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RELATORIO INFORMATIVO

N° 4.181/2023

Anadlise de Documentos de Controle e Avaliacio

Contrato de Gestao n°® 01/2020

Anilise da Organizacio Social frente ao cumprimento das metas assistenciais
de producio, desempenho e qualidade.

(Competéncia maio a agosto de 2023)

Orgio: Hospital Regional Dr. José De Simone Netto
Instituto ACQUA - Acdo, Cidadania, Qualidade Urbana e Ambiental
Municipio: Ponta Poria- MS

Campo Grande - MS
Dezembro/2023

NOSSA MISSAQ: Fortalecer o SUS na atenglo a saide da populagio em Mato Grosso do Sul, por meio da
observincia dos principios legais da administra¢io piublica e respectivas normas. para promover a exceléncia da
gestdo e satisfacdo dos usudrios do sistema publico de saude.
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1 IDENTIFICACAO DO HOSPITAL E ORGAO GESTOR

1.1 Hospital Regional Dr. José de Simone Netto.

CNES: 2651610.

CNPJ: 03.254.082-0009-46

Endereco: Rua Baltazar Saldanha, n° 1501, Centro, Ponta Pord/MS
CEP: 79.904-588

Telefone: (67) 3926.6779.

1.2 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIO DE ESTADO: Mauricio Simdes Correa

CNPJ: 02.955.271/0001-26 SES

CNPJ: 03.517.102/0001-77 FESA

Condicdo de Gestiao: Gestdo Plena do Sistema Estadual de Satde

Endereco: Avenida do Poeta, s/n°, Bloco VII — Parque dos Poderes, Campo Grande/MS
CEP: 79.031-902

Ato de Nomeagio: Decreto P n® 8/2023

Inicio do Exercicio: 1° de janeiro de 2023

1.3 INSTITUTO ACQUA

PRESIDENTE: Samir Rezende Siviero.

CNPJ: 03.254.082/0001-99

Enderego Comercial: Av. Lino Jardim, 905 — Vila Bastos

CEP: 09041-031 Santo André/SP

Telefone: (11) 4823.1800 / (11) 4825.2008.

Ato de Nomeacio: Ata da Assembleia Geral Ordinaria de 27/02/19.

2. DIRECAO DA UNIDADE E RESPONSABILIDADE TECNICA
2.1 DIRETOR GERAL

Nome: Leticia Carneiro Silva (a partir de 08/04/2022)

Ato de Nomeacgao: Contrato n° 04 de 2022

Inicio da vigéncia: 08/04/2022
E-mail: leticia.carneiro@jinstitutoacqua.org.br

2.2 RESPONSAVEL TECNICO MEDICO
Nome: Antdnio Sérgio Cristofolo Martinussi
CRM/MS: 8884/MS

Ato de Nomeacio: Contrato n° 15/2019 de 08/05/19
Inicio da vigéncia: 29/03/2019

E-mail: antonio.martinussi@institutoacqua.org.br

2.3 DIRETOR CLINICO

NOME: Félix Francisco Gonzalez de Barros
Ato de Nomeacgdo: Ata de Eleicdo de 17/08/19.
Inicio da vigéncia: 29/03/2019

E-mail: felixbarros@hotmail.com

NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na atencdo d satide da populagdo em Mato Grosso do Sul, por meio da
observéncia dos principios legais da administracdo publica e respectivas normas, para promover a exceléncia da
gestdo e satisfagdo dos usudrios do sistema puiblico de sauide.
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2.4 DIRETOR ADMINISTRATIVO

Nome: Marllon Murilo Ramos Pereira Nunes (a partir de 08/04/2022)
Ato de Nomeacio: Contrato n° 04-2022 de 08/04/22.

Inicio da vigéncia: 08/04/2022

E-mail: marlon.nunes@institutoacqua.org.br

2.5 RESPONSAVEL TECNICA DA ENFERMAGEM
Nome Edna Céandido

COREN: 245455/MS

Ato de Nomeacio: Contrato de Trabalho - CLT de 01/04/19
Inicio da vigéncia: 29/03/2019

Término da vigéncia: 08/03/2023

E-mail: gerenciaenfermagem.hrdjsn@institutoacqua.org.br

2.6 RESPONSAVEL TECNICA DA ENFERMAGEM
Nome: Deborah de Souza Silva

COREN: 481756/MS

Ato de Nomeacio: publicado em 08/03/2023

Vinculo de trabalho — CNPJ n° 03.254.082/0009-46
Inicio da vigéncia: 09/03/2023 da responsabilidade
E-mail: gerenciaenfermagem.hrdjsn@institutoacqua.org

NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na atengdo d saude da populagdo em Mato Grosso do Sul, por meio da W
observancia dos principios legais da administra¢do publica e respectivas normas, para promover a exceléncia da

gestdo e satisfagdo dos usudrios do sistema puiblico de saiide. W
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LISTA DE SIGLAS

ACQUA | Acio, Cidadania, Qualidade Urbana e Ambiental

AIH Autoriza¢do de Internagdo Hospitalar

BI Business Intelligence

CBO Classificacdo Brasileira de Ocupacdes
CG Contrato de Gestdo

CMR Clinica Médica Respiratoria

CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
CORE Complexo Regulador Estadual

CPRE Colangiopancreatografia retrograda endoscopica

DATASUS | Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide

DOE Diario Oficial do Estado

ECA Equipe de Controle e Acompanhamento
GCCG Geréncia de Controle de Contratos de Gestdo

HRDJSN | Hospital Regional Dr. José De Simone Netto

MS Mato Grosso do Sul
0SS Organizagdo Social de Saude
SES Secretaria de Estado de Saude

SIA/SUS Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS
SIHD2/SUS | Sistema de Informag¢do Hospitalar Descentralizado do SUS
SUS Sistema Unico de Saade
TA Termo Aditivo

NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na aten¢do o saude da populagdo em Mato Grosso do Sul, por meio da
observdncia dos principios legais da administracio publica e respectivas normas, para promover a exceléncia da &)

gestdo e satisfacdo dos usudrios do sistema publico de saiide. @
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1. DESIGNACAO: Comunicacio Interna GCCG/SES n° 133, de 18 de outubro de 2023.
2. EQUIPE: Renata Cardoso Pereira (matricula n° 90133021) e Taiana Manvailer de
Menezes (matricula n® 431154023).

3. INTRODUCAO

O presente Relatério diz respeito sobre a analise e avaliagdo do alcance das metas
assistenciais, que compreendem as metas de produgio, desempenho e qualidade, desempenhadas
pelo Hospital Regional Dr. José De Simone Netto (HRDJSN), gerenciado pela Organizagéo
Social de Saude (OSS) Instituto Acdo, Cidadania, Qualidade Urbana e Ambiental (ACQUA),
para subsidiar a Comissdo de Avaliagdo do Contrato de Gestdo n° 01/2020, 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 ¢ executar as agdes e servicos de saide ambulatoriais e

hospitalares no HRDJSN e foi assinado com a SES/MS no dia 11 de fevereiro de 2020.

Para melhor compreensdo, a Figura 1 descreve em uma linha do tempo as

principais alteragdes relativas a execugiio do CG n° 01/2020 no periodo avaliado.

NOSSA MISSAQ: Fortalecer o SUS na aten¢do d saide da popula¢do em Mato Grosso do Sul, por meio da
observdncia dos principios legais da administra¢do publica e respectivas normas, para promover a exceléncia da

gestdo e satisfacdo dos usudrios do sistema publico de saude. w
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Figura 1 — Linha do Tempo

CG 01/2020 - (11/02/2020) *

1° Termo Aditivo —22/04/2020 - Alteragdes indicadores de desempenho e qualidade do CG.

2° Termo Aditivo — 22/05/2020 — Custeio de CPRE.

3° Termo Aditivo — 30/07/2020 — Implantar 10 leitos de UTI Covid 19 e 20 leitos de hospital de
campanha,

4° Termo Aditivo —21/10/2020 — Prorrogagéo/renovagio do 1° e 3° TAs ao CG, desmobilizagio total do
hospital de campanha, remanejamento de 40 leitos de internagéo clinica.

5° Termo Aditivo — 08/01/2021 — Custeio de CPRE ambulatorial e/ou hospital.

6° Termo Aditive — 18/02/2021 — Prorrogagéo/renovacio dos 1° e 3° TAs consolidado pelo 4° TA,
disponibilizando 20 leitos UTI adulto Covid e 20 leitos de internagéo clinica Covid-19.

7° Termo Aditivo — 15/03/2021 — Implanta¢io de mais 10 leitos de UTL

8° Termo Aditive — 16/07/2021 — Manutencio de 30 leitos de UTI adulto Covid-19, implantagdo de 4
novos leitos de internaggo clinica Covid-19, 10 novos leitos de UTI Adulto Covid-19 e aporte financeiro
de 03 parcelas mensais fixas de RS 156.000,00 para custeio de pacientes-Covid internados em area
verde.

