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NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na ateng¢do a saude da populagdo em Mato Grosso do Sul, através da
observincia dos principios legais da administragdo publica e respectivas normas, para promover a exceléncia da
gestdo e satisfagdo dos usudrios do sistema publico de saiide.
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IDENTIFICACAO DO HOSPITAL E ORGAO GESTOR
HOSPITAL REGIONAL DA COSTA LESTE MAGID THOME

CNES: 2945622

CNPJ: 02955271000126 - Mantenedora

Enderego: Engenheiro Samir Thomé, n° S/N — Distrito Industrial.

Telefone e fax: (11)4823-1800

CEP: 79648-000

Municipio: Trés Lagoas - MS

Qualificacdo: Organizacdo Social de Salde, reconhecida por meio do Decreto “E” n° 29, de 29
de outubro de 2015.

Contrato de Gestao: n° 001/2022/SES - N° Cadastral 17726, publicado no DOE 10.803 em 12
de abril 2022,

Mato Grosso do Sul

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO DO SUL

CNPJ: 02.955.271/0001-26 SES

CNPJ: 03.517.102/0001-77 FESA

Condi¢io de Gestdo: Gestao Plena do Sistema Estadual de Saide
Endereco: Avenida do Poeta, s/n°, Bloco VII — Parque dos Poderes
CEP: 79.031-902 — Campo Grande - MS

Telefone: (67) 3318 - 1600 - Gabinete: (67) 3318 - 1717/ 1720
Fax: (67) 3318 - 1760

DIRECAO DA UNIDADE E RESPONSABILIDADE TECNICA

DIRETOR GERAL

Nome: Demétrius do Lago Pareja

Ato de Nomeacdo: Contrato 01/2022 com Instituto Acqua
Inicio da vigéncia: 08/04/2022

Telefone: (67) 9971-7922

E-mail: demetrius.pareja@institutoacqua.org.br

DIRETOR TECNICO MEDICO

Nome: Juan Carlin Passos

CRM/MS: 12508/MS

Ato de Nomeacio: Contrato 10/2022
Inicio da vigéncia: 30/05/2022

E-mail: juan.passos@institutoacqua.org.br

DIRETOR FINANCEIRO E OPERACIONAL

Nome: Henrique de Souza Schutz

Formagio Profissional: Enfermeiro com MBA em Gestfo Hospitalar e Auditoria
Ato de Nomeagdo: Contrato 73/2022

Vigéncia: 09/09/2022

E-mail: henrique.schultz@institutoacqua.org.br

NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na atencdo a saide da populagdo em Mato Grosso do Sul, através da
observdncia dos principios legais da administragdo publica e respectivas normas, para promover d exceléncia da
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DIRETORA TECNICA DA ENFERMAGEM:

Mato Grosso da Sul

Nome: Juliana Rodrigues Salin
COREN/MS: 173897

Ato de Nomeacio: Contrato 24/2022

Inicio da vigéncia: 23/05/2022

E-mail: juliana.salim@institutoacqua.org.br

NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na atencdo a saide da populagio em Mato Grosso do Sul, através da %
observincia dos principios legais da administragdo publica e respectivas normas, para promover d exceléncia d
gestdo e satisfa¢do dos usudrios do sistema publico de savide. %\
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LISTA DE SIGLAS

Mato Grosso do Sul

AC Alta Complexidade
ACQUA | Aglo, Cidadania, Qualidade Urbana e Ambiental

APS Atenc¢do Priméria de Saude

| CCIRAS | Comissdo de Controle de Infecgio Relacionados & Assisténcia a Saude

CECAA | Coordenagio Estadual de Controle, Avaliagio e Auditoria
CG Contrato de Gestdo
CI Comunicagéo Interna
CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
COFEN | Conselho Federal de Enfermagem
CPRE Colangiopancreatografia retrograda endoscopica

EA Eventos Adversos

ECG Eletrocardiograma

ECO Ecocardiograma

FAEC Fundo de A¢des Estratégicas ¢ Compensacdo

GCSIS Geréncia de Controle dos Sistemas de Informacdo em Saude
GM Gabinete do Ministério
HRCLMT | Hospital Regional da Costa Leste Magid Thome

ISC Infecgdo Sitio Cirtrgico
MC Média Complexidade
NIR Nucleo Interno de Regulagio

NSP Niucleo de Seguranga do Paciente

OSS Organizagio Social de Satide

RAS Rede de Atengdo a Saiude

SAE Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem
SES Secretaria de Estado de Saude

SUS Sistema Unico de Saude

TA Termo Aditivo

uUsS Ultrassonografia

UTI Unidade de Terapia Intensiva

V¥

NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na atengdo a saude da populagdo em Mato Grosso do Sul, através da
observincia dos principios legais da administragdo publica e respectivas normas, para promover d exceléncia da
gestdo e satisfagdo dos usudrios do sistema publico de saude.
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1. DESIGNACAO: Comunicagio Interna CECAA/SES n° 208 de 29 de setembro de 2022.

