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Nome: Alex Marques Cruz

Ato de Nomeacio: 27/07/2021
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DIRETOR TECNICO
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Nome: Rubson Rodrigues Junior
CRM-MS: 6256/MS

Ato de Nomeagiio: 12/06/2019
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Ato de Nomeacio: Registro em Carteira de Trabalho Inicio da atividade: 01/12/2020
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LISTA DE SIGLAS

AIH Autorizacdo de Internagfo Hospitalar

CG Contrato de Gestio

CORE Complexo Regulador Estadual

CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude

DATASUS | Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde

DOE Diario Oficial do Estado

EA Eventos Adversos

ECA Equipe de Controle e Acompanhamento
GCCG Geréncia de Controle de Contrato de Gestéo

HRCGD Hospital Regional de Cirurgias da Grande Dourados

ISC Infecgdo de Sitio Cirurgico
ISMS Instituto Social Mais Saiude
MS Mato Grosso do Sul

MMII Membros Inferiores

OSS Organizagdo Social de Saide
SES Secretaria de Estado de Saude

SIA/SUS Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS

SIHD2/SUS | Sistema de Informag&io Hospitalar Descentralizado do SUS
SUS Sistema Unico de Saude

TA Termo Aditivo
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1. DESIGNACAO: GCCG/SES n° 134 de 18 de outubro de 2023.

2. EQUIPE: Janaina Trevizan Andreotti Dantas (matricula n° 37774022); Luiz Octavio de
Souza ¢ Monteiro de Mello (matricula n® 499914021); e Raffaela Di lorio Jeronymo
Ferreira (matricula 493076022).

3. INTRODUCAO

O presente Relatério trata da andlise e avaliagio do alcance das metas
assistenciais, que compreendem as metas de produgdio, desempenho ¢ qualidade, pelo Hospital
Regional de Cirurgias da Grande Dourados (HRCGD), gerenciada pela Organizagdo Social de
Saude (OSS) Instituto Social Mais Saude (ISMS), para subsidiar a Comissdo de Avaliagéo do
Contrato de Gestdo n° 02/2020, referente as competéncias de maio a agosto de 2023 (2°
quadrimestre de 2023).

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

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

principais alteragdes relativas a execugfo do CG n° 02/2020.

NOSSA MISSAO: Fortalecer 0 SUS na atengdo a saude da populagdo em Mato Grosso do Sul, através da
observdncia dos principios legais da administragdo piiblica e respectivas normas, para promover a exceléncia da
gestdo e satisfagdo dos usudrios do sistema publico de satide.
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4, METODO

Para elaboraggio do presente relatorio, foram analisados os seguintes documentos:

a) Contrato de Gest&o 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° 4.046/2023 (competéncia maio/2023), Relatério Informativo n°® 4.073/2023
(competéncia junho/2023), Relatorio Informativo n® 4.123/2023 (competéncia julho/2023) e
Relatério Informativo n® 4.125/2023 (competéncia agosto/2023);

d) Analise do Relatorio Técnico Quadrimestral (Periodo: 01 de abril a 31 de
agosto de 2023) de Prestagdo de Contas elaboradas pela OSS e disponibilizadas no link:
https://docs.google.com/document/d/1rbghQa9yd GICv1Q8Hmk1a9mw6 YyQIPyi/edit?usp=driv
e_link&ouid=105319010519441707403 &rtpof=true&sd=true;

€) Planilhas de monitoramento da produgfio/ocupag@io didria do HRCGD

referentes ao 2° quadrimestre de 2023.

A

NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na atengdo a saide da populagdo em Mato Grosso do Sul, através da
observdncia 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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5. DESENVOLVIMENTO

A. Producio Ambulatorial

Tabela 1. Produgdo ambulatorial aprovada vinculada as metas estabelecidas, cumprimento
percentual, referente ao CG n° 02/2020 e TAs vigentes, no 2° quadrimestre de 2023.

Procedimentos realizados WM::‘;I = dr“i‘;::mal mai/23  jun/23 jul/23  ago23  Total C“mp;"‘e““’
Diagnéstico em laboratério clinico 1.000 4.000 2.752 2317 1870 3131 10070  251,75%
Diagnoéstico porradiologia 100 400 54 143 100 46 343 85,75%
Diagnéstico por ultrassonografia 80 320 47 62 26 58 193 60,31%
Consulta médica em atencéo especializada 350 1400 941 948 885 1136 3910 279,29%
Diagnostico por colonoscopia 30 120 20 33 21 16 90 75,00%
Diagnéstico por endoscopia 30 120 16 43 18 17 94 78,33%
Total 1.590 7.160 3.830 3546 2920 4404 14700 20531%

Fonte: Dados extraidos do SIA/SUS em 25/10/2023.

Tabela 2. Producido ambulatorial aprovada néio vinculada as metas estabelecidas, referente ao
CG n® 02/2020 e TAs vigentes, no 2° quadrimestre de 2023.
Procedimento realizado mai/23 jun/23 jul/22 ago/22 Total

Holter 0 1 0 0 1
Teste ergométrico 0 4 0 0 4
Ressondncia magnética 0 12 0 0 12
Eletrocardiograma 169 208 274 298 949

Fonte: Dados extraidos do SIA/SUS em 25/10/2023.

