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ANEXO V
CONTRATO DE GESTAO
INDICADORES E METAS DE DESEMPENHO E QUALIDADE
QUALITATIVA
Atividade Contratada META ESPERADA PROPORGCAO

Taxa de mortalidade institucional > 24 < 39 10,0%
horas
Taxa de ocupacgéo geral 2 85% 4,0%
Taxa de ocupacao UTls =2 90% 4,0%
Média de permanéncia Geral < 5 4,0%
Indice de Giro de leitos (vezes) 2 5 4,0%
jl'axa.de aciesao a pulseira de 100% 4.0%
identificacao

Avaliacdo do Risco de Quedas e de

Ulceras por pressao na admissao dos 100% 4,0%

pacientes
Taxa de dupla checagem na Aleplst.ragao 100% 4,0%
de medicamentos de alta vigilancia
Taxa de adesao ao “checklist” de cirurgia >  98% 50%
segura
InC|de.nC|a.de Ir?fecgao em Sitio Cirdrgico < 39 5.0%
em Cirurgias Limpas
Taxa de adeséo ao bundle de prevengao o o
de IPCS 100% 4,0%
Taxa de adesao ao bundle de prevencao 100% 4.0%
de ITU
Taxa de adesao ao bundle de prevencao
1 0, (o)

de pneumonia associada a VM (PAV) 00% e




SES
Secretaria de
Estado de
Sadde

GOVERNO DE

Processo n° 27/012.932/2024
FESA/00228/2024

Data: / /2024 Fls.

Rubrica:

4 Mato
] G
doSul

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

indice de Liquidez Corrente 2 1 2,0%
indice de Liquidez seca > 1 2,0%
Comprometimento da Receita em relagao
. < 1 1,5%
as despesas de longo prazo ’
indice de Liquidez Imediata > 1 1,5%
Comprometimento da Receita em relagéao
) 2 1 1,5%
as despesas de curto prazo ’
~ De 0 a 50% 0,0%
Plataforma de Prestagao de
0, (o)
Contas-SIPEF percentual de DEDL SR
o _ De 76 a 100% 1,0%
aprovacao em primeira analise
< 4% 2,50%
indice de rotatividade dos colaboradores
CLT ou Avaliagdo da satisfagéo dos
colaboradores
2 85% 2,50%
indice de treinamento por grupo de
colaboradores
Enfermeiros/Tec e aux de Enfermagem
Equipe Multiprofissional
Areas de Apoio > 95% 5,00%
(lavanderia/nutricado/farmacia/laboratério/h
igienizagdo hospitalar/hotelaria)
Médicos
Recepcao/Seguranca
Indice de Satisfacdo do Usuario 2 90% 10,00%
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Indice de Satisfacao do Usuario 2 90% 10,00%

IA

Taxa de suspensao de cirurgias 2% 5,00%

IA

Taxa de reinternagao em 30 dias 2% 5,00%

TOTAL 100,0%

PRODUGAO

Atividade Contratada Parametro META

Acima do volume contratado

Entre 95% e 100% do volume contratado

Cirurgias Ortopédicas Entre 70% e 94,99% do volume contratado 181

Entre 50% e 69,99% do volume contratado

Menos que 50% do volume contratado

Acima do volume contratado

Entre 95% e 100% do volume contratado

Cirurgias Oftalmolégicas Entre 70% e 94,99% do volume contratado 238

Entre 50% e 69,99% do volume contratado

Menos que 50% do volume contratado

Acima do volume contratado

Entre 95% e 100% do volume contratado

Cirurgias Geral e Ginecologia Entre 70% e 94,99% do volume contratado 295

Entre 50% e 69,99% do volume contratado

Menos que 50% do volume contratado
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Acima do volume contratado

Entre 95% e 100% do volume contratado

Internagodes Clinicas Entre 70% e 94,99% do volume contratado

65

Entre 50% e 69,99% do volume contratado

Menos que 50% do volume contratado

Acima do volume contratado

Entre 95% e 100% do volume contratado

Entre 70% e 94,99% do volume contratado

230

Urologia

Entre 50% e 69,99% do volume contratado

Menos que 50% do volume contratado

Exames de Apoio Diagndésticos Ambulatoriais 12

etapa

Acima do volume contratado

Entre 95% e 100% do volume contratado

Entre 70% e 94,99% do volume contratado

3.827

Entre 50% e 69,99% do volume contratado

Menos que 50% do volume contratado
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Ambulatério de Especialidades Médicas

