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RELATORIO INFORMATIVO

N° 4.030/2023
Anilise de Documentos de Controle e Avaliacio

Contrato de Gestao n° 002/2020

Andlise do cumprimento das metas assistenciais de producdo, desempenho e qualidade

(Competéncia janeiro a abril de 2023)

Orgio: Hospital Regional de Cirurgias da Grande Dourados
Instituto Social Mais Saide - ISMS
Municipio: Dourados - MS

Campo Grande - MS
Julho/2023

NOSSA MISSAO: Fortalecer 0o SUS na aten¢do & saiide da populagdo em Mato Grosso do Sul, através dla
observdncia dos principios legais da administragdo publica e respectivas normas, para promover a exceléncia fa

gestdo e satisfagdo dos usudrios do sistema publico de saide.
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IDENTIFICACAO DO HOSPITAL E ORGAO GESTOR

Hospital Regional de Cirurgias da Grande Dourados (HRCGD)

CNES: 7 868 863 CNPJ: 18.963.002/0007-37
Enderego: Rua Coronel Ponciano de Mattos Pereira, n° 3233 — Vila Alba
Telefone e fax: (067) 2108 — 0600 Celular: (067) 98182-1193
CEP: 79.840-230 Municipio: Dourados - MS

Secretaria de Estado de Saide de Mato Grosso do Sul

Secretario Estadual de Satde: Mauricio Simdes Correa

CNPJ: 02.955.271/0001-26 SES CNPJ: 03.517.102/0001-77 FESA [
Condi¢ao de Gestao: Gesto Plena do Sistema Estadual de Saude

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

Ato de Nomeacéo: Decreto “P” n® 8/2023

Inicio do Exercicio: 1° de janeiro de 2023

Instituto Social Mais Saide (ISMS)

Presidente: Carla Soares Alves

Endere¢o Comercial: R Casa do Ator, 1117 Cj. 163, 16° andar Vila Olimpia
Telefone: (11) 3842-1501

CEP: 04546-004 Municipio: S&o Paulo - SP

Ato de Nomeacgio: Ata de eleicdo da atual Diretoria e 8° Estatuto Social

DIRECAO DA UNIDADE E RESPONSABILIDADE TECNICA

RESPONSAVEL ADMINISTRATIVO

Nome: Alex Marques Cruz

Ato de Nomeagio: 27/07/2021

Inicio da vigéncia: 27/07/2021

E-mail: diretoria@dourados.institutomaissaude.org.br

DIRETOR TECNICO
Nome: Ciassio Tafarel Petek
CRM-MS: 7496/MS

Ato de Nomeacdo: 01/08/2021
E-mail: direcaotecnica(@dourados.institutomaissaude.org.br

DIRETOR CLINICO

Nome: Rubson Rodrigues Junior
CRM-MS: 6256/MS

Ato de Nomeagdio: 12/06/2019
E-mail: rubsonjuninho@hotmail.com

NOSSA MISSAO: Fortalecer 0 SUS na atencdo & satide da populagdo em Mato Grosso do Sul, através da observdnciy
dos principios legais da administragdo publica e respectivas normas, para promover a exceléncia da gestdo p
satisfagdo dos usudrios do sistema publico de saiide.
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RESPONSAVEL TECNICA DE ENFERMAGEM
Nome: Edina Marques Barboza

COREN/MS n°: 213916
Ato de Nomeacdo: Registro em Carteira de Trabalho Inicio da atividade: 21/11/2022
E-mail: enfermagem@dourados.institutomaissaude.org.br

RESPONSAVEL TECNICO DA FARMACIA

Nome: Ewerton Esterque Rocha
CRF-MS N°: 3178/MS
Ato de Nomeagio: Registro em Carteira de Trabalho Inicio da atividade: 01/12/2020

E-mail: farmacia@dourados.institutomaissaude.org.br

COORDENADORA DE PROJETO - HRCGD

Nome: Renata Ferreira Gomes de Oliveira

Ato de Nomeacdo: Registro em Carteira de Trabalho Inicio da atividade: 16/12/2022
E-mail: dirass@institutomaissaude.org.br

NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na atengdo a satide da populacdo em Mato Grosso do Sul, através da observancia
dos principios legais da administra¢do publica e respectivas normas, para promover a exceléncia da gestio

satisfagdo dos usudrios do sistema publico de savde.
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LISTA DE SIGLAS

AIH Autorizagdo de Internagdo Hospitalar

CG Contrato de Gestéo

CORE Complexo Regulador Estadual

CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide

DATASUS | Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide

DOE Diario Oficial do Estado

EA Eventos Adversos |

ECA Equipe de Controle e Acompanhamento

GCCG Geréncia de Controle de Contrato de Gestio

HRCGD Hospital Regional de Cirurgias da Grande Dourados -
'1SC Infecgdo de Sitio Cirtrgico

ISMS Instituto Social Mais Saude

MS Mato Grosso do Sul }

MMII Membros Inferiores

0SS Organizacdo Social de Satde

SES Secretaria de Estado de Saide

SIA/SUS Sistema de Informag¢do Ambulatorial do SUS

SIHD2/SUS | Sistema de Informagdo Hospitalar Descentralizado do SUS

SUS Sistema Unico de Saude

TA Termo Aditivo

NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na atencdo & satide da populacdo em Mato Grosso do Sul, através da observincily
dos principios legais da administracdo publica e respectivas normas, para promover a exceléncia da gestdo ¢

satisfagdo dos usudrios do sistema puiblico de sailde.
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1.  DESIGNACAO: GCCG/SES n° 72 de 29 de junho de 2023.

2. EQUIPE: Janaina Trevizan Andreotti Dantas (matricula n° 37774022) e Raffaela Di Iofio
Jeronymo Ferreira (matricula 493076022).