9° Termo Aditivo — 16/07/2021 — Realizag@o de CPRE diagnéstica e terapéutica.

10° Termo Aditivo — 14/10/2021 — Desmobilizar 20 leitos de UTI Adulto Covid-19.

11° Termo Aditivo — 20/10/2021 — Reajuste financeiro anual no percentual de 11,55% do valor inicial
do CG 01/2020. *

12° Termo Aditivo —22/10/2021 — Desmobilizar 10 leitos de UTI Adulto Covid e 14 leitos de CMR.

13° Termo Aditivo — 17/12/2021 — Continuidade de 10 leitos de UTI Adulto Covid e 10 leitos de CMR,
14° Termo Aditivo — 08/03/2022 — Implantar 10 novos leitos de UTI Adulto para casos suspeitos ou
confirmados ao valor de 220/leito/dia. *

15° Termo Aditivo — 04/04/2022 — Aporte financeiro para o custeio do Projeto Opera MS.

16° Termo Aditivo — 04/04/2022 — Aporte financeiro de R$ 1.540.261,00 para aquisicdo de tomobgrafo.
*

17° Termo Aditivo — 13/07/2022 - Manutengio de 10 leitos de UTI Adulto convencional valor de RS
2.500,00/leito/dia.*

18° Termo Aditivo — 13/07/2022 — Manutengfo de 10 leitos de CMR no valor de 650/leito/dia.

19° Termo Aditivo — 13/07/2022 — Reajuste financeiro do CG em 11,3% no valor mensal.*

20° Termo Aditivo — 26/07/2022 — Custear CPRE diagnéstica e terapéutica.*

21° Termo Aditivo — 23/11/2022 — Manutengéo de 10 leitos de CMR valor de 730/leito/dia.*

22° Termo Aditivo - 22/08/2023 — Reajuste Anual do Contrato de Gestéo n°01/2020 no valor de R$
663.649,84 (seiscentos e sessenta e trés mil e seiscentos e quarenta e nove reais e oitenta e quatro
centavos)*

23° Termo Aditivo — 29/09/2023- Custear CPRE diagndstica e terapéutica com Efeitos financeiros a
contar de 26/07/2023.*

* Termos Aditivos vigentes no periodo avaliado.

NOSSA MISSAQ: Fortalecer o SUS na atengdo d saiide da populagdo em Mato Grosso do Sul, por meio da \\J
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4.  METODO
Para elaboracdo deste relatorio foram analisados os seguintes documentos:
A. Contrato de Gestio n® 01/2020 e Termos Aditivos;

B. Relatérios Informativos da Equipe de Controle e Acompanhamento
(ECA): n° 4.066/2023 (Competéncia maio/23), n® 4.083/2023 (Competéncia junho/2023) n°
4.100/23 (Competéncia julho/2023) e n°® 4.124/23 (Competéncia agosto /23).

C. Relatérios mensais de Prestagio de Contas da Organizagdo Social de
Satide (OSS) (competéncias maio, junho, julho e agosto), Relatorio de Prestagéo de Contas da

0SS do 2° Quadrimestre de 2023 e dados do Sistema Business Information do HRDJISN;
D. Dados da planilha de monitoramento diario do HRDJSN;

E. 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;

Ressalta-se  que as  internagdes  relacionadas ao  procedimento
colangiopancreatografia retrograda (via endoscépica) ou colangiopancreatografia retrograda
endoscopica terapéutica ndo serdo considerados para efeitos de cumprimento de metas, pois

possuem financiamento especifico.

NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na atenc¢do a savde da populacio em Mato Grosso do Sul, por meio da
observdncia dos principios legais da administracdo publica e respectivas normas, para promover a exceléncia da
gestdo e satisfacdo dos usudrios do sistema publico de saude.
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Tabela 3. Producdo ambulatorial APROVADA nio vinculada as metas do CG n° 01/2020 ¢
Termos Aditivos, por més de processamento, 2° quadrimestre de 2023.

Procedimentos realizados mai/23  jun/23  jul23  ago/23  Total
Tococardiografia ante-parto 36 15 49 23 123
Avaliagdo auditiva comportamental 128 165 180 134 607
Emissdes otoacusticas evocadas para triagem auditiva (teste da orelhinha) 0 143 147 78 368
Potencial evocado auditivo p/ triagem auditiva (teste da orelhinha/reteste) 0 0 0 53 53
Exames pré-transfusionais 1 0 1 3 9 13
Exames pré-transfusionais 11 0 1 3 4 8
Consulta de profissionais de nivel superior na atenco especializada (exceto médico) 241 217 366 434 1.258
Acothimento com classificacéo de risco 3.730 2.584 3.141 5.144 14.599
Administragdo de medicamentos na atencdo especializada. 1.426 652 1.094 2.151 5.323
Cateterismo vesical de demora 3 2 4 13 22
Lavagem géstrica 1 0 0 0 1
Sondagem géstrica 0 1 0 2 3
Curativo simples 1 0 2 14 17
Tratamento conservador de fratura em membro inferior com imobilizagao 0 1 0 0 1
Sangria terapéutica 9 7 11 2 29
Transfusdo de concentrado de hemacias 0 1 3 9 13
Excisdo de lesdo e/ou sutura de ferimento da pele anexos € mucosa 42 53 44 73 212

Total

5.617 3.843 5047 8.143  22.650

Fonte: Dados extraidos do SIA/SUS em 14/11/2023.

Grifico 1. Quantidade e percentual de consultas e atendimentos as urgéncias e emergéncias
realizadas no HRDJSN segundo as categorias de classificacdo de risco nos meses de maio,

junho, julho e agosto de 2023.
1,981 (6%)
7.456 (30%) -
m Atendimento ndo prioritario Atendimento prioritario
®m Atendimento imediato m Atendimento agendado/encaminhamento

Fonte: Painel de Indicadores do Sistema PR — Bloco A dados extraidos em 17/11/23.

Segundo o Painel de Indicadores do Sistema PR, as categorias de CID-10

mais atendidas na urgéncia/emergéncia do HRDJSN, no 2° quadrimestre de 2023 foram:

Dengue classica, Influenza com outras manifestagdes devido a virus nao

identificado, Influenza com outras manifestagdes respiratorias devido a virus nao \

NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na aten¢io d savde da populacdo em Mato Grosso do Sul, por meio da
observéincia dos principios legais da administracdo publica e respectivas normas, para promover a exceléncia da

gestéo e satisfagho dos usudrios do sistema piblico de satide. R®
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identificado, dor pélvica e perineal e diarreia e gastroenterite de origem infecciosa. Sendo a
faixa etaria mais atendida as criangas menores de 4 anos, idosos acima de 60 anos ¢ jovens

de 20 a 24 anos.

Além disso, cabe destacar que no Relatorio de Atividades Mensais do Nucleo
de Vigilancia Epidemiologica do HRDJSN do més de maio houve o registro de 129
notificagdes de casos suspeitos de arboviroses, porém, destes, somente 30 testaram positivo.
Ademais, no més de julho houve 37 notificagdes compulsorias de COVID-19, sendo apenas
1 positivo em teste, 37 notificacdes de Influenza A/B, todos negativos e 38 por virus

respiratorios, sendo 3 positivos.
5.1.1 Consideragdes relacionadas a producio ambulatorial

O HRDIJSN alcancou 126% em relagdo a meta de produgdo ambulatorial
estabelecida para o 2° quadrimestre de 2023, sendo o minimo exigido igual ou superior a

90%, portanto meta alcancada.

O cumprimento acima da meta est4 relacionado principalmente ao aumento das
consultas/ atendimento as urgéncias em geral, produgdo de exames laboratoriais, raio-x,

Consultas em cirurgias ortopédicas e ECG.

Ademais, ressaltamos que o segundo quadrimestre houve uma queda de 55%
no atendimento de casos de dengue, de acordo com as informagdes apresentadas no Painel de

Indicadores do hospital, bloco A.

Cabe destacar que, o HRDJSN n#o alcangou a meta de producéo nas consultas
para cirurgias eletivas, com excegfo em cirurgias eletivas ortopédicas. Também néo alcangou
meta dos exames de apoio diagndstico de maior complexidade, tais como: USG, tomografia
de acesso regulado e endoscopia/colonoscopia.

Outrossim, ressalta-se que ndo houve consultas de especialidade da vascular
durante o quadrimestre.

Foram glosados 2.800 procedimentos ambulatoriais vinculados as metas, o que
representa 5,9% da produgdo aprovada no quadrimestre. Os principais motivos de glosas
foram: sem o CNS do paciente, sem informagdo do procedimento na planilha ¢ CBO ¢

Profissional ndo cadastrado no CNES.

NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na aten¢do a satide da popula¢do em Mato Grosso do Sul, por meio da
| \ observincia dos principios legais da administracdo piblica e respectivas normas, para promover a exceléncia da
gestdo e satisfagdo dos usudrios do sistema publico de saude.
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Em relagdo ao Grafico 1, 61% dos atendimentos realizados no Pronto
Atendimento do HRDJSN sdo classificados na cor verde e azul, o que infere que estes
atendimentos requerem menor densidade tecnoldgica, ou seja, poderiam ser realizados na rede de
atencdo basica do municipio de residéncia do paciente.

Sobre a produgdo aprovada ndo vinculada as metas do CG n° 01/2020 ¢ demais
Termos Aditivos, os procedimentos mais realizados foram: acolhimento com classificacdo de
risco e administracdo de medicamentos, procedimentos meio que estdo incluidos no processo de

trabalho do Pronto Atendimento.

5.2 Producio Hospitalar

Tabela 4. Produgdo hospitalar APROVADA por leito/especialidade, metas estabelecidas e
cumprimento percentual, metas do CG n° 01/2020 e Termos Aditivos, 2° quadrimestre de 2023.

Meta Produgio Meta Cumprimento
Leitos/espe cialidade Mensal Mai Jun Jul Ago Quad Quad (%)
Clinica Médica 210 191 162 221 229 803 840 96%
Clinica cirtirgica - ortopedia e outros’ 145 133 129 143 159 564 580 97%
Cirurgia geral- eletiva 30 44 45 45 55 189 120 158%
Cirurgia ginecologia- eletiva 30 9 17 13 21 60 120 50%
Cirurgia urologica- eletiva 30 20 17 21 30 88 120 73%
Cirurgia vascular- eletiva 30 3 0 0 0 3 120 3%
Cirurgia ortopédica- eletiva 20 14 22 27 12 75 80 94%
Clinico ginéco-obstétrico 140 189 140 146 158 633 560 113%
Clinica pediatrica 50 142 117 80 85 424 200 212%
Clinica psiquidtrica 15 1 4 2 3 10 60 17%
Total 700 746 653 698 752 2849 2800 102%

Fonte: Dados extraidos do SIHD2/SUS em 24/11/2023
! A produgéo aprovada nfio contempla as internagdes por CPRE.

Dos 417 procedimentos cirrgicos eletivos realizados no periodo, as mais
prevalentes foram: colecistectomias convencionais, retirada de material de sintese, hernioplastias
e tratamentos de fratura. Ademais, cabe ressaltar que a produgio cirtirgica de urgéncia foi de 788

procedimentos, sendo os mais prevalentes: tratamento cirargico de fraturas e/ou luxagdes, parto

cesariano e apendicectomia.

Em relacio aos atendimentos relacionados a CPRE, foram aprovados 54

atendimentos no periodo analisado, os quais estdo descritos na Tabela 5.

Tabela 5. Produgio ambulatorial/hospitalar de CPRE APROVADAS no sistema de informagao
SIA/SIHD2/SUS, HRDJSN, 2° quadrimestre 2023.

NOSSA MISSAO: Fortalecer 0 SUS na atencdo @ saiide da popula¢do em Mato Grosso do Sul, por meio da
observéncia dos principios legais da administracdo piiblica e respectivas normas, para promover a exceléncia da
gestio e satisfacio dos usudrios do sistema piblico de saiide.
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Procedimentos realizados Mai Jun Jul Ago  Total
Colangiopancreatografia retrograda terapéutica 12 12 12 18 54
Colangiopancreatografia retrograda diagnostica 0 0 0 0

Total 12 12 12 18 54

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

Tabela 6. Produgéo hospitalar GLOSADA por leito/especialidade vinculada as metas do CG n°
01/2020 e Termos Aditivos por més de processamento referente ao 2° quadrimestre de 2023.

Leito\Especialidade Maio  Junho  Julho Agosto Total
Cirlirgico 7 4 6 6 23
Obstétricos 6 0 0 1 7
Clinico 0 3 0 4 7
Psiquiatria 0 1 0 0 1
Pediatricos 1 0 1 2 4
Total 14 8 7 13 42

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

Tabela 7. Motivos de BLOQUEIO das AIH Rejeitadas referente ao 2° quadrimestre de 2023.

Motivo bloqueio Maio Junho Julho Agosto  Total
DUPL.REINTERNACAO, MESMO CID< 3 DIAS 0 3 2 1 6
NAO AUTORIZADO PARA REALIZAR O PROCEL 0 2 0 0 2
PERMANENCIA A MENOR INJUSTIFICADA 0 0 1 1 2
PARA AUDITORIA NO PRONTUARIO 2 0 0 0 2
OUTROS MOTIVOS 12 3 4 11 30
Total 14 8 7 13 42

Fonte: Dados extraidos do SIHD2/SUS em 24/11//2023.

Quadro 1. Taxa de ocupagdo do HRDJSN por leito/especialidade, no 2° quadrimestre de 2023.

Leitos/Especialidades Mai Jun Jul Ago
Clinica médica (28 leitos) 110% 100% 93% 97%
Clinica cirargica (32 leitos) 80% 78% 85% 61%
Psiquiatria (4 leitos) 10% 0% 3% 4%

Gineco-obstetricia (17 leitos) 83% 85% 84% 75%
Pediatria (16 leitos) 99% 95% 77% 70%
Taxa de ocupagiio UTIs

UTI Geral A (10 leitos) 84% 93% 86% T7%
UTI B (10 leitos) 89% 96% 87% 80%
Hospital Geral (117 leitos) 89% 87% 83% 74%

Fonte: Planilha de monitoramento didrio/Relatério de PC do HRDJSN.

No Quadro 1 ¢é apresentado a taxa de ocupagdo hospitalar do segundo
quadrimestre de 2023.

NOSSA MISSAQ: Fortalecer o SUS na atengdo d savide da populagdo em Mato Grosso do Sul, por meio da
observéncia dos principios legais da administracdo publica e respectivas normas, para promover a exceléncia da
gestdo e satisfacdo dos usudrios do sistema publico de saiide.
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Em relagdo ao 2° quadrimestre de 2023, nota-se que a taxa de ocupagio geral teve
maior indice nos meses de maio e junho. Ademais, salienta-se que de acordo com as planilhas
enviadas pelo hospital, ndo houve nenhuma interna¢do na psiquiatria no més de junho, porém na

produgdo aprovada no SIHD?2 — Tabwin encontra-se 1 internagdo no referido més.

Tabela 8. Producgo hospitalar aprovada, por leito de psiquiatria, no 2° quadrimestre de 2023 do
HRDJSN distribuida por Municipio de residéncia do paciente.
Municipio de residéncia mai/23  jun/23  jul/23  ago/23  Total

Anténio Jodo 0 0 0 1 1
Coronel Sapucaia 0 0 1 0 1
Ponta Pora 1 4 1 2 8
Total 1 4 2 3 10

Fonte: Dados extraidos do STHD2/SUS em 19/10/2023.

Segundo levantamento feito no sistema Tabwin, houve 29 interna¢des de psiquiatria
registradas no Tabwin dos residentes na microrregido de Ponta Pord. Das quais 10 foram
internados na microrregido de saide de Ponta Por3, 6 internaram na microrregido de Trés Lagoas

e 13 na de Campo Grande.

Grifico 2. Dias de Permanéncia, por leito/especialidade dos pacientes assistidos no HRDJSN, no
2° quadrimestre de 2023.
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Fonte: Dados extraidos do SITHD2/SUS em 19/10/2023.

Das 2.849 internagdes aprovadas realizadas e relacionadas as metas no HRDJSN,

2.227 (78%) sdo de pacientes residentes no Municipio de Ponta Pord, 474 (17%) sdo de pacientes

NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na atencdo a saude da popula¢do em Mato Grosso do Sul, por meio daxw
observincia dos principios legais da administracéo publica e respectivas normas, para promover a exceléncia da
gestio e satisfagio dos usudrios do sistema piiblico de satide.
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residentes de outros municipios da Microrregido de Ponta Pord e 148 (5%) sdo residentes de

outros municipios de MS ou de outros estados da federagao.
5.2.1 Consideragdes relacionadas a produgio hospitalar

O HRDJSN teve um alcance de 102% em relagdo & meta de produgéo hospitalar
estabelecida para o 2° quadrimestre de 2023, o CG 01/2020 estabelece um alcance minimo de
90% da produgio do periodo, portanto a unidade alcangou a meta.

Além da produgio apresentada, o HRDJSN realizou 54 interna¢des de CPRE.
Outrossim, reiteramos que esta produgdo ndo foi considerada para efeitos de avaliagdo de
cumprimento de metas visto que seu financiamento é diferenciado, ou seja: o repasse € realizado
por produgéo.

As especialidades: pediatria, clinica cirirgica e ginéco-obstétrica superaram a
meta proposta, ji as especialidades de cirurgias eletivas ndo alcangaram a meta estabelecida,
exceto a cirurgia geral eletiva e cirurgia ortopédica eletiva.