Tabela 3. Producdo ambulatorial aprovada de tratamento esclerosante de varizes, realizadas em
maio e agosto de 2023.
Procedimento realizado Meta Mensal mai/22 ago/22 Total

Tratamento cirirgico de varizes néo estético de espuma 200 42 57 99
Fonte: Dados extraidos do SIA/SUS em 25/10/2023.

Tabela 4. Quantidade de glosas ambulatoriais, realizadas no 2° quadrimestre de 2023.
Falta de Quantidade de Informagéo Profissional

conprovagiona incidéncias é inferiorao Incompatibilidade incompletada  Duplicidade  executante ndo
Procedimentos Glosados llilplanil}?: de  minimo estabelecidona de hr?];onmgaes hipgltllse do de I;Obfﬂnca cadastrado no e

Relagdo Nominal ~ tabela do SIGTAP diagnostico servigo de terceiros
Ressonéncia magnética 12 13 25
Eletrocardiograma 91 91
Laboratoério clinico 4 28 32
Consulta médica em atengfio especializada 3 1 5 2 11
Radiologia 1 1
Total 160

Fonte: Relatérios de Monitoramento da Equipe de Controle e Acompanhamento, maio a agosto de 2023.

h

NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na atengdo a saude da populagdo em Mato Grosso do Sul, através da (g

observdncia dos principios legais da administragdo publica e respectivas normas, para promover a exceléncia da |
gestdo e satisfagdo dos usudrios do sistema piblico de saiide.
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Griafico 1. Quantidade ofertada de consultas pelo HRCGD, pacientes encaminhados pelo CORE
¢ absenteismo de pacientes no 2° quadrimestre de 2023.

6085

1365 1254 1614 1430 1548 42c0 1558 1400

278 285 190

mai/23 jun/23 jul/23 ago/23 Total

mVagas ofertadas  mPacientes encaminhados via CORE = Absenteismo

Fonte: Monitoramento Diario/Mensal do 2° Quadrimestre de 2023 do HRCGD.
B. Consideracdes relacionadas a producio ambulatorial

1. Conforme Tabela 1 o HRCGD obteve um percentual de cumprimento de
producdio ambulatorial de 205,31% nos meses de maio a agosto em relagéo a meta estabelecida
para o 2° Quadrimestre de 2023;

2, A Tabela 2 apresenta que o HRCGD realizou 949 procedimentos nédo
vinculados & meta do CG n° 02/2020, sendo em sua totalidade exames de apoio diagnostico
(ECG-Eletrocardiograma; Holter; Teste ergométrico e Ressondncia magnética);

3. A Tabela 3 apresenta que o HRCGD realizou 99 procedimentos de
escleroterapia ndo estética de varizes de MMIL. Cabe ressaltar que o 8° TA teve sua vigéncia
encerrada em 31 de dezembro de 2022, portanto a produgdo destes procedimentos néo teve efeito
financeiro no quadrimestre. Sua realizagdo foi justificada pela Institui¢do que o mesmo dispunha
de insumos ¢ pela existéncia de fila interna de pacientes com a indicagéo do procedimento;

4. A Tabela 4 demonstra que houve glosa de 160 procedimentos
ambulatoriais vinculados as metas, o que representa 1,01% da produgio total apresentada, com
destaque para 25 exames de ressonincia magnética, de um total de 37 procedimentos realizados.

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

6.085 vagas de consultas médicas, sendo realizados 5.452 agendamentos pelo Complexo

NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na atengdo & saude da populacdo em Mato Grosso do Sul, através da
observdncia dos principios legais da administragdo publica e respectivas normas, para promover a exceléncia da N
gestdo e satisfagdo dos usudrios do sistema publico de saude.

pacientes encaminhados e absenteismo de pacientes. Nesse sentido temos que o HRCGD ofertou \
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Regulador (CORE) e 941 dos pacientes agendados nfo compareceram nas consultas. Portanto o
HRCGD teve 10,40% de perda priméria e 17,25% de absenteismo de pacientes;
6. Para efeitos de avaliagdo da produgdo ambulatorial estabelecida no CG n°

02/2020 (produgéo > 90%) considera-se meta alcancada.
C. Producio Hospitalar

Considerando a assinatura do 9° TA em 22 de junho de 2023, o qual tem por objeto a
previsdo de recursos para custeio de acréscimo de 60 cirurgias por més nas especialidades de
cirurgia geral; ginecologia e ortopedia das metas hospitalares quantitativas, o quadrimestre
avaliado foi dividido em dois periodos: maio/23 (1°) e junho, julho e agosto/22 (2°), e feita
proporcionalmente o percentual da média de procedimentos para efeitos de cumprimento de

meta.

Tabela 5. Produgdo hospitalar aprovada, vinculada as metas estabelecidas, por
leito/especialidade e cumprimento percentual, referente ao CG n° 02/2020 e TAs vigentes, no
2°quadrimestre 2023.