3. INTRODUCAO

O presente Relatério trata da anilise e avaliacio do alcance das metas

assistenciais, que compreendem as metas de produgio, desempenho e qualidade, pelo Hospital

Regional de Cirurgias da Grande Dourados (HRCGD), gerenciada pela Organizagdo Social de
Saude (OSS) Instituto Social Mais Satude (ISMS), para subsidiar a Comissio de Avaliagio do
Contrato de Gestdo n°® 02/2020, referente as competéncias de janeiro a abril de 2023 (1°
quadrimestre de 2023).

O Contrato supracitado tem por objeto estabelecer o compromisso entre as partes
para gerenciar, operacionalizar e executar as agdes e servicos de satide ambulatoriais | e
hospitalares no HRCGD e foi assinado com a SES/MS em 05 de junho de 2020.

Para melhor compreensfo a Figura 1 abaixo descreve uma linha do tempo com as

principais alteragdes relativas a execugiio do CG n® 02/2020.

L3
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4. METODO

Para elaborago do presente relatério, foram analisados os seguintes documentds:

a) Contrato de Gestdo n° 02/2020 e os Termos Aditivos (TAs);

b) Tabulagdo da quantidade de atendimentos ambulatoriais e hospitalares
apresentados, aprovados e rejeitados no SIA e SIHD2/SUS, no periodo avaliado disponiveis no

sitio do DATASUS;

c) Relatérios da Equipe de Controle e Acompanhamento: Relatério
Informativo n® 3.952/2023 (competéncia janeiro/2023), Relatério Informativo n® 3.959/2023
(competéncia fevereiro/2023), Relatério Informativo n® 3.977/2023 (competéncia margo/2023) e
Relatério Informativo n° 3.927/2022 (competéncia abril/2023);

d) Anélise do Relatério Técnico Quadrimestral (Periodo: 01 de janeiro a 30
de abril de 2023) de Prestagio de Contas elaboradas pela OSS e disponibilizadas no link:
https://drive.google.com/drive/folders/1 UKL _1Sw3 7X7SLftSOAquEWE5kngze0N‘?usp=drive_l in
k;

€) Planilhas de monitoramento da produgdo/ocupagio didria do HRCGD

referentes ao 1° quadrimestre de 2023.

O

observdncia dos principios legais da administragdo publica e respectivas normas, para promover a exceléncia dg
gestdo e satisfagdo dos usudrios do sistema piblico de saiide.
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5. DESENVOLVIMENTO

A. Producio Ambulatorial

Tabela 1. Producdo ambulatorial aprovada vinculada as metas estabelecidas, cumprimento
percentual, referente ao CG n° 02/2020 e TAs vigentes, no 1° quadrimestre de 2023.

Tipo de Atendimento ml\:;:zl s dlrv:;::s trq) J0/23 feV23 mar23 abr/23  Total C“mp;") s
Diagnostico em laboratério clinico 1000 4000 2353 1865 1307 1 5526 138%
Diagnostico por radiologia 100 400 237 152 185 0 574 144%
Diagnéstico por ultrassonografia 80 320 20 42 50 39 151 47%
Consulta médica em atengéio especializada 350 1400 834 773 826 696 3129 224%
Diagnéstico por colonoscopia 30 120 0 0 29 22 51 43%
Diagnéstico por endoscopia 30 120 0 0 29 14 43 36%
Total 1790 7160 3444 2832 2426 772 9474 132% l

Fonte: Dados extraidos do SIA/SUS em 19/06/2023.

Tabela 2. Produ¢io ambulatorial aprovada niio vinculada as metas estabelecidas, referente ap
CG n° 02/2020 e TAs vigentes, no 1° quadrimestre de 2023.
Procedimento realizado jan/23 fev23 mar/23 abr/23 Total
Eletrocardiograma 253 305 348 216 1122
Fonte: Dados extraidos do SIA/SUS em 19/06/2023.

Tabela 3. Produgfio ambulatorial aprovada de tratamento esclerosante de varizes, realizadas np

1° quadrimestre de 2023.
Procedimento realizado jan/23 fev/23 mar/23 abr/23 Total
Tratamento cirdrgico de varizes n#o estético de espuma 0 0 0] 23 23

Fonte: Dados extraidos do SIA/SUS em 19/06/2023.

Tabela 4. Quantidade de glosas ambulatoriais, realizadas no 1° quadrimestre de 2023.

Falta de comprovagio Prof. sem RQE e ou Incompatibilidade de Falta de
Procedimentos Glosados na planilha de Relacio Cadastro no CNES na espec. informacdes das informacdes em Total
Nominal exigida, e CBO incidéncias radiogrificas campo obrigatorio

laboratorio clinico 213 2075 0 0 2298
Ultrassonografia 16 0 0 0 16
Raio X 1 0 7 8t 89
Consulta médica em atengfo especialiazada 1 99 0 0 100
Colonoscopia 0 18 0 0 18
Endoscopia 0 15 0 0 15
Total 241 2207 7 81 2536

Fonte: Relat6rios de Monitoramento da Equipe de Controle e Acompanhamento, janeiro a abril de 2023.

~O K
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NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na atengdo & savde da popula¢do em Mato Grosso do Sul, através
observincia dos principios legais da administragdo publica e respectivas normas, para promover a exceléncia da
gestdo e satisfagdo dos usudrios do sistema publico de saide.
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Grafico 1. Quantidade ofertada de consultas pelo HRCGD, pacientes encaminhados pelo COIRE
€ absenteismo de pacientes no 1° quadrimestre de 2023.