Mato Grosso da Sul

2. EQUIPE: Carolina Rodrigues Ferreira Conceicdo (matricula n® 494742021), Janaina Trevizan
Andreotti Dantas (matricula n° 37774022) e Josiel Elisandro Werle (matricula n® 499056021).

3.INTRODUCAO

O presente relatorio refere-se a0 acompanhamento do alcance das metas assistenciais
referentes aos meses de maio, junho, julho e agosto de 2022 (2° quadrimestre de 2022) do
Hospital Regional da Costa Leste Magid Thomé (HRCLMT) localizado no municipio de Trés
Lagoas, o qual ¢ gerenciado pela Organiza¢do Social de Salde Instituto ACQUA - Agéo,
Cidadania Qualidade Urbana e Ambiental, e tem como objetivo subsidiar a tomada de decisdo da

Comissdo de Avaliagdo do Contrato de Gestdo n°01/2022.

O Contrato supracitado tem por objeto estabelecer o compromisso entre as partes para
gerenciar, operacionalizar e executar as a¢des ¢ servigos de satide ambulatoriais e hospitalares no
HRCLMT, descritos nos Anexos do Contrato, o qual foi assinado em 08 de abril de 2022. As
atividades assistenciais no hospital iniciaram no dia 24 de junho de 2022, com atendimento
exclusivamente pediatrico. A partir do dia 05 de julho de 2022 iniciaram-se os atendimentos em

consultas especializadas.

Em 14 de julho de 2022 foi assinado o Primeiro Termo Aditivo que teve como objetivo o
repasse de R$ 14.054.428,31 (quatorze milhdes, cinquenta e quatro mil, quatrocentos e vinte e
oito reais e trinta e um centavos), para aquisi¢do de equipamentos dos itens indicados como:
RESULTADO: NAO LICITADO/DESERTO/FRACASSO das propostas referentes a aquisi¢do

de equipamentos ¢ materiais permanente para 0 HRCLMT.

Quanto a apresentagdo da producdo aos sistemas oficiais do SUS, néo ocorreram no
periodo, devido a estarem estabelecendo os fluxos e protocolos junto ao Nucleo Regional de Trés
Lagoas e a Geréncia de Controle dos Sistemas de Informagéo em Saade (GCSIS) e a atualizagdo

do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sande (CNES) junto ao Ministério da Satide.
A nomeacdo da equipe local ocorreu em 19 de setembro de 2022 por meio da Resolugao

“P” SES n 623, publicado no Didrio Oficial de Mato Grosso do Sul n°® 10.947 de 22 de setembro
de 2022, com efeitos a contar a partir de 10 de agosto de 2022,

Na figura 1 é possivel visualizar as atividades que iniciaram ao longo do ano, desde a i

contratualizagio até o final do segundo quadrimestre. . é? %(@

NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na atengido & saide da populagio em Mato Grosso do Sul, através da
observincia dos principios legais da administracdo publica e respectivas normas, para promover d exceléncia da
gestdo e satisfa¢do dos usudrios do sistema publico de saiide.
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Para a avaliagdo do primeiro quadrimestre, levou-se em conta o periodo de implantagio
de alguns servicos, Figura 1, e a previs@o de inicio, conforme descrito no Quadro 1, a seguir, de
acordo com CIn° 247 de 15 de agosto de 2022 da Diretoria Geral de Atengéo a Safide:

Quadro 1. Previsdo de inicio dos novos atendimentos/procedimentos no Hospital Regional da
Costa Leste Magid Thomé.

Especialidade/procedimento | Previsio de Inicio

Ambulatério de Oftalmologia | 22 de agosto — adiado para setembro

Ambulatério de Baritrica 15 de setembro. )

CPRE 15 de setembro, porém adiada para dia 01 de outubro.

UTIs Adulto e Pediatrico 15 de setembro.

Enfermaria Adulto e Pediatrico | 15 de setembro.

Ressonancia Magnética 30 de setembro, porém adiada para dia 01 de outubro e
novamente adiado para dia 18 de outubro.

Tomografia 30 de setembro, porém adiada para dia 01 de outubro e
novamente adiado para dia 20 de outubro.

Colonoscopia 22 de agosto — adiado para setembro.

Endoscopia 22 de agosto — adiado para setembro. ]

Fonte: CI n° 247 de 15 de agosto de 2022 da Diretoria Geral de Atengdo a Saude.

A Figura 2 representa os leitos de internagio em pediatria que estavam em funcionamento

no periodo avaliado.

Figura 2. Distribui¢io dos leitos de internagdo pediatrica no Hospital Regional da Costa Leste
Magid Thomé.