Meta Maio Nl — i
Especialidade Procedimentos Aprovados : "0 maif23 jun/jul/age  jun/23 jul/23 ago/23 1 2 Total e
(6°TA) & quadrimestral %
(9°7TA)
Histerectomia total 20 6 72 9 2 92 20 22%
Colpoperineoplastias 1 0 2 1
. L , . Tto cirirgico de IUE por via vaginal 10 12 9 7
Cirurgia Ginecolégica _ | . N
Exérese de glandula de Bartholin/Skene 7 1 51 0 4 4 58 106 182,76%
Laqueadura tubaria 12 6 10 9
Curetagens uterinas 11 4 3 (]
. . Colecistectomias 58 54 234 61 57 53 292 225 77,05%
Cirurgia Geral . .
Hemioplastias 38 0 114 64 61 69 152 194 127,63%
LCA 20 7 84 14 25 36 104 82 78,85%
Tto Cir. Rotura de menisco 20 7 72 14 23 14 92 58 63%
Cirurgia Ortopédica Reparo de rotura do manguito rotador 10 15 72 21 22 21 82 79 96%
Tto Cir. Luxagdo recidivante de art. escapulo-umeral 5 1 15 1 5 0 20 7 35%
Outras cirurgias ortopédicas 10 7 30 16 17 24 40 64 160%
Cirurgia Vascular  Tto. Cirdrgico de varizes (uni/bilateral) 20 13 60 10 11 15 80 49 61,25%
Total 208 145 804 226 258 255 1012 884 87.35%

Fonte: Dados extraidos do SIHD2/SUS em 16/10/2023.

NOSSA MISSAQ: Fortalecer o SUS na atengdo a saiide da populagdo em Mato Grosso do Sul, através da
observdncia 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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Tabela 6. Producio hospitalar aprovada nfo vinculada as metas estabelecidas, por
leito/especialidade e cumprimento percentual, referente ao CG n° 02/2020 e TAs vigentes, no 2°
quadrimestre de 2023.

Procedimentos APROVADOS NAO VINCULADOS A META mai/22  jun/22  jul/22  ago/22  Total
1

Laparotomia videolaparoscopica para drenagem e/ou biopsia 1 0 1
Colpoplastia anterior

Histerectomia videolaparoscopica

Tratamento cirirgico de fistula vesico-vaginal
Tratamento cirargico de hipertrofia dos pequenos labios
Tratamento de complicacdes de procedimentos cirargicos
Miomectomia

Histerectomia subtotal

Ooforectomia / ooforoplastia

Histerectomia (por via vaginal)

O 0 A RN O = e e
O 0 AR N = ek e e

Histeroscopia cirurgica ¢/ ressectoscdpio

...a
=
—
&~

Tratamento cirirgico de cistocele

W O WO O OO = O = =
N — O W s O N O O O O O

—
w
—
w

Histerectomia ¢/ anexectomia (uni/ bilateral)
Total
Fonte: Dados extraidos do SIHD2/SUS em 25/10/2023.

Bo - 0vwsronwe—~,ooooo
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Tabela 7. Procedimentos cirtirgicos glosados no 2° quadrimestre de 2023-HRCGD.

Es pecialidade Procedimentos_glosados mai/23  jun/23 jul  ago/23 Total
. L . Histeroscopia cirurgica ¢/ ressectoscopio 0 0 0 2 2
Cirurgia Ginecologica R
Exérese de glandula de Bartholin/Skene 3 3 1 0 7
Colecistectomia 1 1 0 1 3
Colecistectomia videolaparoscopica 1 1 0 0 2
Cirurgia Geral Hemioplastia epigastrica 4 0 0 0 4
Hernioplastia inguinal / crural (unilateral) 24 0 0 0 24
Hemioplastia umbilical 11 0 0 0 11
Cirurgia Ortopédica Reparo.de rotura do manguitc') rotador (inclui 3 0 2 0 5
procedimentos descompressivos)
Tratamento com cirurgias multiplas 1 1
Total 47 5 3 3 59

Fonte: Dados extraidos do STHD2/SUS em 27/10/2023.
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Tabela 8. Produgéo cirurgica hospitalar aprovada, por estabelecimento hospitalar e por caréter
eletivo de atendimento, realizada no Estado de Mato Grosso do Sul no 2° quadrimestre de 2023.

Hospital MS (CNES) 2023/Mai 2023/Jun_ 2023/Jul  2023/Ago  Total

HOSPITAL SAO JULIAO 277 276 284 331 1.168

SANTA CASA 296 247 247 217 1.007
HOSPITAL REGIONAL DE CIRURGIAS DA GRANDE DOURADOS 160 233 276 276 945
HOSPITAL DO CANCER DR ALFREDO ABRAO 248 257 171 193 869
HOSPITAL ADVENTISTA DE CAMPO GRANDE UNIDADE MATRIZ 84 160 180 153 577
HOSPITAL NOSSA SENHORA AUXILIADORA 143 114 114 113 484
HOSPITAL SORIANO CORREA DA SILVA 137 136 83 112 468
HOSPITAL REGIONAL DR JOSE DE SIMONE NETTO 91 101 107 119 418
HOSPITAL REGIONAL DA COSTA LESTE MAGID THOME 84 129 73 91 377
HOSPITAL DA SIAS 73 82 71 128 354
OUTROS 894 975 894 976 3739

Total 2.487 2.710 2.500 2.709 10.406

Fonte: Dados extraidos do STHD2/SUS em 24/11/2023.