1885
1782

jan/23 fev/23 mar/23 abr/23 Total

W VAGAS OFERTADAS m PACIENTES ENCAMINHADOS VIA CORE = ABSENTEISMO

Fonte: Monitoramento Diario/Mensal do 1° Quadrimestre de 2023 do HRCGD.
B. Consideracdes relacionadas a producio ambulatorial

1. Conforme Tabela 1 o0 HRCGD obteve um percentual de cumprimento de
producdo ambulatorial de 132% nos meses janeiro a abril em relacfio & meta estabelecida pard o
1° Quadrimestre de 2023;

2. A Tabela 2 apresenta que o HRCGD realizou 1.122 procedimentos nko
vinculados a meta do CG n° 02/2020, sendo em sua totalizada exames de apoio diagnéstico
(ECG-Eletrocardiograma);

3. A Tabela 3 apresenta que o HRCGD realizou 23 procedimentos de
escleroterapia nao estética de varizes de MMIL Cabe ressaltar que o 8° TA teve sua vigéncia
encerrada em 31 de dezembro de 2022, portanto a produgio destes procedimentos no teve efeito
financeiro no quadrimestre. Sua realizagéo foi justificada pela Institui¢iio devido a existéncia de
insumos com data de vencimento préxima e pela existéncia de fila interna de pacientes com|a
indicag8o do procedimento;

4. A tabela 4 demonstra que 0 HRCGD houve glosa de 2.536 procedimentos
ambulatoriais vinculados s metas, o que representa 21,12% da produgo total apresentada.

5. O grafico 1 apresenta a quantidade ofertada de consultas especializadas,

pacientes encaminhados e absenteismo de pacientes. Nesse sentido temos que 0 HRCGD ofertau %

NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na atengdo & saiide da populacdo em Mato Grosso do Sul, através da
observdncia dos principios legais da administragdo piblica e respectivas normas, para promover a exceléncia da
gestdo e satisfacdo dos usudrios do sistema publico de saiide.
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1.885 vagas de consultas médicas, sendo realizados 1.782 agendamentos pelo Complexp
Regulador (CORE) € 416 dos pacientes agendados ndo compareceram nas consultas. Portanto 0
HRCGD teve 5,40% de perda primaria e 23,34% de absenteismo de pacientes;

6. Para efeitos de avaliagdo da produgio ambulatorial estabelecida no CG n°

02/2020 (produgdo > 90%) considera-se meta alcang¢ada.
C. Producio Hospitalar

Tabela 5. Producdo hospitalar aprovada, vinculada &s metas estabelecidas, por
leito/especialidade e cumprimento percentual, referente ao CG n® 02/2020 e T.As vigentes, np
1°quadrimestre 2023.

Especialidade Procedimentos APROVADOS/VINCULADOS = MEL a3 fevi23 mar/23 abrf23 Total CUmPriment
mensal _quadrimestral Y%
Histerectomia total 20 80 9 5 7 10 31 3%
Colpoperineoplastias 1 1 1 4
e L. Tto cirargico de FUE por vi vaginal 11 7 4 9
Cirurgia Ginecoldgica , - !
BExérese de glindula de Bartholin/Skene 7 28 2 3 2 2 103 368%
Laqueadura tubéria 0 5 0 12
Curetagens uterinas i2 9 8 10
R i Colecistectomias 58 232 13 65 62 71 211 91%
Cirurgia Geral . R
Hemioplastias 38 152 39 40 31 68 178 117%
LCA 20 80 2 10 5 13 30 38%
Tto Cir. Rotura de menisco 20 80 5 10 8 31 39%
Cirurgia Ortopédica Reparo de rotura do manguito rotador 10 40 9 6 22 14 51 128%
Tto Cir. Luxagio recidivante de art. Escdpulo-umeral 5 20 2 0 2 0 4 20%
Outras cirurgias ortopédicas 10 40 8 9 3 28 70%
Cirurgia Vascular Tto. Cirirgico de varizes (uni/bilateral) 20 80 10 15 13 17 55 69%
Total 208 832 123 182 176 241 722 87%

Fonte: Dados extraidos do SIHD2/SUS em 14/06/2023.

Tabela 6. Producdio hospitalar aprovada nio vinculada as metas estabelecidas, por
leito/especialidade e cumprimento percentual, referente ao CG n° 02/2020 e T.As vigentes, no 17

quadrimestre de 2023.
Procedimentos APROVADOS NAO VINCULADOS A META

Tratamento cirtirgico de cistocele 3 1 3 4 11
Tratamento cirirgico de incontinéncia urinaria via abdominal 8 7 1 1 17
Histerectomia (por via vaginal) 6 3 1 1 11
Histerectomia ¢/ anexectomia (uni/ bilateral) 8 8 8 5 29
Histerectomia subtotal 0 1 1 1 3

Miomectomia 2 3 | 2 8

Ooforectomia/Ooforoplastia 1 0 0 1 2
Colpocleise (cirurgia de Le Fort) 0 0 0 1 1

Exérese de cisto vaginal 0 1 1 0 2
Total 28 24 16 16 84

Fonte: Dados extraidos do SIHD2/SUS em 14/06/2023.

- 18
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Tabela 7. Procedimentos cirtrgicos glosados no 1° quadrimestre de 2023-HRCGD.

Es pecialidade Procedimentos glosados vinculados 3 meta jan/23  fev/23 abr/23 Tot4l
Colecistectomia I
Cirurgia Geral . L R 0 ! ) : |
Colecistectomia videolaparoscépica 0 0 1 1|
Cirirurgia ginecolégica  Histerectomia (por via vaginal) 0 1 0 1 |
. . Reparo de rotura do manguito rotador (inclui procedimentos descompressivos) 0 3 2 5
Cirurgia Ortopédica . . . . |
Reconstrugdo ligamentar intra-articular do joelho (cruzado anterior) 2 1 1 4
Total 2 6 5 13

Fonte: Dados extraidos do STHD2/SUS em 14/06/2023.

|
|
Tabela 8. Produgio cirurgica hospitalar aprovada, por estabelecimento hospitalar e por carétér

eletivo de atendimento, realizada no Estado de Mato Grosso do Sul no 1° quadrimestre de 2023.|