12 leitos de
Internagao
pediatrica

5 leitos 22 leitos

Sala Sala
Amarela Verde

5 |eitos

Sala
Vermelha

Fonte: Relatorio de Prestagdo de Contas das Metas do Instituto ACQUA.
OBS: Dados ndio conferem com o CNES competéncia 08/2022.

NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na atengdo a saude da populagdo em Mato Grosso do Sul, através da
observdncia dos principios legais da administracdo publica e respectivas normas, para promover a exceléncia da

gestéo e satisfagdio dos usudrios do sistema publico de saude.
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4. METODO

Para elaboragiio do relatorio analisou-se 0s seguintes documentos:

a) Contrato de Gestio n° 01/2022 ¢ Primeiro Termo Aditivo;

b) Dados das planilhas de monitoramento didrio do HRCLMT;

c) Relatério de Prestagdo de Contas das Metas do Instituto ACQUA; e

d) Lei n° 14.400, de 08 de julho de 2022.

Para claboracdo das tabelas foi considerada a producdo referida pelo Hospital no
Relatério de Prestagio de Contas das Metas do Instituto ACQUA e para avaliagéio do percentual
de cumprimento da meta foi aplicada a formula descrita no Anexo V — do CG n° 01/2022, no
entanto entendemos que possui erro de digitagdo, n3o considerando o ajuste de peso no

denominador.

5. DESENVOLVIMENTO

Considerando os efeitos da Lei n° 14.400, de 08 de julho de 2022 que em seu Art. 1°
prorroga até 30 de junho de 2022 a suspensio da obrigatoriedade da manutencdo das metas
quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servicos no SUS, o
quadrimestre avaliado foi dividido em dois periodos: maio e junho/22 (1°) € julho e agosto/22
(2°), onde ao primeiro néo se atribui percentual de cumprimento € ao segundo este percentual ¢
calculado conforme informagdes do Relatério de Prestacdo de Contas das Metas elaborado e
enviado pelo Instituto ACQUA.

5.1 Produciio Ambulatorial

Na tabela 1 segue a produgdo do més de junho.

Tabela 1. Producdo ambulatorial referida pelo hospital, vinculada as metas estabelecidas no
Contrato de Gestdo n° 01/2020, no més de junho.

META CUMPRIMENTO
TIPO DE ATENDIMENTO MENSAL JUN PESO %
Consultas/atendimentos/acompanhamentos 817 466 57%
Neurologista Clinico 14 17 121%
Consultas Especializadas Pneum(')logla > > 100%
Urologia 12 29 1 242%
Endocrinologia 5 31 620%
Diag em laboratério clinico 210 164 78%
Diag por radiologia 117 90 77%
TOTAL 4525 802 17,7%

Fonte: Dados de produgio apresentados no Relatério de Prestagdo de Contas das Metas do Instituto ACQUA.
OBS: Exibido apenas os procedimentos realizados no periodo, as linhas com produgio valor zero foram suprimidas
1 — A meta mensal foi adequada para a proporcionalidade do més de junho com 7 dias de atendimento.

NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na atengdo a saude da populacdo em Mato Grosso do Sul, através da %
observincia dos principios legais da administragdo publica e respectivas normas, pard promover a exceléncia da
gestdo e satisfacdo dos usudrios do sistema publico de saude.
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GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DO ESTADO DIRETORIA-GERAL DE CONTROLE NO SUS

COORDENADORIA ESTADUAL DE CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA
GERENCIA DE CONTROLE DE CONTRATOS DE GESTAO

Mato Grossa do Sul

Quadro 2. Agdes executadas pelo HRCLMT para cumprimento dos indicadores de desempenho
¢ qualidade descritos no Anexo IV — Contrato de Gestdo — Indicadores de desempenho e
qualidade do CG n° 01/2022, conforme informagdes dos relatorios técnicos informados pelo
Instituto ACQUA.

INDICADORES DE DESEMPENHO E QUALIDADE

N°. Indicadores Resultado Alcancado

Politica de Saiude da Crianga: comprovagio de | Conforme anexos apresentados no relatério do hospital,
encaminhamento com referéncia (consulta agendada | todas as criangas receberam wuma ficha de
1 |na atengiio priméaria) para todas as criangas, inclusive | encaminhamento para a APS ou para o ambulatério de

neonatos, na alta hospitalar. pediatria do hospital, no entanto o referido documento
nio contempla o resumo de alta,
Valor esperado 50 pontos Valor Atribuido 00 pontos

Politica de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias - |a) O Hospital possui implantado equipe para realizagdo
verificar, conforme determina a Portaria GM n°. |da classificacéo de risco.