Grifico 2. Produgdo hospitalar aprovada no 2° quadrimestre de 2023 do HRCGD distribuida
por macrorregifio de residéncia do paciente.

946 897
e i ay - s
Total Dourados Campo Grande TrésLagoas Macromregional
Noroeste e
Oeste (Parand)

Fonte: Dados extraidos do STHD2/SUS em 23/10/2023.

Tabela 9. Motivos de ndo realiza¢do de procedimentos cirirgicos agendados no HRCGD no 2°
quadrimestre de 2023.

Motivos n°

paciente nfo foiavisado pela secretaria 6

outros motivos 11

problemas estruturais pela chuva 12

gripe 14

cancelada pelo médico 16

falta/desisténcia 65 %
Total 124

Fonte: Dados extraidos do Monitoramento do HRCGD/SACG. /W

NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na atengdo & saide da populagdo em Mato Grosso do Sul, através da
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D. Consideragdes relacionadas a anilise da produgiio hospitalar

Para efeitos de avaliagio geral do percentual de cumprimento das metas de produc@o em
cirurgia eletiva no 2° quadrimestre a producfo hospitalar teve que ser calculada de forma
proporcional no intuito de se evitar eventual prejuizo no célculo do percentual final para efeitos
de cumprimento de metas. O 9° Termo Aditivo assinado em 22/06/23, teve efeitos a contar da
data de sua assinatura, e teve por objeto o acréscimo de 60 procedimentos a partir do més de
junho, sendo assim em maio foi considerada a meta mensal de 208 cirurgias (6° TA) e nos meses
de junho, julho e agosto a meta mensal passou a ser de 268 procedimentos/més.

Foi considerada a produgdo de cirurgias aprovadas ndo vinculadas a meta para efeitos de
avaliacdo geral do percentual de cumprimento das metas de produgdo em cirurgia eletiva, pois se
entende que estes pacientes foram encaminhados via complexo regulador, estdo dentro do escopo
de especialidade cirargica ofertado pelo hospital e ainda foram autorizados pelos médicos
autorizadores da SES. Caso o Hospital no realizasse o procedimento, que possui carater eletivo,

estes pacientes seriam devolvidos & regulag@o e voltariam para a fila de espera.

1. A Tabela 5 apresenta que 0 HRCGD obteve 884 procedimentos cirtrgicos
aprovados vinculados a meta no SIHD2/SUS, ja a Tabela 6 apresenta 62 procedimentos
cirurgicos aprovados nio vinculados & meta no SIHD2/SUS; sendo assim o HRCGD somando-se
todos os procedimentos acima citados que foram realizados e aprovados pelo HRCGD temos que
o HRCGD cumpriu 93,47% da meta estabelecida;

2. Na Tabela 7 consta que 59 procedimentos cirirgicos apresentados para
processamento foram glosados no quadrimestre, o que corresponde a 5,87% da meta de produgdo
hospitalar prevista para o periodo avaliado, sendo os motivos da glosa: fornecedor OPME néo
cadastrado (39 procedimentos); informag¢Bes ou registros incompativeis; hospital ndo possui
servigo/classificagio que o procedimento exige; retirada da peca cirtirgica sem informagéo de
exame anatomopatoldgico; codigo de etnia invalido e por profissional executante nfio cadastrado
no CNES para executar o procedimento;

3. A Tabela 8 apresenta que 0 HRCGD ocupou a 3* posigédo no ranking de

producdo de cirurgias eletivas realizadas por hospitais no estado de Mato Grosso do Sul no 2°

quadrimestre de 2023:

NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na aten¢do & saiide da populagdo em Mato Grosso do Sul, através da \&\
observdncia 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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4. A Tabela 9 apresenta os motivos da ndo realizagdo de 124 cirurgias pelo

HRCGD, sendo o principal o ndo comparecimento dos pacientes;

5. O Grafico 2 apresenta que dos 946 pacientes assistidos no HRCGD, 897

(94,82%) residem na Macrorregifio de Saude de Dourados;

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

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

E. Metas de Desempenho e Qualidade

Para avaliacdo do 2° Quadrimestre de 2023 utilizou-se os indicadores de
desempenho e qualidade constantes no Anexo IV do Contrato de Gestdo n° 02/2020.

Quadro 1. Pontuagfio atribuida pelo Setor de Monitoramento e Avaliagdo Assistencial da
Geréncia de Contratos de Gestdo, segundo a¢des realizadas pelo HRCGD de 01 de maio a 31 de

agosto de 2023.
INDICADORES DE DESEMPENHO E QUALIDADE
METAS DO EIXO DE ASSISTENCIA A SAUDE
Ne°. Indicador Acgbes realizadas

Assisténcia a Saide Sexual e Reprodutiva:

a) manutencfio de agenda regular no Sistema
Informatizado de Regulacio CORE para
consultas de pré e pds-operatério e para
cirurgias de laqueadura e vasectomia;

b) apresentagio e comprovagdo da
disponibilidade da equipe médica contratada
para realizagfio dos atendimentos
supracitados, em conformidade com a agenda
registrada no Sistema Informatizado de
Regulacio;

¢) registro dos atendimentos supracitados no
SIA e SIH/SUS, Sistema Informatizado de
Regulagiio  Estadual CORE, contratos
médicos, agenda e protocolo instituido para
realizacdo 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
realizac3o dos atendimentos supracitados (laqueadura) em
conformidade com a agenda registrada no Sistema
Informatizado de Regulagfio;

¢) Cumprida. Apresentou registro dos atendimentos das
consultas realizadas em pré-operatério em ginecologia
para realiza¢do de laqueaduras. Apresentado o Protocolo
instituido para realizagdo de laqueadura e vasectomia. O
6° TA nfo possui meta de realizagdo de vasectomia. O
HRCGD teve 37 laqueaduras aprovadas no SIHD2 no
periodo avaliado

Pontuacfio esperada: 100

Pontuacio alcancada: 100

Situagdo econdmica e financeira da
Organizagfo Social de Satde *.