Hos pital MS 2023/Jan  2023/Fev  2023/Mar 2023/Abr Total
HOSPITAL SAO JULIAO 593 607 698 558 2.456
SANTA CASA 224 196 268 275 963
HOSPITAL REGIONAL DE CIRURGIAS DA GRANDE DOURADOS 151 206 191 257 805
HOSPITAL DO CANCER DR ALFREDO ABRAO 125 154 206 271 756
HOSPITAL NOSSA SENHORA AUXILIADORA 111 117 132 141 501
HOSPITAL SORIANO CORREA DA SILVA 101 100 103 109 413
EBSERH HOSPITAL UNIVERSITARIO GRANDE DOURADOS 94 93 84 95 366
EBSERH HOSP UNIV MARIA APARECIDA PEDROSSIAN 95 87 73 77 332
HOSPITAL REGIONAL DR JOSE DE SIMONE NETTO 83 26 105 61 275
FUNDACAOQ HOSPITALAR ENFERMEIRO PEDRO FRANCISCO SOARES 59 75 72 26 232
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARANAIBA 43 52 58 75 228
DEMAIS HOSPITAIS 715 677 745 607 2.744
Total 2.394 2,390 2.735 2.552 10.071 I

Fonte: Dados extraidos do SIHD2/SUS em 07/07/2023.

Grifico 2. Produgfo hospitalar aprovada no 1° quadrimestre de 2023 do HRCGD distribuida
por macrorregido de residéncia do paciente.

806 786

19 1
A A
Total Dourados Campo Grande Macrorregional
Noroeste
(Parand)

Fonte: Dados extraidos do STHD2/SUS em 14/06/2023.
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Tabela 9. Motivos de ndo realizagio de procedimentos cirtrgicos agendados de no HRCGD no

1° quadrimestre de 2023.

Motivos n’
paciente ndo compareceu/desistiu 54
problemas de saude (COVID +, gripe, mestruago...) 4
respectiva Secretaria de Saiide néio avisou ou niio forneceu o transporte 3
desmarcada pelo médico 14
outros 3
Total 78

Fonte: Dados extraidos do Monitoramento do HRCGD/SACG.
D. Consideragdes relacionadas a analise da producio hospitalar

Para efeitos de avaliagdo geral do percentual de cumprimento das metas de produgdo em
cirurgia eletiva foi considerada a produgio de cirurgias aprovadas nio vinculadas a meta, pais
entende-se que estes pacientes foram encaminhados via complexo regulador, estio dentro do
escopo de especialidade cirtrgica ofertado pelo hospital e ainda foram autorizados pelos médicos
autorizadores da SES. Caso o Hospital ndo realizasse o procedimento, que possui carater eletivo,
estes pacientes seriam devolvidos & regulagio e voltariam para a fila de espera, bem como
também foram considerados os tratamentos esclerosantes nido estético de varizes na proporg¢do

2:1 conforme estabelecido no 3° TA.

1. A Tabela 5 apresenta que o HRCGD obteve 722 procedimentos cirtrgicas
aprovados vinculados a meta no SIHD2/SUS, ja a Tabela 6 apresenta 84 procedimentos
cirurgicos aprovados ndo vinculados a meta no STHD2/SUS e a Tabela 3 apresenta a produgdo de
23 tratamentos esclerosantes nio estético de varizes, sendo assim o HRCGD somando-se todas
os procedimentos acima citados que foram realizados e aprovados pelo HRCGD temos que o
HRCGD cumpriu 98,19% da meta estabelecida;

2. Na Tabela 7 consta que 13 procedimentos cirurgicos apresentados para
processamento foram glosados no quadrimestre, o que corresponde a 1,56% da meta de producip
hospitalar prevista para o periodo avaliado, sendo os motivos da glosa: informagdes ou registros
incompativeis e por profissional executante ndo cadastrado no CNES;

3. A Tabela 8 apresenta que o HRCGD ocupou a 3? posigio no ranking de

produgdo de cirurgias eletivas realizadas por hospitais no estado de Mato Grosso do Sul no 1°

quadrimestre de 2023;

NOSSA MISSAQ: Fortalecer o SUS na atengdo & saide da populacdo em Mato Grosso do Sul, através du
observancia dos principios legais da administragdo publica e respectivas normas, para promover a exceléncia d
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4, A Tabela 9 apresenta os motivos da ndo realizagdo de 78 cirurgias pel

HRCGD, sendo o principal o nfio comparecimento dos pacientes;

5. O Grafico 2 apresenta que dos 806 pacientes assistidos no HRCGD, 786

(97,51%) residem na Macrorregido de Saude de Dourados;

6. Para efeitos de avaliagdo da producgfo hospitalar estabelecida no CG n°

02/2020 (produgdo > 90%) considera-se meta alcancada.

E.

Metas de Desempenho e Qualidade

Para avalia¢do do 1° Quadrimestre de 2023 utilizou-se os indicadores de¢
desempenho e qualidade constantes no Anexo IV do Contrato de Gestdo n°® 02/2020.

Quadro 1. Pontuagdo atribuida pelo Setor de Monitoramento e Avaliagdo Assistencial da
Geréncia de Contratos de Gestdo, segundo acdes realizadas pelo HRCGD de 01 de janeiro a 30

de abril de 2022.
INDICADORES DE DESEMPENHO E QUALIDADE
METAS DO EIXO DE ASSISTENCIA A SAUDE
N°. Indicador Acdes realizadas

Assisténcia 4 Saude Sexual e Reprodutiva:

a) manutengdo de agenda regular no Sistema
Informatizado de Regulagdo CORE para
consultas de pré e pos-operatério e para
cirurgias de laqueadura e vasectomia;

b) apresentagdio ¢ comprovagio da
disponibilidade da equipe médica contratada
para realizacdo dos atendimentos
supracitados, em conformidade com a agenda
registrada no Sistema Informatizado de
Regulagio;

¢) registro dos atendimentos supracitados no
SIA e SIH/SUS, Sistema Informatizado de
Regulagio Estadual CORE, contratos
médicos, agenda e protocolo instituido para
realizaciio de laqueadura e vasectomia.

a) Cumprida. O HRCGD abriu agenda no CORE, para
consultas pré-operatorias para cirurgias de Laqueadura;

b) Cumprida. Dispde de equipe médica contratada para
realiza¢do dos atendimentos supracitados (laqueadura)
em conformidade com a agenda registrada no Sistema
Informatizado de Regulagdo;

¢) Cumprida. Apresentou registro dos atendimentos das
consultas realizadas em pré-operatério em ginecologia
para realizagdo de laqueaduras. Apresentado o Protocolo
instituido para realiza¢fio de laqueadura e vasectomia. O
6° TA ndo possui meta de realizagiio de vasectomia. O
HRCGD teve 12 laqueaduras aprovadas no SIHD2 no
periodo avaliado.