2.048, de 05/11/2002 a presenca de: b) Em agosto/2022 o hospital afirma ter elaborado ¢
a) acolhimento com classificagfo de risco (adulto e | implantado o Protocolo de “Asma na infincia”.
pediatrico). Sugere-se a revisdo do protocolo, haja vista equivocos

b) implantagdo de protocolos clinicos para as quatro | de digitagdo, por exemplo Frequéncia Cardiaca =
patologias mais prevalentes em urgéncia e | menor que 14bpm pig. 7. Em relacio a ata de
emergéncia (a unidade hospitalar deve implantar, no |implantacio verificou-se que na lista de presen¢a da
minimo, um protocolo por quadrimestre); apresentagdo do referido protocolo houve a presenga de
¢) tempo médio de espera para consulta médica |apenas 4 médicos sendo que o mesmo trata de conduta
inferior a 30 minutos, para os casos de pacientes | médica, os demais participantes sdo profissionais
classificados com risco amarelo. auxiliares administrativos, da enfermagem, da
2 |d) disponibilizar atendimento médico em pediatria, | engenharia clinica, dentre outros ndo relacionados a
presencial, no servico de urgéncia e emergéncia no | assisténcia direta ao paciente.

periodo de maior demanda. ¢) O tempo médio de espera para pacientes
classificados como amarelo no més de julho foi de 08
minutos e no més de agosto 09 minutos. Entretanto é
necessario verificar o tempo médio das demais
classificagdes, em especial a classificagcdo vermelha,
segundo as informagdes do relatério do hospital o
tempo médio de espera no més de julho foi de 24
minutos ¢ no més de agosto de 18 minutos, ou seja, 0
paciente mais grave estid aguardando mais tempo
para o atendimento.

d) Conforme escala médica disponibilizada, cumpriu
com 0 requisito )

Valor esperado 100 pontos (a=25 b=25 ¢=25 d=25) Valor Atribuido 100 pontos
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem: a) Conforme apresentado na lista de presen¢a anexada
A implementagdo da Sistematizagio da Assisténcia | no relatério de julho/2022 pelo hospital, o programa de
de Enfermagem (SAE) ¢ apontada como uma |enfermagem foi apresentado somente a 20% da equipe
metodologia capaz de melhorar a qualidade da |de enfermagem, portanto niio alcangou ao requisito,
assisténcia de enfermagem, oferecendo respaldo | sendo atribuido a pontua¢io ZERO para este item.

cientifico, seguranga e direcionamento para o|b) Conforme apresentado nos monitoramentos
desempenho das atividades realizadas pela equipe de | realizados pelo hospital, a implantagdo ocorreu em
Enfermagem. 100% das internagoes.

3 |a) Apresentar o Programa de Sistematizacdo da|c) Conforme anexos disponiveis nos relatorios, os
Assisténcia de Enfermagem a todo corpo de |pacientes tém a SAE realizada pelo enfermeiro.

enfermagem do hospital. Entretanto ao analisar a evolu¢do realizada, é
b) Implantagio e monitoramento SAE dentro das | necessério promover capacitagdes, para que atendam os
Unidades de Internag@o. padrdes da Resolugio COFEN n°358/2009. O

¢) Implementago e monitoramento da SAE nas |instrumento anexado no Relatério de Prestagdo de
unidades de internagio com apresentacio mensal do | Contas sobre SAE ndo contempla todas as etapas da
indicador da quantidade de pacientes que tiveram | sistematizagio (histdrico, diagnéstico, planejamento,
sua assisténcia  sistematizada pelo  enfermeiro, | implementagdo e avaliagdo).

| |utilizando a seguinte férmula. |

NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na atengio a satde da populacao em Mato Grosso do Sul, através da
observdncia dos principios legais da administra¢do publica e respec ' normas, para promover a exceléncia da

gestdo e satisfagdo dos usudrios do sistema publico de saide. { %
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DIRETORIA-GERAL DE CONTROLE NO SUS
COORDENADORIA ESTADUAL DE CONTROLE, AVALIAGAO E AUDITORIA

DE CONTRATOS DE GESTAO

Valor esperado 100 pontos (a=25 b=25 c¢=>80% =50; <80% >60%=25; <60%=0)
pontos (a=00 b=25 ¢=50)

Valor Atribuido 75

Alta compartilhada:

Equipe de saide realiza orientagdes ao paciente e
seu cuidador/familiar referentes aos cuidados
necessarios apés a alta e também entrega os
encaminhados para acompanhamento na Unidade ao
qual o mesmo serd referenciado. Essas orientagbes
s3o ofertadas tanto por escrito quanto verbalmente.
Com objetivo de continuidade assistencial dentro da
Rede de Atengiio 3 Satde (RAS).

Nio cumpriu o requisito. Apresentou a seguinte
justificativa: “Devido a recente inauguracio desta
unidade hospitalar ndo foi possivel implantar a alta
compartilhada com orientagdes especificas, porém,
acdes para que essa meta seja cumprida ja estdo sendo
avaliadas.”