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.

¥
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Responsavel Legal da Organizagdo Social:

- Balancete contébil,

- Razfio contdbil,

-Demonstra¢éio do Fluxo de Caixa;

-Extratos bancérios das contas movimento ¢
aplicagfo financeira;

-Relagdo de bens moéveis adquiridos no més
com as respectivas notas fiscais.

b) A comprovagdo da boa situagdo financeira
da Organizagdo Social de Saide mediante a
afericio do indice de liquidez e de
endividamento com a aplicacdo das seguintes
férmulas:

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

ISG = AT/ (PC+PNC)> 1

= (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.

b) NAO (RI n° 4.146/2023)
ILG =0,95

ILC = 1,06

ISG = 1,01

EG = 98,45%

CE =22,00%

Pontuacfio esperada: 150 (a=75; b=>1=75/<1=zero)

Pontuacio alcangada: 75

Qualificacdio técnica da Direclio da Unidade
Hospitalar:

A Organizacdo Social deve manter a
qualificacfio técnica (formacfio profissional e
experiéncia) do Diretor Geral, Diretor
Técnico, Diretor Administrativo e/ou Diretor
Financeiro e Diretor de Enfermagem utilizada
para pontuacdo no processo de Chamamento
Publico ou substituir por outras certificagdes
ou capacitagdes técnicas equivalentes ou
superiores.

Foram apresentados os curriculos do Diretor Geral,
Diretor Técnico, Diretor Administrativo e/ou Diretor
Financeiro e¢ Diretor de Enfermagem e mantida a
qualificacdo do quadrimestre anterior.

Pontuacio esperada: 50

Pontuacéio alcancada: 50

METAS DO EIXO DE GESTAO

Politica de Regulagdo do Acesso:

a) implantagio do Nucleo Interno de
Regulagdo (NIR) com equipe e Regimento
Interno instituido;

b) rotina e protocolos estabelecidos para as
principais atividades do NIR, conforme
Manual de Implantagfio e Implementagdo do
NIR - Ministério da Saude (2017);

¢) registro, monitoramento ¢ vigilancia

a) O HRCGD apresentou o Regimento Interno com data
da tltima revisdo em 22/09/2022;

b) Foi apresentado POP e Relatério das Rotinas de
Atividades do NIR. Possui registro de reunifio interna do
setor nos dias: 29 de maio 2023; 02 e 12 de junho 2023 e
31 de agosto 2023;

¢) O HRCGD disponibiliza no site HRCGD-
Acompanhamento SES os dados em tempo real para as|

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

gestdo e satisfagdo dos usudrios do sistema publico de saude.
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mensal e quadrimestral, dos indicadores de
processo, resultado e desempenho, referentes
a gestdo da ocupagio de leitos e agendas,
conforme Manual do NIR.

d) apresentagdio do Relatério na Céamara
Técnica de Atengfio 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.

equipes de acompanhamento do Contrato;

d) Nos meses de junho e agosto participou da reunifio da
CIR.

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

Pontuaciio alcancada:100

Politica de Regulacio do Acesso: manter
painel de indicadores da capacidade instalada
e portal da transparéncia, disponivel no
endereco eletrénico, com atualizacéo mensal e
quadrimestral.

Foi informado o site onde sfio divulgadas as informagdes
do ISMS:

https://www.institutomaissaude.org.br/dourados.

Pontuagio esperada: 50

Pontuacéo alcancada:50

Funcionamento da Comissfo de Controle de
Infecgio Relacionada a Assisténcia a Satide
(CCIRAS):

a) apresentagdo do Programa de Controle de
Infec¢do Hospitalar e das atas mensais de
reunido da Comisséo;

b) implantagdo do Protocolo de Antibidtico
Profilaxia CirtGrgica (taxa de adesdo ao
protocolo de Antibidtico e Profilaxia);

¢) vigilancia das infec¢des do sitio cirtrgico
(rotina implantada para busca ativa de sinais
sugestivos de infecgio em pacientes que
fizeram cirurgias, registro e notificaco a
Vigilancia Sanitaria e apresentagdo mensal do
indicador ISC).

a) O HRCGD apresentou o Programa de Controle de
Infeccdo Hospitalar e atas de reunides realizadas em: 22
de maio; 19 de junho de 2023; 17 de julho e em 14 de
agosto de 2023.

b) Foi apresentado protocolo de antibidticos para
profilaxia cirirgica. A revisdo foi realizada no dia 25 de
maio de 2023 e redigida pelo infectologista Daniel Gallina
Martins Abraho.