Pontuaciio esperada: 100

Pontuacéio aleangada: 100

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 e pelo

a) SIM
O HRCGD apresentou os referidos documentos no
prazo estabelecido no art. 5°da Resolugdo n°
03/SES/MS de 03 de fevereiro de 2020, publicada
no DOE n° 10.091 em 11/02/2020 p.29.

o
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Responsavel Legal da Organizagio Social:
- Balancete contabil,

- Razfio contabil, b) NAO

-Demonstra¢éo do Fluxo de Caixa, ILG=0,93
~Extratos bancarios das contas movimento e ILC=0,02
aplicacdo financeira; ISG=1,00
-Relacéio de bens moéveis adquiridos no més EG=99,32
com as respectivas notas fiscais. CE=33,25

b) A comprovagdo da boa situagdo financeira
da Organizacio Social de Satide mediante a
afericdio do indice de liquidez e de
endividamento com a aplicacdo das seguintes
féormulas:

ILG = (AC+RLP) / (PC+PNC) > 1

ILC = (AC)/ (PC) > 1

ISG = AT/ (PC+PNC) > 1

EG = (PC + PNC/AT) x 100 = menor
percentual

ECP = [PC / (PNC + PC)] x 100 = menor
percentual

Em que:

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.

Pontuaciio esperada:150 (a=75;b=2>1=75/<1=zero) Pontuacio alcancada: 75

Qualificag@io técnica da Direcdo da Unidade
Hospitalar:

A Organizagdo Social deve manter a
qualificagdo técnica (formacdo profissional e
experiéncia) do Diretor Geral, Diretor
3 | Técnico, Diretor Administrativo e/ou Diretor
Financeiro e Diretor de Enfermagem utilizada
para pontuacdo no processo de Chamamento
Publico ou substituir por outras certificagSes
ou capacitagbes técnicas equivalentes ou

Foram apresentados os curriculos do Diretor Geral,
Diretor Técnico, Diretor Administrativo e/ou Diretor
Financeiro e Diretor de Enfermagem e mantida a
qualificagfo do edital.

superiores.
Pontuacéo esperada: 50 Pontuacéo alcancada: 50
METAS DO EIXO DE GESTAO
Politica de Regulagio do Acesso: a) O HRCGD apresentou o Regimento Interno com data
a) implantagdo do Nucleo Interno de |da Gltima revisdo em 22/09/2022;
Regulagdo (NIR) com equipe e Regimento 3
Interno instituido; b) Foi apresentado POP e Relatério das Rotinas de (%/
Atividades do NIR. Possui registro de reunifio interna do (

4 b). roF ina e p;l"o“tgcglos Zstab;}eﬁc{ldos p?mz setor nos dias: 31 de janeiro 2023, 31 de margo 2023, e
principais atividades do , confo 26 de abril de 2023:

Manual de Implantagiio e Implementa¢dio do
INIRE: Ministério da Satide (2019); ¢) O HRCGD encaminhou o registro, monitoramento ¢
c) registro, monitoramento e vigilancia, | comunicacdo didria & SES e 4 Comissio de Avaliagdo

NOSSA MISSAQ: Fortalecer o SUS na aten¢do a saiude da populagdo em Mato Grosso do Sul, através {a
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mensal e quadrimestral, dos indicadores de
processo, resultado e desempenho, referentes
a gestdo da ocupagdo de leitos e agendas,
conforme Manual do NIR.

d) apresentagio do Relatério na Camara
Técnica de Atengdo Ambulatorial e Hospitalar
da Microrregifio de Dourados/MS, relativo a
agenda, demanda/fila de espera, fluxos e
protocolos de referéncia e contra referéncia ao
HRCGD.

do censo de ocupagio dos leitos, conforme solicitagdes
por resolugdes, oficios ou outro tipo de comunicagio
oficial;

d) Ndo houve reuniic da Céimara Técnica de
Dourados/MS neste quadrimestre.

Pontuagdo esperada: 100 (a=20, b=40, c=20 e d=20)

Pontuaciio alcancada:100

Politica de Regulagio do Acesso: manter
painel de indicadores da capacidade instalada
5 |e portal da transparéncia, disponivel no
endereco eletrdnico, com atualiza¢do mensal e
quadrimestral.

Foi informado o site onde sio divulgadas as informacdes
do ISMS:
https://www.institutomaissaude.org.br/dourados.