Valor esperado 50 pontos

Valor Atribuido 00 pontos

METAS DO EIXO DE GESTAO

Situagio econdmica e financeira da Organizagdo
Social de Saude.

a) Encaminhamento mensal dos seguintes
documentos do  sistema  contabil-financeiro,
assinados por profissional registrado no Conselho
Regional de Contabilidade ¢ pelo Responsavel Legal
da Organizagdo Social:

- Balancete contabil,

- Razdo contabil,

-Demonstracio do Fluxo de Caixa;

-Extratos bancdrios das contas movimento ¢
aplicacgfio financeira,

-Relagio de bens moveis adquiridos no més com as
respectivas notas fiscais.

b) A comprovagdo da boa situagio financeira da
Organizagdo Social de Satide mediante a afericdo do
indice de liquidez e de endividamento com a

Levantada pela equipe do setor de Monitoramento
Econdmico Financeiro no Relatorio Informativo n°:
3.859/2022 Anéalise de Documentos de Controle, com o
seguinte trecho:

“Apesar do encaminhamento da documentagio contabil
(Balancete contabil, Razdo contdbil, Demonstragdo do
Fluxo de Caixa, Extratos bancirios das contas
movimento e aplicagio financeira, Relagdio de bens
méveis adquiridos no més com as respectivas notas
fiscais) por meio da plataforma SIPEF, e via e-mail,
conforme previsto no item 5.a da Meta referente ao
Monitoramento e Avaliagio Econdmico Financeira, a
organiza¢io social encaminhou documentos com
inconsisténcias e falhas no registro contdbeis que
comprometem sua analise de forma adequada, o que
impossibilita a atribuicdo de pontuagio referente as
metas qualitativas previstas no contrato.

técnica (formagdo profissional e experiéncia) que foi
utilizada para pontuagdo 1no  processo de
Chamamento Publico ou substituir por outras
certificacbes ou  capacitagdes  técnicas  ou
equivalentes.

; aplicagdio das seguintes formulas: Da aferigio dos indices de liquidez e de
ILG = (AC+RLP) / (PC+PNC) > 1 endividamento, ndo foi possivel realizar a analise e
ILC =(AC)/(PC)>1 validagio da comprovagio da boa situagio financeira
ISG = AT /(PC+PNC) > 1 da Organizagio Social de Saide, prevista no item 5b
EG = (PC + PNC/AT) x 100 = menor percentual [...], uma vez que foram identificadas divergéncias e
ECP = [PC/ (PNC + PC)] x 100 = menor percentual |inconsisténcias nos Balancetes de Verificagio
Em que: apresentados pela organizagdo.”

ILG = indice de Liquidez Geral

ILC = indice de Liquidez Corrente
ISG = Indice de Solvéncia Geral

AT = Ativo Total

AC = Ativo Circulante

RLP = Realizavel em Longo Prazo
PC = Passivo Circulante

PNC = Passivo ndo Circulante

EG = Endividamento Geral

ECP = Endividamento de Curto Prazo.

Valor esperado 100 pontos (a= 50 b=>1=50; <1=0) Valor Atribuido 00 pontos
Qualificagio técnica da Diregdo da Unidade | No processo de Chamamento Publico dos 2 pontos
Hospitalar: possiveis o Instituto ACQUA alcangou 1 ponto.

A Organizagdo Social deve manter a Diregdo da |Sendo assim dos 4 cargos da Alta Diregdo (geral,
Unidade Hospitalar (alta diregdo) com a qualificagdo financeira, médica e de Enfermagem) o ACQUA
6 apresentou especializacdo em gestdo ou area correlata

de dois profissionais fazendo juz a mesma pontuacio
do chamamento.

Demétrios Pareja — especialista em gestdo hospitalar e
Henrique Schutz — MBA em gestao hospitalar.

| Valor esperado 50 pontos

Valor Atribuido 50 pontos

NOSSA MISSAOQ: Fortalecer o SUS na atengdo d sa

ide da populagio em Mato Grosso do Sul, atraveés da

observdncia dos principios legais da administragdo pliblica e respectivas normas, parda promover da exceléncia da

gestdo e satisfacdo dos usudrios do sistema puiblico de saide.

=%
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GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DO ESTADO DIRETORIA-GERAL DE CONTROLE NO SUS

COORDENADORIA ESTADUAL DE CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA
GERENCIA DE CONTROLE DE CONTRATOS DE GESTAQO

Mato Grosso dao Sul

Taxa de ocupagio dos leitos hospitalares e da UTI | No periodo de analise ndo havia o funcionamento da
Ou, quando o Hospital ndo atingir a taxa de | UTL

ocupagio > 85%, considerar a pontuagéo méxima | A taxa de ocupagio no quadrimestre referida pelo
(20 pontos) desde que a institui¢ao cumpra 90% ou | Hospital foi de 38,41%. O cumprimento da meta de
7 |mais da quantidade de internagdes contratadas em | internagdes hospitalares foi de 7.8, portante nio
cada clinica/especialidade, no quadrimestre avaliado. | atingiu a meta