Acima do volume contratado

Entre 95% e 100% do volume contratado

3.020
Entre 70% e 94,99% do volume contratado

Entre 50% e 69,99% do volume contratado

Menos que 50% do volume contratado

Ambulatério de Especialidades Ndo Médicas

Acima do volume contratado

Entre 95% e 100% do volume contratado

Entre 70% e 94,99% do volume contratado 120

Entre 50% e 69,99% do volume contratado

Menos que 50% do volume contratado

Outras Especialidades

Acima do volume contratado

Entre 95% e 100% do volume contratado

125
Entre 70% e 94,99% do volume contratado

Entre 50% e 69,99% do volume contratado

Menos que 50% do volume contratado
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APENSO A

FICHA TECNICA DOS INDICADORES DE QUALIDADE

Indicador Taxa de mortalidade institucional
. Relacao porcentual entre o nUmero de 6bitos apds 24 horas de
Conceito |internacio e o total de saidas em determinado periodo.
Método
de (Numero de ébitos apds 24h de internagéo / Total de saidas) X 100
Calculo
Fonte Sistema de Informagao de Monitoramento Assistencial ou através
de de relatdrio.
dados
Interpretagio Acompaphar os Obitos ocorridos apos as primeiras 24 horas de
internagao.
Monitora o percentual de ébitos ocorridos na instituicdo, e embasa
Relevancia |junto a outros indicadores a qualidade assistencial prestada aos
pacientes.
Meta a ser alcangada: menor que 3%.
. Namero de ébitos apés 24h de internagio: E o nimero total de
Observagoes |spitos que ocorrem ap6s 24 horas da internagao.
Total de saidas: E numero total de saidas dos pacientes da
unidade de internacao por alta curado, melhorado ou inalterado),
evasao, transferéncia externa ou 6bito (antes ou apds 24 horas).
O obito fetal ou natimorto, com menos de 20 semanas, peso
menor que 500 gramas (ou 1000 gramas) e sem nenhum sinal de
vida (respiragdo, batimento cardiaco, pulsagcdo do cord&o
umbilical etc.) ndo deverao ser contabilizados como saidas.
Referéncia |https://cqgh.org.br/wp-content/uploads/001-CQH-IND-002-rev6-

Caderno-de-Indicadores-Roteiro.pdf
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Indicador

Taxa de ocupacgao geral

Conceito

Relacao porcentual entre o numero de pacientes-dia e o numero
de leitos-dia em determinado
periodo.

Método
de
Calculo

(Numero de pacientes-dia / Numero de leitos-dia) X 100

Fonte
de
dados

Sistema de Informacgdo de Monitoramento Assistencial ou atraves
de relatorio.

Interpretagao

Monitoramento da taxa de utilizagao dos leitos hospitalares,
ideal que esteja acima de 85%.

Relevancia

Monitoramento do aproveitamento da Capaciade instalada da
instituicao.

Observagoes

Meta esperada: acima de 85%

Conceitos:

Nimero de pacientes-dia: E o nimero de medida que
representa a assisténcia prestada a um paciente internado
durante um dia hospitalar.

Sera computado a partir da data de admissdo do paciente
independente do horario da admissao, desconsiderando o dia da
saida. Nao confundir pacientes-dia com diarias hospitalares.
Numero de leitos-dia: E o nimero que representa a quantidade
de leitos disponiveis para internagdo em um dia hospitalar. Os
leitos-dia correspondem a leitos operacionais ou disponiveis, ai
incluidos os leitos extras com pacientes internados acima de 24
horas, o que significa que o numero de leitos-dia pode variar de
um dia para outro de acordo com o bloqueio e desbloqueio de
leitos e com a utilizacdo de leitos extras.Nao considerar: leitos de
observagao, recuperagao pos-anestésica ou pos-operatoria,
bercos de recém-nascidos sadios, leitos de pré-parto e bloqueado
por motivos transitérios (caracteristicas de outros pacientes que
ocupam 0 mesmo quarto ou enfermaria, manutengao predial ou
de mobiliario, falta transitéria de pessoal).

Referéncia

https://cgh.org.br/wp-content/uploads/001-CQH-IND-002-rev6-

Caderno-de-Indicadores-Roteiro.pdf
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Indicador

Taxa de ocupacao hospitalar UTI Adulto

Conceito

Relagao porcentual entre o numero de pacientes-dia na UTI
Adulto e o numero de leitos-dia na UTl em determinado periodo.

Método
de
Calculo

(Numero de pacientes-dia na UTI / Numero de leitos-dia na UTI) X
100

Fonte
de
dados

Sistema de Informacao de Monitoramento Assistencial ou através
de relatorio.

Interpretagao

Monitoramento da taxa de utilizagao dos leitos de Terapia
Intensiva Adulto, ideal que esteja acima de 90%.