Pontuagio esperada: 50

Pontuaciio alcangada:50

Funcionamento da Comissdo de Controle de
Infec¢lio Relacionada a Assisténcia a Saude
(CCIRAS):

a) apresentagdo do Programa de Controle de
Infecgdo Hospitalar e das atas mensais de
reunido da Comissio;

b) implantagiio do Protocolo de Antibidtico
Profilaxia Cirirgica (taxa de adesfo ao
protocolo de Antibidtico e Profilaxia);

c) vigilancia das infecgdes do sitio cirfirgico
¢ |(rotina implantada para busca ativa de sinais
sugestivos de infecclio em pacientes que
fizeram cirurgias, registro e notificagdo a
Vigilancia Sanitaria e apresentaco mensal do
indicador ISC).

a) O HRCGD apresentou o Programa de Controle de
Infecgdo Hospitalar e atas de reuniGes realizadas em: 23
de janeiro/23, em 27 de fevereiro/23, e em 30 de
margo/23;

b) Foi apresentado protocolo de antibidticos para
profilaxia cirargica. A reviséo foi realizada no dia 25 de
janeiro de 2023 ¢ redigida pelo infectologista Daniel
Gallina Martins Abrahdo.

c) Cumprida. A busca ativa de sinais sugestivos de
infecc@io em pacientes € feita por meio de uma entrevista
fonada realizada pelo HRCGD ap¢s 7 dias da realizagdo
da cirurgia. Foram entrevistados 274 pacientes no
I°quadrimestre, dos quais 12 os pontos abriram; 39
apresentaram secrecfo;48 vermelhiddo; 14 febre; 256
dor; 49 fizeram uso de antibidtico para tratamento;
94,52% possuiam identificagio de AVP; 98,17%
identificacdo SVD; 94,89% identificagdo soro; 96%
identificacfio de equipo ¢ 94% identificagfo de curativo.

Segundo a Nota Técnica GVIMS/GGTES/Anvisa N°
08/2021, pag. 4 sobre notificagdo de infec¢do cirurgia a
obrigatoriedade da notificagdo é apenas nos seguintes
casos: Hospitais com unidade de terapia intensiva (UTI)
adulto, pediatrica ou neonatal; servicos de dialise que
atendem pacientes crOnicos, seja intra hospitalar ou
extra hospitalar; Hospitais com Centro Cirurgico ou
Centro Obstétrico e que realizam alguma das seguintes
cirurgias:— mamoplastia com implante de protese
mamadria;— artroplastia total de joelho primaria;—
artroplastia total de quadril priméria;— cirurgia cardiaca
para revascularizagdo do miocardio;— cirurgia de
implante de derivagdo interna neuroldgica;— Cirurgia
cesariana.

Pontuacio esperada: 100 (a=30, b=30 ¢ c=40)

Pontuacdo alcancada: 100
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Funcionamento do Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP):

a) apresentar o Programa de Seguranga do
Paciente (PSP) ¢ atas de reunido mensal,

b) Implantagiio € monitoramento do Protocolo
de Identificacio do  Paciente, com
apresentacfo mensal de indicador;

c¢) Implantacdo e monitoramento do Protocolo
de Cirurgia Segura, com apresentagdo mensal
de indicador;

d) Implantagdo e monitoramento do Protocolo
de Prescri¢io, uso e administracio de
medicamentos, com apresentacdo mensal de
indicador;

e) Implantagfo e monitoramento do protocolo
de preveng@o de ulceras por pressdo, com
apresentagdo mensal de indicador;

f) implantacdio e monitoramento do protocolo
de prevencdo de quedas, com apresentagéo
mensal de indicador;

g) notificacdio e investigagdo dos Eventos
Adversos (EA), bem como, encaminhamentos
apos identificacdo de oportunidades de
melhoria para mitigagdo de danos e para
evitar recorréncia dos EA.

a) O HRCGD apresentou os Protocolos e atas das
reunides realizadas em: 09 de janeiro de 2023, 13 de
fevereiro de 2023, 07 de margo de 2023 e 14 de abril de
2023;

b) Apresentou o Protocolo de Identificagdo do Paciente
e a taxa de ades#io foi de 92% nos meses de janeiro; 95%
més de fevereiro; 93% més de margo e 96% no més de
abril;

c) Apresentou o monitoramento do Protocolo de
Cirurgia Segura. A taxa de adesfio foi de 100% no 1°
quadrimestre;

d) Apresentou o monitoramento do Protocolo de
prescricéo, uso e administragiio de medicamentos. No 1°
quadrimestre esse indicador foi de 100%,

e) Apresentou o monitoramento do protocolo de
prevencdo de ulceras por pressdo. Ndo houve casos de
LPP;

f) Apresentou o Monitoramento do protocolo de
prevengdo quedas. Nos meses de janeiro, marco e abril o
indicador foi de 100% e em fevereiro de 90%;

g) Apresentou a Ficha de investigacdo dos Eventos
Adversos (EA), no quadrimestre néo houve notificagéio
de EA, fato que requer maior vigildncia visto que as
evidéncias cientificas apontam que EA acometem 1 de
cada 10 pacientes internados.

Pontuacfio esperada: 200 (a=20, b=30,c= 30,d=30,

€=30,£=30 ¢ g=00)

Pontunacio alcancada: 170

Funcionamento da Comissdo de Revisdo e
Analise de Obito Hospitalar.

a) constitui¢do da equipe, com aprovagéo de
Regimento Interno e apresentagio de atas
mensais de reunifio;

b) rotina e protocolos para revisdo, analise,
notificagdo, investigacdo e classificagdio dos
obitos hospitalares quanto a evitabilidade dos
mesmos;

¢) registro, monitoramento e vigilancia dos
indicadores de mortalidade institucional.

A Comissdo de Revisdo e Analise de Obito
Hospitalar é responsavel pela revisdo dos
prontuarios (avaliagdo da conformidade e
qualidade das informagdes inseridas no
prontuario do paciente) e também €
responsavel pela analise/avaliagdo dos ¢bitos
hospitalares.

a) em 06/02/2023, 07/03/2023, 10/04/2023 e
10/05/2023, ocorreram as reunides mensais da Comissédo
de Revisdio e Anilise de Obito Hospitalar. Ndo houve
6bito nos meses avaliados;

b) Foi apresentado em novembro e dezembro, a rotina e
protocolos  para revisdo, andlise, notificagdo,
investigagdo e classificagio dos obitos hospitalares
quanto 3 evitabilidade dos mesmos;

¢) idem item a)

Realizada revisdo de 73 prontuarios no quadrimestre de
um total de 1.030 hospitalizagdes. Como falhas
evidenciaram falta de assinatura do cirurgifio auxiliar em
RGO e em algumas folhas da SAD.