Objetivo: Avaliar a ocupagio e gestio dos leitos e o | No relatério técnico do hospital ndo foi apresentado
ajuste dos mesmos ao quantitativo e perfil das | nenhuma justificativa.

internacOes contratadas.
Valor esperado 50 pontos(<40%=0; >40% a 59%=10; >60% a 84%=35; >85% =50) Valor Atribuide 00
pontos
Politica de Regulagio do Acesso: a) Apresentou o regimento interno de implantagéo.

a) implantagio do Nicleo Interno de Regulagiio |b) Nao apresentou 08 protocolos. Justificativa do
(NTR) com equipe € Regimento Interno instituidos; | hospital: “Devido a recente inauguracéo desta unidade
b) rotina e protocolos estabelecidos para as | hospitalar ndo foi possivel implantar os protocolos das
principais atividades do NIR, conforme Manual de | principais atividades do NIR em se tratando de uma
Implantagio e Implementagdo do NIR - Ministério | meta que esta em mudanga da sua formulagdo de base
da Satide (2017); nfo podendo ser gerados protocolos com o formato
¢) registro, monitoramento € vigilincia, mensal ¢ |atual. Inteiramos que estamos envidando todos os
quadrimestral, dos indicadores de processo, | esforgos com a reestruturacio da mordalidade de
resultado € desempenho, referentes a gestdo da | acesso livre demanda para regulagdo total de vagas.”
8 | ocupagdio dos leitos e agendas, conforme Manual do | Portanto atribuido nota ZERO.

NIR; ¢) Nio apresentado. Justificativa do Hospital: “A
d) apresentagdo de Relatorio na Camara Técnica de | vigilancia mensal e quadrimestral de indicadores de
Aten¢do Ambulatorial e Hospitalar da Microrregido | processo do NIR, ainda nio esta em funcionamento
de Campo Grande/MS, relativos 2 agenda, | devido a ndo abertura de todos os leitos de internagao
demanda/fila de espera, fluxos e protocolos de desta unidade”. Portanto atribuido nota ZERO.
referéncia e contra referéncia a0 HRMS. d) O municipio no possui Camara Técnica. Meta ndo
Fonte de evidéncia: Relatorio de Prestagio de |possivel de alcance pelo hospital

Contas Assistencial ¢ ata de reunifio da Cémara
Técnica de Atengdo Ambulatorial e Hospitalar da
Microrregido de Campo Grande/MS.

Valor esperado 50 pontos (a=10; b=20; ¢=10 d=10) Valor Atribuido 20 pontos
(a=103 b=0; c=0; d=10)
Politica de Regulagio do Acesso: manter painel de [Painel ~ de  acesso disponivel  no link:

indicadores da capacidade instalada e portal da | http:// 179.191.15.25:4000/collection/183-ses
transparéncia, disponivel no endereco ecletronico, | Entretanto  apresenta divergéncias  quanto  as
9 |com atualizagdo mensal e quadrimestral. informac®es prestadas pelo hospital no monitoramento
diario e em seu relatério

O site do instituto Acqua, acessado através do link
http://institutoacqua.org.br/transparencia/

1o dia 05 de outubro, ndo apresenta 0 HRCLMT.
Valor esperado 50 pontos Valor Atribuido 00 pontos
Funcionamento da Comissdo de Controle de | a) No més de julho ocorreu a implantac@o da comissao.
Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Satde | b) No més de agosto apresentou a ata de reunido sobre
(CCIRAS): a implantagdo do protocolo de antibiotico profilaxia
a) apresentagio do Programa de Controle de | cirtrgica.

Infeccdo Hospitalar e das atas mensais de reunidio da | ¢)/d) No referido quadrimestre ndo havia iniciado os
Comissao; atendimentos no centro cirirgico e na UTL

b) implantagdo do Protocolo de Antibiético
10 |Profilaxia Cirlirgica (taxa de adeséo ao Protocolo de
Antibidtico Profilaxia);

¢) vigilincia das infecgdes de sitio cirargico (rotina
implantada para busca ativa de sinais sugestivos de
infeccdo em pacientes que fizeram cirurgias e
cesarianas, registro e notificacdo a Vigilancia
Sanitaria e apresentagdo mensal do indicador 1SC);
d) vigilancia e apresentaio mensal e quadrimestral
dos indicadores de monitoramento obrigatorio da |

NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na atengdo a satide da populagdo em Mato Grosso do Sul, através da
observincia dos principios legais da administracdo publica e respectivas normas, para promover d exceléncia da
gestdo e satisfagdo dos usudrios do sistema publico de saude.
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UTI, conforme Instrucdo Normativa n. 4, de 24 de
fevereiro de 2010, da ANVISA ou outra que venha
substitui-la.
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DIRETORIA-GERAL DE CONTROLE NO SUS
COORDENAADORIA ESTADUAL DE CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA
GERENCIA DE CONTROLE DE CONTRATOS DE GESTAO