¢) Cumprida. A busca ativa de sinais sugestivos de
infec¢iio em pacientes ¢ feita por meio de uma entrevista
fonada realizada pelo HRCGD apés 7 dias da realizago
da cirurgia. Foram entrevistados 164 pacientes no
2°quadrimestre, dos quais 04 os pontos abriram; 30
apresentaram secre¢fo; 26 vermelhidgo; 03 febre; 149 dor;
04 fizeram uso de antibiético para tratamento; 97,56%
possuiam identificagdo de AVP; 98,78% identificagfo
SVD; 95,12% identificacéio soro; 95,12% identificacdo de
equipo e 98,17% identificac&o de curativo.

Segundo a Nota Técnica GVIMS/GGTES/Anvisa N°
08/2021, pag. 4 sobre notificagiio de infecgdo cirurgia a
obrigatoriedade da notificaciio € apenas nos seguintes
casos: Hospitais com unidade de terapia intensiva (UTI)
adulto, pediatrica ou neonatal; servicos de didlise 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
mamdria;,— artroplastia total de joelho primaria;—
artroplastia total de quadril primdria;— cirurgia cardiaca
para revascularizagiio do miocérdio;— cirurgia de implante
de derivagéo interna neuroldgica;— Cirurgia cesariana.

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

Pontuacio alcancada: 100

17

NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na atengdio a saiide da populacdo em Mato Grosso do Sul, através da

)

observdncia dos principios legais da administra¢do publica e respectivas normas, para promover a exceléncia da
gestdo e satisfagdo dos usudrios do sistema publico de saide.



SES
Secretaria de
Estado de
Saide

GOVERNO DE

Mato

Grosso
do Sul

Funcionamento do Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP):

a) apresentar o Programa de Seguranca do
Paciente (PSP) e atas de reunidio mensal;

b) Implanta¢do e monitoramento do Protocolo
de Identificacdo do  Paciente, com
apresentagio mensal de indicador;

¢) Implantagio e monitoramento do Protocolo
de Cirurgia Segura, com apresenta¢fio mensal
de indicador;

d) Implanta¢o ¢ monitoramento do Protocolo
de Prescrigio, uso e administragio de
medicamentos, com apresentagdo mensal de
indicador;

¢) Implantagio e monitoramento do protocolo
de prevengéo de ulcer

as por pressdo, com apresentagdo mensal de
indicador;

f) implantagdo e monitoramento do protocolo
de prevencdo de quedas, com apresentacéo
mensal de indicador;

g) notificagdio e investigacdo dos Eventos
Adversos (EA), bem como, encaminhamentos
apés identificacio de oportunidades de
melhoria para mitigacio de danos e para
evitar recorréncia dos EA.

AUDITORIA, CONTROLE E ~AVALIACAO NOSUS
COORDENADORIA DE AVALIACAO DE SERVICOS DE SAUDE

a) O HRCGD apresentou os Protocolos ¢ atas das reunides
realizadas em: 19 de maio de 2023, 21 de junho de 2023,
31 de julho e 03 de agosto de 2023;

b) Apresentou o Protocolo de Identificacdo do Paciente € a
taxa de adesdo foi de 97% nos meses de maio; 98% més
de junho; 99% més de julho e 98% no més de agosto,

c) Apresentou o0 monitoramento do Protocolo de Cirurgia
Segura. A taxa de adesdo foi de 100% no 2° quadrimestre;
d) Apresentou o monitoramento do Protocolo de
prescrigdo, uso ¢ administragdo de medicamentos. No 2°
quadrimestre esse indicador foi de 100%;

€) Apresentou o Monitoramento do protocolo de
prevencgéo de LPP (100%);

f) Apresentou o Monitoramento do protocolo de
prevencio quedas (100%);

g) Apresentou a Ficha de investigacio dos Eventos
Adversos (EA). Todas notificagbes ocorridas, foram
realizadas pela enfermeira responsavel no dia 15/08/23 a
NOTIVISA.

Em maio houve registro de 3 notifica¢@es relacionadas a
quedas e queda de monitor na cabeca da paciente; 01
notificagdo em julho relacionada a uma lesdo de o6rgéo
durante a cirurgia ginecoldgica, ¢ em agosto houve 03
notifica¢Ges relacionadas a quedas de pacientes e a outra
por lesdo de orgdo durante de cirurgia geral.

18

Pontuacéo esperada: 200 (a=20, b=30,c= 30,d=30,e=30,£=30 ¢ g=00)

Pontuacio alcancada: 200

Funcionamento da Comissfio de Revisdo e
Analise de Obito Hospitalar.

a) constituicdo da equipe, com aprovacdo de
Regimento Interno e apresentacdo de atas
mensais de reunifo;

b) rotina e protocolos para revisdio, andlise,
notificacfio, investigacdo e classificacdo dos
obitos hospitalares quanto & evitabilidade dos
mesmos;

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

A Comissio de Revisdo e Analise de Obito
Hospitalar é responsdvel pela revisdo dos
prontudrios (avaliacdo da conformidade e
qualidade das informagbes inseridas no
prontuario do paciente) ¢ também ¢é
responsavel pela analise/avaliaciio dos oObitos
hospitalares.