Pontuacio esperada: 50 (a=10, b=30 e ¢=10)

Pontuacio alcan¢ada: 50

Programa de  Educagdo  Permanente
(elaborago anual), que deve incluir
minimamente os seguintes temas para

funcionarios relacionados a assisténcia:

Prevencdo e controle das principais infeccOes
relacionadas a assisténcia a satide; Protocolos
de Seguranga do Paciente; Higienizagdo das
méos; Humanizagao.

a) Foi apresentado registro das seguintes capacitagdes:
Em 14 e 15 de janeiro, sobre “Cdédigo amarelo”
ministrada pela enfermeira Gabrielle C. Firmo, contando
com a presenga de 53 colaboradores.

Em 28 de fevereiro e 01 de margo sobre “Identificagéo
correta do paciente” ministrada pela enfermeira
Gabrielle C. Firmo, contando com a presenca de 51
colaboradores. Em 28 e 29 de margo, sobre “Seguranca
no preparo na administragdo de medicamentos”

1y

ministrada pela enfermeira Gabrielle C. Firmo, contando

NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na atengdo & saide da populacdo em Mato Grosso do Sul, através dq
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a) Realizar, no  minimo, duascom a presen¢a de 44 colaboradores. Em 26 ¢ 27 de
capacitagdes das descritas acima por|abril, “1° Workshop de Seguranca do Paciente”
quadrimestre. ministrado pela enfermeira Gabrielle C. Firmo, contando
b) Verificar o percentual de pessoal | com a presenga de 28 colaboradores.
capacitado, relacionados & é4rea assistencial,
no quadrimestre avaliado. b) No CNES existem 120 (total geral 145) profissionais

de assisténcia cadastrados no HRCGD, 176 participaram
de capacitagdes voltadas aos temas estabelecidos como
prioritarios.
Pontuacio esperada: 100 (a =50 ¢ b = 50 se 2 70) Pontuacio alcancada: 100
METAS DO EIXO DE AVALIACAO
Avaliag8io da satisfacdo dos usudrios do SUS | Em entrevista aos usudrios internados no HRCGD (59
10 - realizada pela Auditoria. pacientes/acompanhantes), o grau de satisfagio foi de
; . 91,31% no 1°quadrimestre
Avaliaco positiva > 80%. ) ’
Pontuacéo esperada: 50 se > 80% Pontuaciio alcancada: 50
Foram realizadas 59 entrevistas no quadrimestre
avaliado, incluindo trabalhadores do periodo diurno e
Avaliagiio da satisfagdo dos colaboradores - | noturno. O percentual de satisfacdo dos colaboradores
realizada pela Auditoria. foi em média 74,97%.
i A avaliagdo regular dos indicadores deve-se
principalmente aos seguintes quesitos:  saldrio,
disponibilidade de materiais e equipamentos e
valorizag8o do trabalho e falta de motivagéio para com a
equipe.
Pontuacio esperada: 25 se > 80% Pontuacio alcancada: 00
Foram apresentadas as Atas das ReuniGes entre a
Dire¢do Administrativa e Coordenadores realizadas em:
30 de janeiro de 2023; em 13 de fevereiro de 2023;
07,13 € 20 de margo de 2023 e em 03,10,17 €24 de abril
de 2023.
Implantagio da  gestdo  participativa | As pautas das reunides foram:
12 (dirigentes e trabalhadores). e  Atualiza¢do do calenddrio cirtrgico;
e  Assuntos gerais;
e Apresentagio de resultados e programagdo de
atendimentos ;
e Report dos gestores sobre cada setor e feedback da
avaliagio  mensal/quadrimestral do contrato e
observagdes da dire¢io .
Pontuacio esperada: 25 Pontuagio alcancada: 25
Pontuaciio total esperada 1.000 Pontuacio total alcancada: 870

Fonte: Relatorios Informativos da Equipe de Controle ¢ Acompanhamento.
*Informacdes fornecidas pelo Setor de Monitoramento e Avaliagdo Econdmico-financeira da GCCG. %
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F. Consideragdes relacionadas a avaliagdo dos indicadores de desempenho e qualidade

Em analise ao alcance das metas de desempenho e qualidade estabelecidas no CG
n° 02/2020 e nos TAs vigentes, temos que 0 HRCGD atingiu 870 pontos de um total de 1000, se
enquadrando na faixa de desempenho de 100%.

Os principais aspectos a ser adequados para o alcance da totalidade da pontuagio
sdo:

1. Procurar aumentar o indice de satisfagdio dos colaboradores quanto aos
motivos elencados na pesquisa de satisfagdo: salario; motivagio no trabalho; disponibilidade de
equipamentos para a equipe; valorizagdo da equipe; dimensionamento da equipe e distribuigio
das tarefas;

2. Promover ajustes que levem & melhoria da situagdo financeira |da
Organizagéio Social de Satde mediante a aferi¢fo do indice de liquidez e de endividamento;

3. Aumentar a vigilancia e estimular a notificagio de EA.

6. RESULTADO DA AVALIACAO ASSISTENCIAL

Em relagéo as metas de produgfo, estabelecidos no Contrato de Gestdo n° 02/2020
¢ nos Termos Aditivos vigentes, 0 HRCGD obteve 132% de alcance esperado das metas de
produgéo ambulatorial nos meses de janeiro a abril. Em relagfo as metas de produg#o hospitalar,

o HRCGD obteve 98,19% no mesmo periodo.

Importante ressaltar a quantidade de procedimentos ambulatorias glosados
(26,7%) nesse 1° quadrimestre de 2023. Salientamos que o hospital necessita corrigir os erros
que culminam com a glosa desses procedimentos, uma vez que sio realizados pelo hospital, mas

suas glosas podem acarretar perda financeira para a Instituicio e para a SES/MS.