Valor esperado 50 pontos (a=10; b=10; c=10; d=20)

Valor Atribuido 50 pontos

11

Funcionamento do Nucleo de Seguranga do Paciente
(NSP):

a) apresentar o Programa de Seguranca do Paciente e
atas de reunido mensal,

b) implantagio e monitoramento do Protocolo de
Identifica¢do do Paciente, com apresentagdio mensal
de indicador;

¢) implantacio e monitoramento do Protocolo de
Cirurgia Segura, com apresentagio mensal de
indicador;

d) implantagdo e monitoramento do Protocolo de
prescri¢do, uso e administragdo de medicamentos,
com apresentagio mensal de indicador;

¢) implantagio e monitoramento do protocolo de
prevencdo de tilceras por pressdo, com apresentagéo
mensal de indicador;

f) implantagio e monitoramento do protocolo de
prevencio de quedas, com apresentagio mensal de
indicador;

g) notificagdo e investigagdo dos Eventos Adversos
(EA), bem como, encaminhamentos apds
identificacdo de oportunidades de melhoria para
mitigagdo de danos e para evitar recorréncia dos EA.
Obs: Os seis Protocolos de Seguranga do Paciente
devem ser implantados, no minimo, um por
quadrimestre.

a) Apresentou a Ata de constituigdo no NSP no més de
julho. Ndo anexou o Programa de Seguranca do
paciente.

b) Apresentou em agosto a implantagdo do Protocolo
de Identificagdo do Paciente, assim como agdes
tomadas nos casos de identificacio de eventos
adversos.

¢) Ainda nfo iniciaram os atendimentos no centro
cirargico.

d) Aguarda implantagio, dentro do prazo.

¢) Aguarda implantagao, dentro do prazo.

f) Aguarda implantag3o, dentro do prazo.

g) Apresentou anexo com a identificagdo de evento
adverso ¢ as a¢des implementadas.

(a=0;

Valor esperado 100 pontos (a=10; b=15; ¢=15; d=15; e=15; f=15; g=15)

Valor Atribuido 90 pontos

12

Funcionamento da Comissio de Revisdo e Anilise
de Obito Hospitalar.

a) constituicdo da equipe, com aprovacdo de
Regimento Interno e apresentagdo de atas mensais
de reunido;

b) rotina e protocolos para revisdo, analise,
notificagdo, investigagdo e classificagdo dos 6bitos
hospitalares quanto a evitabilidade dos mesmos,
conforme Manual do Ministério da Saide dos
Comités de Prevengdo da Mortalidade Materna,
Infantil, Fetal e por Violéncias;

¢) registro, monitoramento e vigilancia
indicadores de mortalidade institucional.
Objetivo: aprimorar a qualidade da assisténcia ao
paciente e resolutividade da atengdo hospitalar.

dos

a) Apresentou no més de agosto a ata com a instituigéo
da equipe. Ata sem assinatura dos presentes.

b) Apresentou o fluxo e os instrumentos a serem
utilizados na revisdo dos 6bitos.

¢) No periodo de analise, ndo houve a ocorréncia de
obitos.

Valor esperado 20 pontos (a=05; b=10; ¢=5)
(a=00; b= 10; c=05)

Valor Atribuido 15 pontos

13

Programa de Educagio Permanente (elaboragdo
anual), que deve incluir minimamente os seguintes
temas a todos os funcionarios relacionados &
assisténcia;

1. Prevengio e conirole das principais infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude;

2. Comunicacio em Savude;

3. Protocolos de Seguranga do Paciente;

4, Higienizagdo das mdos;

5. Programa Nacional de Humanizagao.

a) Realizou no dia 23 de agosto capacitagdo sobre
higienizacio das mios com 22 participantes. No
entanto somente quatro participantes eram da equipe
assistencial.

b) O total de participantes corresponde a 2,54% do
total de profissionais cadastrados no CNES das
seguintes areas: enfermagem, médica, fisioterapia,
nutrigio, servigo social, psicologia e farmacia.

Consulta no CNES na data_d_e El de oqtu_br_ode 2022.

J

NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na atengd

o & saide da populagio em Mato Grosso do Sul, através da

observdncia dos principios legais da administragdo publica e respectivas normas, para promover a exceléncia da

gestdo e satisfacdo dos usudrios do sistema publico de saude.
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a) Realizar, no minimo, duas capacitages das
descritas acima por quadrimestre.

b) Verificar o percentual de pessoal capacitado,
relacionados & area assistencial, no quadrimestre
avaliado.