a) em 06/06/2023, 12/07/2023, 04/08/2023 e 12/09/2023,
ocorreram as reunides mensais da Comissdo de Revisdo e
Andlise de Obito Hospitalar. Nao houve 6bito nos meses
avaliados;

b) Foi apresentado em todos os meses do quadrimestre, a
rotina e protocolos para revisdo, andlise, notificagdo,
investigagdo e classificagfio dos obitos hospitalares quanto
3 evitabilidade dos mesmos;

¢) idem item a)

Realizada revisdo de 115 prontudrios no quadrimestre de
um total de 1.019 hospitalizagdes. Como falhas
evidenciaram funciondrios rubricando em vez de checar,
termo de pertence sem assinatura do colaborador, falta da
assinatura do circulante no formulario SAEP, checagem
incorreta na prescricdo médica, nfo preenchimento do
check-list de CVD, assinatura do colaborador de
enfermagem com cor inadequada, formulério de assinatura
da enfermagem sem o técnico, o TCLE sem assinatura do
paciente ¢ auséncia dos sinais vitais na ficha de anestesia
(liberacdo da sala de RPA).

Pontuacéo esperada: 50 (a=10, b=30 e c=10)

Pontuacio alcancada: 50

N

N

Programa de  Educagio  Permanente | a) Foi apresentado registro das seguintes capacitagdes: Em
9 (elaboragBo anual), que deve incluir |23 e 24 de maio, sobre “protocolo de higienizacdo das
minimamente os seguintes temas para | mdos” ministrada pela enfermeira Gabrielle C. Firmo,
_ funcionarios relacionados a assisténcia: contando com a presenca de 46 colaboradores.
NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na atengdo & saude da populagdo em Mato Grosso do Sul, através da
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Prevencdo e controle das principais infecges
relacionadas a assisténcia a safde; Protocolos
de Seguranca do Paciente; Higienizacdo das
mios; Humanizac3o.

a) Realizar, no minimo, duas
capacitagdes das descritas acima por
quadrimestre.

b) Verificar o percentual de pessoal

capacitado, relacionados & 4rea assistencial,
no quadrimestre avaliado.

AUDITORIA, CONTROLE E AVALIAGAO NO SUS
COORDENADORIA DE AVALIAGCAO DE SERVICOS DE SAUDE

Em 12 e 14 de junho treinamento sobre “Prescri¢do,uso e
administragio de medicamentos” ministrada pelos
farmacéuticos Ewerton Esterque Rocha e Izabelli Martins,
contando com a presenca de 47. Em 16 ¢ 17 de agosto, foi
realizada a implantacio do manual de biosseguranga
ministrado pela enfermeira Gabrielle C. Firmo, contando
com a presenga de 42 colaboradores.

b) No CNES existem 138 (total geral 162) profissionais de
assisténcia cadastrados no HRCGD, 135 (97,8%)
participaram de capacitacBes voltadas aos temas
estabelecidos como prioritarios.

Pontuacfio esperada: 100 (a =50 ¢ b = 50 se 2 70)

Pontuacéo alcancada: 100

METAS DO EIXO DE AVALIACAO

10

Avaliacio da satisfaggo dos usudrios do SUS
- realizada pela Auditoria.

Avaliag8o positiva > 8§0%.

Em entrevista aos usudrios internados no HRCGD (80
pacientes/acompanhantes), o grau de satisfagdo foi de
82,66% no 2°quadrimestre.

Pontuagio esperada: 50 se > 80%

Pontuaciio alcancada: 50

11

Avaliagdo da satisfagdo dos colaboradores -
realizada pela Auditoria.

Foram realizadas 95 entrevistas no quadrimestre avaliado,
incluindo trabalhadores do periodo diurno € noturno. O
percentual de satisfagiio dos colaboradores foi em média
73,09%.

A avaliagio regular dos indicadores deve-se
principalmente  aos  seguintes  quesitos:  saldrio,
disponibilidade de materiais e equipamentos ¢ valorizag¢do
do trabalho e falta de motivagdo para com a equipe.

Pontuacio esperada: 25 se = 80%

Pontuacio alcancada: 00

12

Implantagio  da  gestdo  participativa

(dirigentes e trabalhadores).

Foram apresentadas as Atas das Reunides entre a Dire¢do
Administrativa e Coordenadores realizadas em: 16 e 22 de
maio de 2023; 19 ¢ 26/06 de junho de 2023; em 03 ¢ 10 de
julho de 2023 e em 07, 14,21 e 28 de agosto de 2023.

As pautas das reunides foram:

e Apresentagio de resultados,
atendimento comentarios dos gestores;
e  Assuntos gerais;
e Apresentagio de
atendimentos;

® Report dos gestores sobre cada setor ¢ feedback da
avaliagdo mensal/quadrimestral do contrato e observagdes
da direc@o.

programacio de

resultados e programacdo de

Pontuacio esperada: 25

Pontuacio alcancada: 25

Pontuacio total esperada 1.000

Pontuacio total alcancada: 900

Fonte: Relatérios Informativos da Equipe de Controle e Acompanhamento.
*Informagdes fornecidas pelo Setor de Monitoramento e Avaliagdo Econdmico-financeira da GCCG.
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gestdo e satisfacdo dos usudrios do sistema piblico de satide.
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F. Consideracdes relacionadas a avaliaciio dos indicadores de desempenho ¢ qualidade