Sobre a performance em relagdo as metas de desempenho e qualidade no
quadrimestre avaliado o HRCGD obteve 870 pontos o que corresponde a uma faixa de
desempenho de 100% atingindo a meta estabelecida.

O Anexo C trata da comparagdo do desempenho da OSS com quadrimestres

anteriores.
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NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na aten¢do a saide da populagdo em Mato Grosso do Sul, através fla
observéncia dos principios legais da administragdo publica e respectivas normas, para promover q exceléncia ya
gestdo e satisfagdo dos usudrios do sistema publico de saide.
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NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na atengdo a saiide da populagdo em Mato Grosso do Sul, através da
observdncia dos principios legais da administragdo piuiblica e respectivas normas, para promover a exceléncia da
gestdo e satisfagdo dos usudrios do sistema piiblico de saiide.
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Anexo A
Instrumento de avaliagdo da satisfagdo dos usuarios do HRCGD no 1°quadrimestre de 2023.
1° Quadrimestre /2023 59 USUARIOS
ENTREVISTADOS
1. Quem orientou vocé a procurar o hospital?
Médico/Enfermeiro UBS 52
Meédico particular/convénio
Or conta propria
1 SESMS, 1 OSPonta
outros (especificar) 7 Pord,3 UPA,1 HU, 1 Ass
Social
2. Quanto tempo vocé esperou para ser atendido no hospital?
prontamente atendido 47
até¢ 15 minutos 2
at¢ 30 minutos 2
mais de 30 minutos 8
3. O funciondrio da recepgio prestou as informagdes solicitadas e necessarias?
S 59
ndo
3.1 Como foi seu atendimento na recepgdo?
Bom 57
Regular 2
Ruim
4. Como foi o atendimento da equipe de Enfermagem?
Bom 57
Regular 1
Ruim i
5. Como foi 0 atendimento médico?
Bom 59
Regular
Ruim
6. Foram fornecidas informagdes ao paciente sobre: sim nio
a. seu estado de saude 51 8
b. medicamentos administrados 42 17
c. tratamentos prescritos pos alta 58 1
7. No horario de visita 0 médico ou ; dis_pgniyg_ijh_@ta‘iil_’uqugagégﬁ 208 :'&iﬂigiﬁl&__e/gu responsaveis sobre a
AR TN, A —
2
l - 12
nio 2

ndo se aplica

Consideramos N/A
45 quando a idade nio
necessita de

9. Vocé comprou algum material/medicamento ou pagou algum exame/taxa durante a nternagéo?

59 t sim, valor?

sim
nao

10. Como vocé avalia: Boa | Regular | Ruim
a. a quantidade e gualidade da alimenta¢fio fornecida pelo hospital? 56 2 1
b. a limpeza do ambiente hospitalar? 59

¢. a conservagio dos moveis e estrutura fisica deste hospital? 58 1

11. O motivo que ocasionou sua mternagio foi resolvido?

sim 39

ndo Por qué?

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

gestdo e satisfagdo dos usudrios do sistema piiblico de saiide.
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Anexo B
Instrumento de avaliacdo da satisfagdo dos trabalhadores do HRCGD no 1°quadrimestre de
2023.
1° quadrimestre/2023 59 COLABORADORES ENTREVISTADOS
1. Como vocé avalia: normal pouca alta
a. carga de trabalho 51 3 5
bom regular ruim
b. dimensionamento da equipe 25 -24 10
c. distribuicdo das tarefas 27 21 11 :
d. seguranga para execugdo do trabalho 31 23 5 i
e. acomodagdes e mobilidrios 30 24
|f. higiene do ambiente 40 14
g. disponibilidade de materiais e equipamentos 30 28 1
h. salario 12 25 22
i. relacionamento com a chefia 44 11 4
j. valorizag@o do trabalho 23 19 17
2. Vocé se sente motivado neste servigo?
sempre 20
as vezes 30
nunca 9
3. Vocé participa das reunides de equipe?
sempre 27
as vezes 22
nunca 6
ndo hé reunides 4
4. Existe um local neste estabelecimento que acolha suas |
sim 52
nao 7
5.Vocé utilizaria este estabelecimento de saude ou indicaria |
para algum amigo/familiar?
sim 51
nio 8
6. As normas/rotinas/protocolos estdo disponiveis para |[
consulta e foi realizada reunido para discussdo e :
apresentagio dos mesmos? ‘
sim 54
ndo 5

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

gestdo e satisfacdo dos usudrios do sistema publico de satde.
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Anexo C

Quadro 1. Produ¢dio ambulatorial distribuida por quadrimestres no ano de 2022 e no 1

quadrimestre de 2023.
Procedimentos realizados 1°quadrimestre 2° quadrimestre 3°quadrimestre 1°quadrimestre
Cumprimento % 195,61% 329,29% 238,78% 132,00%

Fonte: Relatorios Quadrimestrais de Avaliagdo CECAA/GCCG.

Quadro 2. Produgiio hospitalar distribuida por quadrimestres no ano de 2022 e no 1P
quadrimestre 2023. [
Procedimentos 1°quadrimestre 2° quadrimestre 3°quadrimestre 1°quadrimestre

mai/jun I jul/ago
Cumprimento % 95% 24% 94% 88,46% 98,19%
Fonte: Relatorios Quadrimestrais de Avaliagdio CECAA/GCCG.

Quadro 3. Pontuacdo atribuida nos indicadores de desempenho e qualidade, distribuida por
quadrimestres no ano de 2022 e no 1° quadrimestre de 2023.

1°quadrimestre 2° quadrimestre | 3°quadrimestre | 1°quadrimestre

] 905 835 925 870
Fonte: Relatérios Quadrimestrais de Avaliagio CECAA/GCCG.
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NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na atengdo a savde da populagdo em Mato Grosso do Sul, através da
observdncia dos principios legais da administracdo publica e respectivas normas, para promover a exceléncia da

gestdo e satisfagdo dos usudrios do sistema publico de savde.