Observacdo: a capacitagdo podera ser interna,
desenvolvida pela Dire¢do Hospitalar, ou externa,
quando realizada por outras institui¢des, desde que
apresente comprovante.
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DIRETORIA-GERAL DE CONTROLE NO SUS
COORDENADORIA ESTADUAL DE CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA
GERENCIA DE CONTROLE DE CONTRATOS DE GESTAO

Valor esperado 80 pontos (a= realizou duas capacitagdes = 40; b= >70% da média das capacitagdes de
funciondrios da drea assistencial = 40; se apresentar <39% =0; >40% a 49% = 10; >50% a 59% = 20; >60% a
69% = 30;

Valor Atribuido 20 pontos (a=20 b=0)

METAS DO EIXO ESTRUTURAL

METAS DO EIXO DE AVALIACAO

14

Avaliagio da satisfacdo dos usuarios do SUS -
realizada pela Auditoria. Periodicidade da
avaliagio: quadrimestral. Considerar uma amostra
de pacientes e ou responsiveis a serem
entrevistados, contemplando todas as clinicas e
especialidades do Hospital.

No quadrimestre de analise ndo havia a publica¢éo da
equipe local de acompanhamento, por esse motivo, ndo
foi levantado pela equipe a satisfag8o do usuério. Para
fins de pontuagdo e alcance da meta utilizou-se a
pesquisa de satisfagdo realizada pelo préprio hospital, a
qual apresentou no més de julho em satisfacdo de
91.34%.

Valor esperado 50 pontos (avaliacdo positiva >80%)

Valor Atribuido 50 pontos

15

Avaliacio da satisfacdo dos colaboradores -
realizada pela Auditoria. Periodicidade da
avaliacdo: quadrimestral. N°. de entrevistas:
minimo de 50% dos trabalhadores presentes no
hospital, no dia da visita técnica; incluir, no
minimo. Conduta para entrevista: os Instrumentos
de Avaliagio serdo entregues pela equipe de
Auditoria diretamente aos colaboradores.

No quadrimestre de analise nfio havia a publicagdo da
equipe local de acompanhamento, por esse motivo, néo
foi levantado pela equipe a satisfagdo do colaborador.

Valor esperado 25 pontos (avaliagiio positiva >80%)

Valor Atribuido 25 pontos

16

Implantagio da gestdo participativa (dirigentes e
trabalhadores) Fonte: registro de  reunido
quadrimestral entre a Dire¢do Administrativa (alta
gestio) e colaboradores chaves (Responsdveis
Técnicos e lideres) para apresentagdo do Relat6rio
de Visita Técnica, elaborado pela Auditoria
Estadual, bem como para defini¢fio de atribuigdes e
responsabilidades por servico hospitalar e/ou
profissional, visando o cumprimento das metas
contratadas.

Conforme relatério técnico do hospital, foi apresentado

ata com a assinatura dos integrantes das
coordenadorias, colaboradores ¢ alta gestdo do
hospital.

Valor esperado 25 pontos

Valor Atribuido 25 pontos

17

Calculo e divulgagdo dos seguintes indicadores:

a) Indice de Gravidade / Indice Prognéstico dos
pacientes internados na UTL;

b) Mortalidade geral da UTI com a mortalidade
geral esperada, de acordo com o indice de
gravidade utilizado;

¢) Taxa de Ocupagdo maior ou igual a 90%.

Fonte de evidéncia: Relatorios Gerenciais da UTI,
apresentados na Prestacio de Contas Assistencial.

No periodo ndo havia iniciado os atendimentos na UTL

Valor esperado 50 pontos (a=15; b=15; c=20)

Valor Atribuido 50 ponto_s_

TOTAL

550 pontos

NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na atengdo & saiide da populagdo em Mato Grosso do Sul, através da
observincia dos principios legais da administragdo publica e respectivas normas, para promover u exceléncia da

gestdo e satisfacdo dos usudrios do sistema publico de saude.
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GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DO ESTADO DIRETORIA-GERAL DE CONTROLE NO SUS

COORDENADORIA ESTADUAL DE CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA
GERENCIA DE CONTROLE DE CONTRATOS DE GESTAQO

6. RESULTADO DA AVALIACAO ASSISTENCIAL

Mato Grosso da Sul

Em relagio as metas de produgdo, estabelecidos no Contrato de Gestdo n° 01/2022 e nos
Termos Aditivos vigentes, o HRCLMT obteve 17,7% de alcance esperado das metas de
producdo ambulatorial no més de junho e 23,34% de alcance esperado das metas ambulatoriais
nos meses de julho e agosto.

Em relacdo as metas de produgio de internagdo hospitalar, o HRCLMT obteve no més de
junho um percentual de 7%, e nos meses de julho e agosto obteve um percentual de 7,8%.

Frente a estes dados de produgio, o HRCLMT ndo alcangou a meta de produgio
ambulatorial e hospitalar estabelecida para o periodo.

Sobre a performance em relagio as metas de desempenho ¢ qualidade no quadrimestre
avaliado o HRCLMT obteve 550 pontos o que corresponde a uma faixa de desempenho de 60%

ndo atingindo a meta estabelecida.

Campo Grande, 25 de novembro de 2022.
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