O Perfil Assistencial das internagdes do HRDJSN € 43% clinico e 37% cirtrgico,
sendo que da produgdo total 20% sdo partos (normal/cesaria).

A psiquiatria foi a especialidade de pior desempenho, alcangou 17% da meta
estabelecida (apenas 10 AlHs aprovadas), o que pode estar relacionado a dificuldades de
adesfio/implantagdo do protocolo instituido para acolhimento do grupo de pessoas com
transtornos mentais e uso de alcool € drogas, auséncia de profissional especialista em psiquiatria
cadastrado no CNES da instituigio e/ou problemas de regulagfio, fato ja evidenciado nos
Relatérios de Avaliagdo de quadrimestres anteriores. Cabe destacar que do total de 29 pacientes
psiquiatricos residentes na microrregido de Ponta Pord, 19 foram internados em leitos de
psiquiatria em Hospitais fora da microrregido, isso corresponde a 65% das internagdes.

Ademais, cabe ressaltar que a taxa de produgdo de cirurgias eletivas foi de 74%
das metas. Destaca-se como menor desempenho as cirurgias vasculares com 3% de produgdo,
corroborando a ndo realiza¢do de consultas na especialidade no quadrimestre.

A média de dias de permanéncia das AIH aprovadas no periodo foi de 4,2 dias na
clinica cirfirgica (superior ao quadrimestre anterior que foi de 3,9 dias), 2,1 dias na clinica
obstétrica (mantém-se igual ao quadrimestre anterior), 5,3 dias na clinica médica (superior ao
\& quadrimestre anterior que foi de 4,3 dias), 4,1 dias na psiquiatria (superior ao quadrimestre

anterior que foi de 1,7 dias) e 3,5 dias na pediatria (superior ao quadrimestre anterior que foi de

NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na atengdo a savde da populagdo em Mato Grosso do Sul, por meio da
observincia dos principios legais da administracio publica e respectivas normas, para promover a exceléncia da
gestdo e satisfacdo dos usudrios do sistema publico de saide.
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3,3 dias). Os dados acima demostram que de forma geral houve um aumento do tempo de
permanéncia, o que acarreta um aumento da taxa de ocupagio, diminuig¢do do giro de leito, mas
que ndo necessariamente reflete em um aumento da producéo, podendo estar relacionado a uma

ma gestao dos leitos hospitalares.

NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na atencio a saiide da populacdo em Mato Grosso do Sul, por meio da
observéncia dos principios legais da administracdo publica e respectivas normas, para promover a exceléncia da
gestio e satistiacdo dos usudrios do sistema piblico de saiide.
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Quadro 2. Indicadores da UTI Geral do HRDJSN, no 2° quadrimestre de 2023.

Indicador - UTI Adulto A Meta  mai/23  jun/23  jul23  ago/23
Duragdo média de internagio(dias) 7 dias 5 9 5 5
Escore gravidade ( SAPS 3) (pontos) 58 55 54 49
Interna¢des novas (n) 35 55 45 55 55
Mortalidade absoluta(n® de 6bitos) 11 13 12 3
Mortalidade esperada SAPS 3(%) 25 23 28 20
Mortalidade observada(%) 17 24 19 5
Numero de saideils total da UTI-.Total de 35 56 46 53 55
saidas(alta+oObitotransferéncias) (n)
Numero de pacientes-dia (n) 150 261 280 267 275
Reinternag¢des na UTI < 24h (n) 0 0 0 0 0
SMR (Mortalidade observada/esperada) <1,0 0,60 0,99 0,82 0,26
Taxa de ocupacgio(%) 75% 84 93 86 89
Total de internagGes no periodo (n) 40 65 54 63 65
Taxa de mortalidade absoluta. 17 24 19 5
Taxa de mortalidade estimada- escore SAPS 3 25 23 28 20
Taxa de utilizacdo de VM (%) 39 34 16 12
Densidade de Incidéncia de PAV (n° eventos/1000 6 0 0 0 0
dias de VM

Densidade de Incidéncia de Infec¢fo Primaria da
Corrente Sanguinea ( IPCS) relacionada ao acesso 0 0 0 0
vascular central

Taxa de utilizagio de catéter venoso Central (CVC) 42 47 30 21

Densidade de Incidéncia de Infecgdo do trato urinario 0 0 0 0
(ITU) e relacionado a catéter vesical

Taxa de Sondagem Vesical de Demora (SVD) 63 53 54 48

Fonte: Relatorio quadrimestral de prestacio de contas do HRDJSN. Competéncias maio, junho, julho e agosto de
2023.

A\

NOSSA MISSAQ: Fortalecer o SUS na atencdo o savide da populagio em Mato Grosso do Sul, por meio 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 satide.
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Quadro 3. Indicadores da UTI adulto (B) do HRDJSN, no 2° quadrimestre de 2023.

Indicador - UTI Adulto B Meta mai/23  jun/23  jul/23  ago/23
Duragio média de internagdo(dias) 7 dias 6 6 6 4
Escore gravidade ( SAPS 3) (pontos) 56 55 53 51
Internagdes novas (n) 35 45 48 45 54
Mortalidade absoluta(n® de 6bitos) 9 16 7 6
Mortalidade esperada SAPS 3(%) 24 22 26 24
Mortalidade observada(%) 17 28 13 10

Numero de saidas total da UTI-Total de

saidas(alta+obito+transferéncias) (n) 3 45 i 45 33
Numero de pacientes-dia (n) 150 271 287 270 220
Reinternacdes na UTI < 24h (n) 0 0 0 0 0
SMR (Mortalidade observada/esperada) <1,0 0,65 1,15 0,61 047
Taxa de ocupacdo(%) 75% 89 96 87 71
Total de internagdes no periodo (n) 53 57 33 62
Taxa de mortalidade absoluta. 40 17 28 13 10
Taxa de mortalidade estimada- escore SAPS 3 24 22 26 24
Taxa de utilizagdo de VM (%) 29 42 28 19
Densidade de Incidéncia de PAV (n° eventos/1000 6 0 0 0 0
dias de VM
Densidade de Incidéncia de Infec¢do Primaria da
Corrente Sanguinea ( [PCS) relacionada ao acesso 0 0 0 0
vascular central
Taxa de utilizagdo de catéter venoso Central (CVC) 54 41 45 36
Densidade de Incidéncia de Infecgdo do trato urinario 0 0 0 0
(ITU) e relacionado a catéter vesical
Taxa de Sondagem Vesical de Demora (SVD) 50 56 60 42

Fonte: Relatorio quadrimestral de prestagdo de contas do HRDJSN. Competéncias maio, junho, julho € agosto de
2023,

N

NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na atengdo a satde da populagdo em Mato Grosso do Sul, por meio da
observéncia dos principios legais da adminisiracdo piblica e respectivas normas, para promover a exceléncia da
gestio e satisfaglio dos usudrios do sistema publico de saude.
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5.3 Avaliacdo das metas de Desempenho e Qualidade

Quadro 4. Pontuagio atribuida pelo Setor de Monitoramento e Avaliagdo Assistencial/GCCG
frente aos indicadores de desempenho e qualidade estabelecidos no CG n° 01/2020 ¢ Termos
Aditivos, nos meses de maio a agosto/2023.

INDICADORES DO EIXO DE ASSISTENCIA A SAUDE

N° Indicadores Acdes executadas
Redugido da taxa de cesariana. Taxa de cesdrea por quadrimestre.
1° QD 2° QD
2023 2023
PN 321 327
PC 245 244
Total 566 571
01 Tx

cesarea 43,28% 42,73%

Cabe ressaltar que foi enviado pelo
Hospital Oficio (n°® 126 de margo/22)
solicitando revisdo de metas.

Pontuagio esperada = 50 Pontuagio alcancada = 50

Assisténcia 4 Sadde Sexual ¢ Reprodutiva:

Disponibilidade servico de  esterilizagdo

(lagueadura e/ou vasectomia) em

funcionamento de acordo com a Lei Federal n°

9.263, de 12/01/96, Lei Estadual n° 2.497, de

31/07/2002 e Portaria SAS-MS n° 48, de|a) O HRDJSN manteve agenda aberta,

11/02/99. regulada pelo CORE.

Considerar meta cumprida desde que o hospital [b) Houve aprovacdo de 32 laqueaduras

habilitado comprove o atendimento dos [no periodo ¢ 04 vasectomias.

seguintes critérios: ¢) O Relatério da ECA relata que foi
a) Manutengio de agenda regular no |verificado o registro da insergio de

Sistema Informatizado de Regulaciio |DIU pés-parto em 12 puérperas no
CORE para consultas de pré e po6s-|quadrimestre.