Em anélise ao alcance das metas de desempenho e qualidade estabelecidas no CG
n° 02/2020 e nos TAs vigentes, temos que o HRCGD atingiu 900 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 satisfacdo dos colaboradores quanto aos
motivos elencados na pesquisa de satisfagdo: salario; motivag&o no trabalho; disponibilidade de
equipamentos para a equipe; valorizagdo da equipe; dimensionamento da equipe e distribuig¢do
das tarefas;

2. Promover ajustes que levem a melhoria da situagdio financeira da

Organizago Social de Saude mediante a aferi¢éio do indice de liquidez e de endividamento;

6. RESULTADO DA AVALIACAO ASSISTENCIAL

Em relagdo as metas de produgéo, estabelecidos no Contrato de Gestéo n° 02/2020
e nos Termos Aditivos vigentes, 0 HRCGD obteve 205,31% de alcance esperado das metas de
producdo ambulatorial. Em relagdo as metas de produgdo hospitalar, o HRCGD obteve 93,47%
no mesmo periodo.

Sobre a performance em relagdo as metas de desempenho e qualidade no
quadrimestre avaliado o HRCGD obteve 900 pontos o que corresponde a uma faixa de

desempenho de 100% atingindo a meta estabelecida.

\
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Campo Grande/MS, 29 de novembro de 2023.

SOUZA E MONTEIRO DE MELLO
ditor de Servigos de Satide
e Avaliag@o Assistencial de Contratos de Gestéo

LUIZ OCTAVIO

Setor de Monitoramen

JANAINA TREVIZAN ANDREOTTI DANTAS
Auditora de Servigos de Saude
Gerente e Chefe do Setor de Monitoramento e Avaliagdo Assistencial de Contratos de Gestdo

NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na atengdo & saide da populagdo em Mato Grosso do Sul, através da
observdncia 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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Instrumento de avaliagfio da satisfagdo dos usuéarios do HRCGD no 2°quadrimestre de 2023.

2° Quadrimestre/2023
1. Quem orientou vocé a procurar o hospital?

80 USUARIOS
ENTREVISTADOS

Médico/Enfermeiro UBS

74

Médico particular/convénio

por conta prépria

outros (especificar)

06

2 SMS/01 PS/1 Santa Casa/02

ortopedista

2. Quanto tempo vocé esperou para ser atendido no hospital?

prontamente atendido

até 15 minutos

—

até 30 minutos

mais de 30 minutos

3. O funciondario da recepgdo prestou as informagdes solicitadas e
necessarias?

sim

80

ndo

3.1 Como foi seu atendimento na recepgio?

Bom

80

Regular

Ruim

4, Como foi o atendimento da equipe de Enfermagem?

Bom

Regular

Ruim

5. Como foi o atendimento médico?

Bom

80

Regular

Ruim

6. Foram fornecidas informagdes ao paciente sobre:

a. seu estado de saude

b. medicamentos administrados

c. tratamentos prescritos pos alta

néo

Consideramos N/A quando a idade néo

ita de ac

ndo se aplica

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

sSim

se sim, valor?

nao

80

10. Como vocé avalia:

a. a quantidade e qualidade da alimentagéo fornecida pelo

hospital? 75 2 3

b. a limpeza do ambiente hospitalar? 77 1 2

¢. a conservacdo dos moveis e estrutura fisica deste

hospital? 77 3
11. O motivo que ocasionou sua internagio foi resolvido?

sim I )

ndo 1 Por qué? —

N\
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g::}gso COORDENADORIA DE AVALIACAO DE SERVICOS DE SAUDE
do Sul
Anexo B
Instrumento de avaliacdo da satisfacdo dos trabalhadores do HRCGD no 2°quadrimestre de
2° Quadrimestre /2023 95 COLABORADORES
alta normal pouca
1. Como vocé avalia:
a. carga de trabalho 18 76 1
muito bom bom regular ruim

| b. dimensionamento da equipe 4 51 33 7
| c. distribuigio das tarefas B ) 6 43 34 12
d. seguranga para execugio do trabalho 9 66 16 4
¢. acomodacdes ¢ mobilidrios 8 47 8

f. higiene do ambiente 20 66 7

| g. disponibilidade de materiais e equipamentos 21 59 14 ]

h. salério 7 12 27 58
i. relacionamento com a chefia 16 41 17 21
j. valorizagdo do trabalho 16 41 17 21
2. Vocé se sente motivado neste servigo?

| Sempre 21

s vezes 57

nunca 7

3. Vocé participa das reunites de equipe?

sempre 63

as vezes 28
[ nunca 4

n#o hé reunides

4. Existe um local neste estabelecimento que

acolha suas opinides/reclamagdes /

dificuldades?

sim .

néo 16

5.Vocé utilizaria este estabelecimento de saude

ou indicaria para algum amigo/familiar?

lsim 90

nio 5

6. Vocé tem conhecimento dos protocolos

clinicos implantados para atendimento das duas

doengas com maior incidéncia?

sim 83

nao _ 11

7 Vocé participou de reunidio de trabalho ou de

capacitagio sobre a implantagdo dos Protocolos

citados acima?

sim 83

ndo 11

NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na atengdo a saide da populagdo 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.