02 operatério e  para  cirurgias de |d) No Tabwin temos o registro 07
laqueadura e vasectomia; partos com laqueadura, nenhum registro

b) Apresentagio e comprovacgio da |de insercdo de DIU pods-parto. 24
disponibilidade da equipe médica |registros de laqueaduras e 05 registros
contratada para realizagdo dos |de vasectomia.
atendimentos supracitados, em
conformidade com a agenda registrada [Cabe ressaltar que no sistema tabwin
no Sistema Informatizado de Regulagfio; |[ndo ha registro de insergdo de DIU no

¢) Contratagdo e disponibilidade de agenda |quadrimestre.
e rotina para que ginecologistas e/ou
enfermeiros obstetras realizem inserg¢édo
do DIU pés-parto;

d) Registro dos atendimentos supracitados
no SIA e SIHD/SUS mensalmente.

Pontuagdo esperada = 50 k. Gh G ey Pontuacdo alcancada = 50
03 Comprovacdo do incentivo ao aleitamento [No periodo avaliado o HRDIJSN
% materno na primeira hora de vida, em pelo [realizou 515 partos, de acordo com o

NOSSA MISSAQ: Fortalecer o SUS na atengdo a savde da popula¢do em Mato Grosso do Sul, por meio da
observéncia dos principios legais da administragdo publica e respectivas normas, para promover a exceléncia da
gestdo e satisfagdo dos usudrios do sistema publico de saude.
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Relatério de PC do 2°
quadrimestre/2023, sendo que 491 RN
foram amamentados na 1* hora de vida.
Portanto, a Taxa de incentivo ao
aleitamento materno na primeira hora
de vida foi de 95.5%.

Pontuacio esperada = 50

Pontuacio alcancada = 50

04

Politica de Saude da Crianca: comprovagio de
encaminhamento com referéncia (consulta
agendada na atengfo primaria) para todas as
criangas, inclusive neonatos, na alta hospitalar.

De acordo com a reunido realizada dia
26/07/22 com a equipe da Coordenagéo
Municipal de Satde de Ponta Pord ficou
estabelecido que: seria utilizada uma
estratégia para que a Criang¢a possa sair
de alta hospitalar com agendamento na
rede. Porém, o encaminhamento nio é
realizado na Pediatria. Conforme consta
planilha da maternidade foram
encaminhadas 515 puérperas ¢ 494 RNs
no quadrimestre.

No entanto, As criancas de alta da
pediatria néo saem com
encaminhamento para a rede.

Pontuacio esperada = 50

Pontuacgdo alcancada = 50

05

Politica de  Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias - verificar, conforme determina a
Portaria GM n°. 2.048, de 05/11/2002 a
presencga de:

a) acolhimento com classificagdo de
(adulto, pediatrico e obstétrico);

b) implanta¢cio de protocolos clinicos para as
quatro patologias mais prevalentes em urgéncia
e emergéncia (a unidade hospitalar deve
implantar, no minimo, um protocolo por
quadrimestre);

¢) tempo médio de espera para consulta médica
inferior a 30 minutos, para os casos de
pacientes classificados com risco amarelo.
d) disponibilizar atendimento médico
pediatria, presencial, no servigo de urgéncia ¢
emergéncia no periodo de maior demanda.

risco

em

a) O HRDJSN possui acolhimento com
classificacdo de risco adulto, pediétrico
€ obstétrico.

b) Protocolos ja implantados
anteriormente: Atendimento ao Trauma,
IVAS, Apendicite e crise hipertensiva
na gravidez, com revisdo programada
para margo de 2024. Em 10/06/22 foi
implantado o Protocolo de Influenza
elaborado em 03/06/22, com data
prevista para revisdo em 03/06/24.

Em 17/07/22 foi implantado o
Protocolo de Dor Toracica e abdominal
elaborado em 13/07/22 com data
prevista para revigdo e, 13/07/24. Em
22/08/22 implantado o Protocolo de
Nauseas e  VoOmitos, Todos os
protocolos implantados apresentam as
devidas assinaturas médicas. Foi
apresentado 0 protocolo de
gastroenterite ¢ a implantagdo ocorreu
em novembro ¢ dezembro de 2022, com
revisdo programada para 18/12/2023.
Em abril/23 foi implantado o Protocolo
de Triagem e Manuseio da Dengue,
ATA de implantagio em 26/04/2023 e
27/04/2023 com 59 assinaturas da
equipe de enfermagem e 22 do corpo
clinico. Revisdo prevista para
13/04/2024.

c) O tempo médio de espera foi de 18

NOSSA MISSAQ: Fortalecer o SUS na atengfio d saude da populagdo em Mato Grosso do Sul, por meio da
observincia dos principios legais da administracdo piblica e respectivas normas, para promover a exceléncia da
gestdo e satisfacio dos usudrios do sistema publico de saiide.
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min em mai/23, 14min em jun/23, 14
min em jul/23 e 13 min em ago/23, o
que d4 uma média de 15 min,
Cumprido.

d) cumprido, apresentou escala médica
com presenca de pediatra.

Pontuacio esperada = 100

Pontuagdo alcancada = 100

Politica de Atencgdo Psicossocial -
comprovacdo de rotina e protocolo instituidos
para acolhimento, classificacdo de risco e
cuidado nas situa¢des de urgéncia e emergéncia
das pessoas com sofrimento ou transtorno
mental ¢ com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas.

Protocolo revisado em 22/03/2022, com
acolhimento e condutas frente ao
atendimento do enfermeiro, psicologo,

assistente social e psiquiatra e das
medicagdes utilizadas em casos de
surtos dos transtornos mentais.

Registro da apresentagdo do protocolo
psicossocial com atualizagdo do manejo
e tratamento clinico em 31/03/22 com
216 assinaturas de colaboradores da
equipe multiprofissional no relatério da
ECA dos meses de maio, junho, julho ¢
agosto. Foi informado a apresentagdo
do mesmo protocolo no dia 28/07/22

g8 com 50 assinaturas e dia 29/07/22 com
36 assinaturas de trabalhadores
multiprofissionais. 0] setor da
psicologia € assisténcia social

apresentam mensalmente o relatério de

atendimento por setor do HRDIJISN.
Apresentado relatorio no 2°
quadrimestre € constam 107
atendimentos a pacientes com

transtornos mentais ¢ com necessidades
decorrentes do uso de alcool. Embora
no protocolo conste ag¢des para o
médico psiquiatra a unidade ndo conta
com esse profissional.

Pontuagao esperada = 50

Pontuacio alcancada = 50
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Situacgao econdémica e financeira da
Organizagio Social de Sande.

a) Encaminhamento mensal dos seguintes
documentos do sistema contdbil-financeiro,

assinados por profissional registrado no

O Instituto Acqua encaminhou as
documenta¢les contdbeis para anélise
no prazo estabelecido, por meio da
plataforma STPEF, e via e-mail
apresentando os seguintes documentos

Conselho Regional de Contabilidade ¢ pelo|contabeis (Balancete contabil, Razdo
Responsavel Legal da Organizacdo Social: contabil, Demonstracdo do Fluxo de
- Balancete contébil, Caixa; Extratos bancarios das contas

- Razdo contabil,

- Demonstra¢do do Fluxo de Caixa;

- Extratos bancarios das contas movimento e
aplicagdo financeira;

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

b) A comprovagdo da boa situagio financeira
da Organizagio Social de Satude mediante a
afericdo do indice de liquidez e de
endividamento com a aplicagio das seguintes

movimento e aplicagdo financeira,
Relagdo de bens moéveis adquiridos no
més com as respectivas notas fiscais),
conforme previsto no item 6.a da Meta
referente ao Monitoramento e
Avaliagdo Econdmico Financeiro.
aferi¢cdo dos indices de liquidez,
solvéncia e de endividamento, adotou-
se como fonte para analise as
informagdes contdbeis contidas no

NOSSA MISSAQ: Fortalecer o SUS na aten¢do a savde da populacdo em Mato Grosso do Sul, por meio da
observancia dos principios legais da adminisiracdo publica e respectivas normas, para promover a exceléncia da
gestdo e satisfacdo dos usudrios do sistema publico de saude.
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féormulas:

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

ILC = (AC) /(PC) > 1

ISG = AT / (PC+PNP) > 1

EG = (PC + PNP/AT) x 100 = menor percentual
CE = [PC/ (PNP + PC)] x 100 = menor
percentual
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Balancete de Verificacdo referente ao
periodo de 01 de maio de 2023 a 30 de
agosto de 2023, verificou-se que os
indices nio demonstraram uma boa
situagdo financeira da Organizagio
Social de Satude, conforme estabelecido
no Item 6.b da meta qualitativa,
ANEXO IV - Indicadores de
Desempenho e Qualidade, Metas do
Eixo de Gestio, Contrato de Gestéo n°
01/2020, proporcionando uma
pontuagdo de zero pontos para o item
6.b

Pontuacdo esperada = 100

Pontuagdo alcancada = 50

08

Qualificagdo técnica da Diregdo da Unidade
Hospitalar.

Foi mantida pela O.S a qualificagdo
técnica da Dire¢do da Unidade
Hospitalar (alta direcdo) com a
formacdo profissional e experiéncia que
foi utilizada para pontuagdo no
processo de chamamento piblico.

Pontuacgio esperada = 50

Pontuac¢io alcancada = 50

09

Taxa de ocupacio dos leitos hospitalares ¢ da
UTI
Ou, quando o Hospital ndo atingir a taxa de

ocupac¢io > 85%, considerar a pontuacgio
maxima (25 pontos) desde que a institui¢do
cumpra 90% ou mais da quantidade de
internagdes contratadas em cada
clinica/especialidade, no quadrimestre
avaliado.

A taxa de ocupacfio geral do hospital
foi de 83% (12.025/14.407) no
quadrimestre.

Nio atingiu a taxa de ocupagdo> §5%,
nao fazendo jus a pontuacio integral.

Pontuacio esperada = 25

Pontuacio alcancada = 00

10

Politica de Regulagéo do Acesso:

a) implantagdo do Nicleo Interno de Regulagio
(NIR) com equipe e Regimento Interno
instituido

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

¢) Registro, monitoramento e vigildncia,
mensal ¢ quadrimestral, dos indicadores de
processo, resultado e desempenho, referente

a gestdo da ocupaglo dos leitos e agendas,
conforme Manual do NIR;

d) apresentagdo de Relatério na Cimara
Técnica de Atengdo Ambulatorial e Hospitalar
na Microrregido de Ponta Pord MS, relativos a
agenda, demanda/fila de espera, fluxos e
protocolos de referéncia e contra referéncia ao
HRDJSN.

a) Realizada atualizagdo do NIR, com
equipe e novo regimento interno
elaborado em 01/06/2022 com data para
préxima revisdo em 01/06/2024

b) Protocolo do NIR elaborado em
01/07/2022, com revisdo para
01/07/2024. Conforme as referé€ncias
bibliogrificas contidas no Protocolo,
nio foi utilizado o Manual de
Implantagdo e Implementagdo do NIR —
MS (2017) para sua elaboragdo. O NIR
monitora o movimento diario de
ocupagdo de leitos e os indicadores

referentes no quadrimestre: Giro de
rotatividade ou indice de renovacao,
fator de utilizagdo de leitos,
interna¢des a partir da wurgéncia,
internac¢des eletivas, média de

permanéncia € taxa de suspensfo de
cirurgias.

c) Registro, monitoramento e
comunicagdo didria & SES-MS do Censo
de Ocupagio dos Leitos Hospitalares,

NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na atencdo & savde da popula¢ido em Mato Grosso do Sul, por meio da
observéncia dos principios legais da administracdo piiblica e respectivas normas, para promover a exceléncia da
gestéo e satisfacio dos usudrios do sistema publico de satide.
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por especialidade/clinica e UTI pelos
E-mails:

gecg.cecca@gmail.com,
nrspontapora.cecca@gmail.com,
geasis.cecaa(@gmail.com.

d) Reunido realizada em 14/07/23, para
apresentacio de relatério relativo aos
fluxos e protocolos de referéncia e
contra referéncia do HRDJSN. Nio foi
entregue a ata de reunifo para equipe
da SES.

Pontuacio esperada = 50

Pontuacio alcancada = 50
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Politica de Regula¢io do Acesso: manter painel
de indicadores da capacidade instalada e portal

da transparéncia, disponivel no endereco
eletrdnico, com atualizagéo mensal e
quadrimestral.

No endereco eletrdnico disponivel no
relatorio de prestagdo de contas do

HRDJSN referente ao quadrimestre
constam dados disponiveis.
Bloco A

https://app.powerbi.com/view?r=eyIrljo
1YZUIOTImNWYtMmI3YSO0OMzRjLWIy
NTItMmU2Mzk2ZmU3NDc2liwidCI61j
M3ANTY4YzMxLWEyYTUtNDJiNCO05Z
WESLTgSMTkSMDcwYTAO0ZSJ9

Bloco B
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljo
iYTUSM2YwWZmYtMGY INiQOYTFmLW
IIMmItOWQ4MzU4MTYxZWMzIliwidC
I6jM3NTY4YzMxLWEyYTUtNDJiNCO
SZWESLTg5MTk5SMDcwYTAOQZSJI9
Bloco C
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljo
i0OGZiNzIIZmYtYjgwNSOO0ZTNmLTk2Y
2ItNGUxODWjZijVhZDdjliwidCI6IjM3N
TY4YzMxLWEyYTUtNDJINCOSZWES
LTg5MTkSMDcwYTAQZSI9

Pontuacdo esperada = 25

Pontuagdo alcancada = 25
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Funcionamento da Comissdo de Controle de
Infecgdo Relacionada a Assisténcia 4 Satde
(CCIRAS):

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

b) Implantacdo do Protocolo de Antibidtico

Profilaxia Cirurgica (taxa de adesdo ao

a) O Regimento interno do Programa de
Controle de Infec¢do Hospitalar foi
atualizado e aprovado em 20/04/22. Foi
apresentado 0 relatério mensal
referente a maio/2023 com ata de
reunifio em 30/05/23, referente a junho
com ata de reunido em 29/06/2023, em
julho/2023 com ata de reunido em

NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na atencéo a saide da populacio em Mato Grosso do Sul, por meio da
observancia dos principios legais da administracdo publica e respectivas normas, para promover a exceléncia da
gestdo e satisfacdo dos usudrios do sistema publico de saude.
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Protocolo de Antibiético Profilaxia;
¢) vigilancia das infec¢des de sitio cirargico
(rotina implantada para busca ativa de sinais

sugestivos de infecg¢do em pacientes que
fizeram cirurgias e cesarianas, registro e
notificagio a Vigildncia sanitdria e

apresentacdo mensal do indicador ISC);

d) vigilancia e apresentacdo mensal e
quadrimestral dos indicadores de
monitoramento obrigatério da UTI, conforme
Instrug¢do Normativa n° 4, de 24 de fevereiro de
2010, da ANVISA ou outra que venha
substitui-la.

DIRETORIA-GERAL DE CONTROLE NO SUS
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27/07/2023 e agosto com ata de reunifio
em 31/08/2023

b) O protocolo foi implantado em
21/10/2021 e a taxa de adesio a
profilaxia antimicrobiana em maio foi
de 100%, em junho 90%, em julho
100% e 100% em agosto.

¢) Conforme Relatorios das Atividades
de Controle de Infec¢do Hospitalar, a
taxa de incidéncia de infec¢do em sitio
cirirgico avaliadas nos meses de maio,
junho, julho e agosto foram:
-Cirurgia Geral 0%, 1,09%, 1,28% ¢
0%
-Cirurgia ortopédica 7,19%, 0%, 0% ¢
0%.
-Cesarianas 17,85%, 1,72%. 1,92% e
2,17%
-Cirurgia ginecoldgica 0%, 0%, 0% e
0%
A taxa de infec¢do de sitio cirirgico
conforme o grafico apresentado foi de
0,6%,2,81%,0,7% ¢ 1,1%
d) sim. Quadros II e IIT do anexo III.

Pontuagio esperada = 50

Pontuacdo alcancada = 50
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d

Funcionamento do Ntucleo de Seguranga do
Paciente (NSP):

a) apresentar o Programa de Seguranca do
Paciente e atas de reuniio mensal;

b) implantacdo e monitoramento do Protocolo
de Identificagdo do Paciente, com apresentacio
mensal de indicador;

¢) implantagdo e monitoramento do Protocolo
de Cirurgia Segura, com apresentagio mensal

de indicador;
d) implantagdo e monitoramento do Protocolo

de prescrigdo, uso e administragdo de
medicamentos, com apresentacio mensal de
indicador;

e) implantagio e monitoramento do protocolo
de prevengdo de ulceras por pressio, com
apresentacdo mensal de indicador;

f) implantagio e monitoramento do protocolo
de preveng¢do de quedas, com apresentagéo
mensal de indicador;

g) notificagio e investigacdio dos Eventos
Adversos (EA), bem como, encaminhamentos
ap6s identificagio de oportunidades de
melhoria para mitigagdo de danos e para evitar
recorréncia dos EA.

a) O Regimento interno do NSP foi
atualizado em 01/04/2022 e
apresentaram ata da reunifo realizada
em 31/05/23, 02/06/23, 10/07/23 e
02/08/23.

Itens b, ¢, d, e, e f: Os indicadores
estdo sendo apresentados mensalmente.
Taxa de adesdo aos protocolos:

- Identificagdo do Paciente: 95%

- Cirurgia Segura: 95%

- Prescricdo, uso ¢ administragido de
medicamentos: 58%;

- Ulcera por Pressdo: 70%;

- Prevengio de quedas: 87%.
Fonte: Relatorio de Prestacgdo
Contas Quadrimestral do HRDJSN.
g) No periodo avaliado foram
informados 735 incidentes que
resultaram em 138 EA. Segundo
Relatorios de prestagcdo de contas
mensais constam recomendacgdes de
melhoria para mitigar o dano e para
evitar recorréncia dos eventos
investigados.

Ademais, no Relatério Quadrimestral
do NGQSP consta que o hospital esta
em processo de compra de impressoras
para os setores de internagdo para |

de

NOSSA MISSAQ: Fortalecer o SUS na atengdo a saude da populagdo em Mato Grosso do Sul, por meio da
observincia dos principios legais da administrac@o publica e respectivas normas, para promover a exceléncia da
gestéo e satisfacdo dos usudrios do sistema publico de saiide.



SES . M;;:;' ik DIRETORIA-GERAL DE CONTROLE NO SU~S 26
s g (M8  COORDENADORIA ESTADUAL DE CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA
Saade doSul

4

identificagdo dos pacientes.

Além disso, a implantagao de SBAR
para encaminhamento ao setor de
imagem ainda ndo ocorreu e adesdo ao
Time Out de Cirurgia Segura em
procedimentos eletivos é parcial.

No més julho houve o maior indice de
registro de incidente (193), sendo o
total do quadrimestre 735 registros,
sendo 88 destes sdo eventos adversos
com danos.

Nota: Os seis protocolos de seguranga
do paciente foram implantados em
2019.

Pontuacdo esperada = 100

Pontuacdo alcancada = 100
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Funcionamento da Comissfo de Revisdo e
Analise de Obito Hospitalar.

a) constitui¢do da equipe, com aprovagio de
Regimento Interno e apresentagdo de atas
mensais de reunifo;

b) rotina e protocolos para revisfio, andlise,
notificagdo, investigacdo e classificacdo dos
obitos hospitalares quanto & evitabilidade dos
mesmos, conforme Manual do Ministério da
Saide dos Comités de Prevencdo da
Mortalidade Materna, Infantil, Fetal e por
Violéncias;

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

a) O Regimento interno foi revisado em
05/01/2022 previsdo da proxima revisdo
em 15/02/2024. E a Portaria foi
atualizada em 04/06/2022. As reunides
foram realizadas em 26/05/23; 23/06/23;
31/07/23 ¢ 31/08/2023.

b) Apresentada Planilha de oObitos ¢
analises das investigag¢des,

¢) Foram apresentados os registros de
148 o6bitos nos meses avaliados, de
acordo com o Relatério Quadrimestral
de Prestagdo de contas. No periodo
avaliado ocorreram 15 na clinica
médica, 00 no Centro Cirurgico, 12
fetal-infantil, 37 na UTI geral adulto e
35 na UTI B adulto, 40 no PS , 9 no
SVO.

Todos 6bitos foram investigados e
todos os Obitos fetal-infantil discutidos
em reunido pela Comissdo de obito e
todos julgados como ndo-evitaveis.

Pontuacdo esperada = 20

Pontuacio alcangada = 20
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Programa de Educag8o Permanente (elaboragéo

anual), que deve incluir minimamente os
seguintes temas apara funcionérios
relacionados a assisténcia:

1. Prevencdo e controle das principais

infec¢des relacionadas a assisténcia a saude;

2. Boas praticas relacionadas ao Parto e
Nascimento;

3. Protocolos de Seguranca do paciente;

4. Higienizac¢ao das maos;

5. Humanizagdo:

a) realizar no minimo duas capacita¢des das
descritas acima por quadrimestre;

b) Verificar o percentual de pessoal
capacitado, relacionados a 4rea assistencial, no
quadrimestre avaliado.

a) Foram realizadas nos meses de maio
a4 agosto 548 capacitagdes /orientagdes.
Referentes aos temas relacionados no
CG n® 01/2020 foram realizados 64.

b) Participaram das capacitagdes 6.631
profissionais, sendo que um mesmo
profissional participou de mais de uma
capacitacdo. Relacionados aos temas
propostos foram 1.371 participantes. O
HRDJSN possui no CNES (872
profissionais cadastrados). Percentual
de capacitados superior a 70%.

NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na atencio a savde da popula¢io em Mato Grosso do Sul, por meio da
observincia dos principios legais da administra¢do publica e respectivas normas, para promover a exceléncia da
gestdo e satisfacdo dos usudrios do sistema publico de saude.
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Pontuag¢do esperada = 80

Pontuacdo alcancada = 80

Foram realizadas as entrevistas com 48

puérperas/acompanhantes e 73

pacientes/acompanhantes nas clinicas.

Avaliagdo da satisfacdo dos usuarios do SUS —|O  percentual de satisfacdo dos

16 realizada pela Auditoria. Periodicidade da |usudrios/ acompanhantes foi de
avaliacdo quadrimestral: quadrimestral. 80,33%.

O percentual de  satisfagdo de

puérperas/acompanhantes foi de 86,73%
O percentual de satisfacdo geral dos
usuarios foi de 86,02% .

Pontuacgio esperada = 50

se =80

Pontuacao alcancada = 50

Avaliagdo da satisfacdo dos colaboradores -

Foram recalizadas entrevistas com 102

realizada pela Auditoria. Periodicidade da |colaboradores. 0 percentual de
avaliagdo quadrimestral: quadrimestral. satisfacdo total ficou em 83,09%.

17 Principais aspectos que geram

insatisfagdo dos colaboradores: carga

de trabalho, acomodacgdes, salario e

valorizacdo do trabalho.

Pontuacdo esperada = 25

se =80

Pontuacédo alcangada = 25
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Implantagio da gestdo participativa (dirigentes
e trabalhadores).

Foi apresentada ata de reunido com os
colaboradores do HRDJSN nos meses

de julho e agosto referente ao
quadrimestre. Reunifio estratégica nos
meses de julho nos dias 24 e

26/07/2023 e agosto nos dias 14 e 25
/08/2023 juntamente com o municipio,
conforme descrito na Prestagcdo de
contas do quadrimestre enviada pelo
hospital

Pontuag¢do esperada = 25

Pontuacio alcancada = 25
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Calculo e divulgacgio dos seguintes
indicadores:

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

b) Mortalidade geral da UTI com a
mortalidade geral esperada, de acordo com o
Indice de gravidade utilizado;
¢) Taxa de ocupagéo

clinica/especialidade ¢ UTI.

dos leitos por

a) Sim, quadro Il e I1I;

b) Sim, quadro II e III;

¢) Sim, quadro 11 e III;

Em relagdio a taxa de mortalidade
padronizada (TMP) das UTIs A ¢ B, ¢
necessirio que o hospital aprimore a
verificacdo dos indicadores, uma vez
que apresentam divergéncia de valores.
Ademais a TMP acima demonstra a
importincia e da Comissdo de Revisdo
de Obitos, Niucleo de Seguranca do
Paciente, Servico de Controle de
Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a
Sande tragarem planos de melhoria e
diminui¢do da taxa. Além disso, cabe
destacar que TMP menor que 1 indica
eficacia clinica.

Outrossim, as densidades de incidéncia
IPCS, de PAV ¢ de ITU relacionada a
uso de SVD zeradas nas UTIs podem
ndo corresponder as taxas de utilizagio
dos dispositivos relacionados, visto que
esses pacientes possuem alto risco para

NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na atencdo a satde da populacido em Mato Grosso do Sul, por meio da
observéincia dos principios legais da administragdo publica e respectivas normas, para promover a exceléncia da
gestio e satisfagdo dos usudrios do sistema publico de satide.
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as infecg¢des supracitadas e,
consequentemente, 6bito associados as
mesmas.
Pontuacgio esperada = 50 Pontuagio alcancada = 50
TOTAL 925 pontos

Fonte: Relatorios de prestaciio de contas do HRDJSN. Competéncias maio a ago. 2023
*Dados fornecidos pelo Sistema de Monitoramento e Avaliagdo Econémico Financeiro;

5.3.1 Consideragées relacionadas a avaliaciio dos indicadores de desempenho e qualidade

Analisando o alcance das metas de desempenho e qualidade estabelecidas no CG
n° 01/2020 (quadro 5) constata-se que o HRDIJSN obteve 925 pontos no periodo do

quadrimestre, o que o classifica numa faixa de desempenho de 100%.

6. RESULTADO DA AVALIACAO ASSISTENCIAL NO 2°
QUADRIMESTRE DE 2023

Na avaliacio assistencial do 2° quadrimestre de 2023, o HRDJSN obteve o
alcance de 126% das metas de produgdo ambulatorial ¢ 102% das metas de produgéo hospitalar
estabelecidos no Contrato de Gestdo n® 01/2020 e respectivos Termos Aditivos. Quanto as metas
relacionadas aos indicadores de desempenho e qualidade alcangou 925 pontos, enquadrando-se
na faixa de desempenho equivalente a 100%.

O Anexo IV apresenta o desempenho do Instituto ACQUA no 2° quadrimestre de 2023.

Campo Grande - MS, 01 de dezembro de 2023.

reira Taiana Manvailer de Menezes
Especialista de Servigab de Satde Auditora de Servigos de Saude
Enfermeira Enfermeira
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observincia dos principios legais da administra¢io publica e respectivas normas, para promover a exceléncia da
gestdo e satisfacio dos usudrios do sistema publico de saiide.
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Anexo I — Entrevistas

Quadro I. Resultados das entrevistas realizadas com 73 pacientes/acompanhantes internados no
HRDJSN no 2° Quadrimestre/2023.

1. Quem orientou ve a procurar o hospital?

Médico/Enfermeiro UBS 35

Médico particular /convénio 0

Por conta propria 26

Outros (especificar) 12 SamwBombeiro
2.Quanto tempo ve esperou para ser atendido no Hospital?

Prontamente atendido 67

Até 15 minutos 0

Até 30 minutos 4

Mais de 30 minutos 2

3.0 funcionério da recep¢io prestou informacdes solicitadas e necessarias?

Sim 70

Nio 3

3.1 Como foi seu atendimento na recepgio?

bom 68

Regular 4

Ruim 1

4. Como foi o atendimento da equipe de Enfremagem?

bom 65

Regular 6

Ruim 2

5. Como foi o atendimento Médico?

bom 62

Regular 10

Ruim 1

6. Foram fornecidas informagdes ao paciente sobre: Sim Nio
a.Seu estado de satde 62 11
.Medicamentos administrado 66 7
lratamento prescrito pés alta 15 58
7. Vocé comprou algum material/medicamento ou pagou algum exame/taxa durante a internagdo?

Sim 0

Nio 73

8.Como vocé avalia: Boa  Regular Ruim

a. A quantidade e qualidade da alimentago fornecida pelo hospital 63 9 1
b. A limpeza do ambiente hospitalar 67 6

¢. a conserva¢do dos moveis ¢ estrutura fisica deste hospital? 58 14 1
9.0 motivo que ocasionou sua nternacao foi resolvido?

Sim 19

Néo 54 Tratamento/obs

NOSSA MISSAOQ: Fortalecer o SUS na atencdo a savde da populagdo em Mato Grosso do Sul, por meio da
observéincia dos principios legais da administracdo piiblica e respectivas normas, para promover a exceléncia da
gestio e satisfacio dos usudrios do sistema publico de satide.
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Quadro II. Resultados da entrevista realizada com 48 puérperas/acompanhantes internados no HRDJSN
no 2° Quadrimestre/2023.

1. Quem orientou vocé a procurar o hospital?

Médico/Enfermeiro UBS 17

Médico particular /convénio 0

Por conta propria 31

Qutros (especificar) 0 Samu

2. Quanto tempo ve esperou para ser atendido no Hospital?

Prontamente atendido 44

Até 15 minutos 0

Até 30 minutos 3

Mais de 30 minutos 1

3. O funcionario da recepgdo prestou informagdes solicitadas ¢ necessérias?

Sim 47

Néo 1

3.1 Como foi seu atendimento na recepgio?

Bom 45

Regular 2

Ruim 1

4. Como foi o atendimento da equipe de Enfermagem?

bom 43

Regular 4

Ruim

5. Come foi o atendimento Médico?

bom 44

Regular 3

Ruim 1

6. Foram fornecidas informagoes ao paciente sobre: Sim Nao
a.Seu estado de satde 44 4
b.Medicamentos administrado 42 6
c.Tratamento prescrito pos alta 25 23

7. No horério de visita 0 médico/enfermeiro estavam disponiveis para prestar mformacdes aos familiares e/ou responsaveis

Sim 28

Nao 20 sem visitas.
8. Vocé teve acompanhamento de livre escolha no pré parto, parto e pos parto?

Sim 45

Nio 3

9. Vocé recebeu orientacdo sobre Aleitamento materno?

Sim 29

Nao 19

10. Na primeira hora de vida do Recém nascido
a.Vocé teve contato pele a pele com o bebé ?
Sim 42 Pouco tempo

Nao 6 complicagdes no parto
b.Vocé ofereceu leite materno para o bebé ?

Sim 40

Néo 8

\Y
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11. Os dados do parto foram anotados no cartdo da gestante?

Sim 39

Nio 9

12. O Cartio da crianga foi fornecido e preenchido pelo Hospital?

Sim 45

Nio 3

13. No cartiio da crianga consta o registro da vacinag¢do (HEP B e BCG)?

Sim 37

Nao 11

14. Vocé comprou algum material/medicamento ou pagou algum exame/taxa durante a internagio?

Sim 0

Nio 43

15. Como vocé avalia: Boa Regular Ruim

a. A quantidade e qualidade da alimentagdo fornecida pelo hospital 40 8 0
b. A limpeza do ambiente hospitalar 42 5 1
¢. a conservagio dos moveis e estrutura fisica deste hospital? 42 5 1
16. A internagio atendeu sua expectativa quanto i realizagdo do parto seguro e humanizado?

Sim 47

Niao 1

Quadro III. Resultados das entrevistas realizadas com 102 colaboradores do HRDJSN no 2°

Quadrimestre/2023.

1. Como vc avalia: Normal

a, Carga de trabalho 74

Bom

b. Dimensionamento da equipe 72
c. Distribui¢do das tarefas 71
d.Seguranga para execugéo do trabalho 84
e. Acomodagdes e mobiliarios. 71
f. Higi€ne do ambiente 87
¢. Disponibilidade de materiais € equipamentos. 79
h. Salario 24
i Relacionamento com a chefia 89
J. Valorizagdo do trabalho. 68
2. Vocé se sente motivado nesse servigo?

Sempre

As vezes

Nunca

3. Vocé participa das reunides da equipe?

Sempre

As vezes

Nunca

Nao ha reunites

4, Existe um local neste estabelecimento que acolha suas opnioes/reclamagdes/dificuldades?

Sim

Néo

5. Vocé utilizaria este estabelecimento de satide ou indicaria para algum amigo/familiar?

Sim

Nao

43
51

67
33

87
15

97
5

Pouca
1
Regular
21
27
15
24
14
18
52
8
22

Alta
27
Ruim

W — ] W o O

12

6. Vocé tem conhecimento dos protocolos clinicos implantados no Hospital para atendimento das duas doengas com maior incidéncia?

Sim

Nio

7. Vocé participou de reunifio de trabalho ou de capacitagdo sobre implantagao do protocolo citado acima?
Sim

Nio

Observagdes: Aumento de saldrio, conforto em locais de descanso,melhorar a comunicagdo entre as equipes

95
7

91
11

NOSSA MISSAO. Fortalecer o SUS na atengdo @ saiide da populagdo em Mato Grosso do Sul, por meio da
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Anexo I — Indicadores Rede Cegonha do HRDJSN do 2° Quadrimestre de 2023

Indicador(%)

Parturiente ~quantidade MAI JUN JUL AGO  TOTAL
Acompanhante pré parto,parto ¢ pos parto. 108 74 111 91 384
Acompanhante na cesariana 56 58 37 24 175
Utilizac&io de métodos nfio farmacoldgicos de alivio da dor 73 66 66 67 272
Liquido por livre demanda- Dieta livre 73 70 70 67 280
Partograma Preenchido 137 74 131 113 455
Episiotomia 0 1 1 0 2
Cesariana em primipara 11 18 4 9 42
Partos em posigao ndo horizontal 107 92 79 67 345
Partos assistidos por enfermeiros 83 74 79 67 303
Recém-Nascido quantidade 137 131 128 111 507
Contato pele a pele imediato- Total 133 126 123 108 490
Na sala de Parto 81 74 79 64 298
Na sala Cirtrgica 52 52 44 45 193
Amamentac@o na primeira hora de vida 133 126 123 109 491

Fonte de Dados: sistema https:/analytics.zoho.com/open-view-941393000061441212 e livro maternidade
de indicadores de parto 2023.

Anexo III — Resultado da Avaliacido Assistencial 2022, 1° e 2° Quadrimestre de 2023.

Quadro IV. Performance do HRDJSN no ano de 2022 (3° Quadrimestre) e 2023 1° e 2°

quadrimestre de 2023.
3° Quad 1° Quad (23) 2° Quad (23)
Prod ambulatorial (%) Cumpr 37.729 (108%) 56.898 (162,75%) 44.081 (126,08%)
Prod hospitalar (%) Cumpr 2.804 (100%) 2.891 (103%)  3.155(112,67%)
Desempenho e Qualidade(%) Cumpr 900 (100%) 875 (100%) 925 (100%)

Fonte: Relatérios de Avaliagdo Assistencial quadrimestral.
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