Relevancia

Monitoramento do aproveitamento da Capaciade instalada da
instituicao.

Observagoes

Meta esperada: acima de 90%

Conceitos:

Nimero de pacientes-dia na UTI: E o nimero de medida que
representa a assisténcia prestada a um paciente internado
durante um dia hospitalar.

Sera computado a partir da data de admissdo do paciente
independente do horario da admiss&o, desconsiderando o dia da
saida. Nao confundir pacientes-dia com diarias hospitalares.
Namero de leitos-dia na UTI: E o nimero que representa a
quantidade de leitos disponiveis para internacdo em um dia
hospitalar. Os leitos-dia correspondem a leitos operacionais ou
disponiveis, ai incluidos os leitos extras com pacientes internados
acima de 24 horas, o que significa que o numero de leitos-dia
pode variar de um dia para outro de acordo com o bloqueio e
desbloqueio de leitos e com a utilizacdo de leitos extras.Nao
considerar: leitos de observacao, recuperagao pds-anestésica ou
pos-operatoria, bercos de recém-nascidos sadios, leitos de preé-
parto e bloqueado por motivos transitérios (caracteristicas de
outros pacientes que ocupam o mesmo quarto ou enfermaria,
manutengao predial ou de mobiliario, falta transitoria de pessoal).

Este indicador sera aplicado somente na ocupacgao dos leitos de
UTI-Adulto.

Referéncia

https://cgh.org.br/wp-content/uploads/001-CQH-IND-002-rev6-

Caderno-de-Indicadores-Roteiro.pdf
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Indicador

Média de permanéncia Geral

Conceito

Relag&o entre o numero de pacientes-dia e o total de saidas em
determinado periodo. Representa o tempo médio de permanéncia
(dias) que os pacientes ficaram internados no hospital.

Método
de
Calculo

Numero de pacientes-dia / Total de saidas dia

Fonte
de
dados

Sistema de Informacdo de Monitoramento Assistencial ou atraves
de relatério.

Interpretacao

Quanto mais tempo se passar apos este prazo, a probabilidade
do paciente desenvolver problemas como infecgdes
hospitalares € crescente.

Relevancia

Acompanhar o tempo de internagao dos pacientes

Observagoes

Meta esperada: menor do que 5.

Numero de pacientes-dia: E o nimero de medida que representa
a assisténcia prestada a um paciente internado durante um dia
hospitalar.

Sera computado a partir da data de admissdo do paciente
independente do horario da admisséo, desconsiderando o dia da
saida.

N&o confundir pacientes-dia com diarias hospitalares.

Total de saidas: E numero total de saidas dos pacientes da
unidade de internagéo por alta curado, melhorado ou inalterado),
evasao, transferéncia externa ou o6bito (antes ou apds 24 horas).
O o6bito fetal ou natimorto, com menos de 20 semanas, peso
menor que 500 gramas (ou 1000 gramas) e sem nenhum sinal de
vida (respiragdo, batimento cardiaco, pulsagcdo do cordao
umbilical Deetc.) ndo deveréo ser contabilizados como saidas

Referéncia

https://cgh.org.br/wp-content/uploads/001-CQH-IND-002-rev6-

Caderno-de-Indicadores-Roteiro.pdf
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Indicador Indice de Giro de leitos (vezes)

Representa a utilizagdo do leito hospitalar durante o periodo

Conceito |.,nsiderado ou indica o niimero de pacientes que podem ocupar
um leito durante determinado periodo.

Método (N° de pacientes Saidos da Enfermaria (Altas + Obitos + Altas

de Transferéncias) no més ) / N° de Leitos da Enfermaria no més
Calculo

Fonte Sistema de Informagdo de Monitoramento Assistencial ou através
de de relatdrio.
dados

InterpretagéoQuanto maior o giro de leitos, mais otimizada é a utilizagdo do

mesmo.

Relevancia |Monitorar o aproveitamento do leito hospitalar.

Meta esperada: maior do que 5.

Observagoes

Referéncia |https://indicadores.hc.unicamp.br/relatorios/glossario/giros_de_leit
o.html
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Indicador Taxa de adesao a Pulseira de Identificagao
) Refere-se a propor¢ao de pacientes que, ao serem admitidos em
Conceito |, hogspital, aceitam e utilizam a pulseira de identificagdo
conforme solicitado pelo hospital. Essa taxa € um indicador da
eficacia do hospital em implementar a pratica de usar pulseiras de
identificacdo para melhorar a seguranga do paciente
Método ( Numero Total de Pacientes Admitidos /
de Numero de Pacientes que Usam a Pulseira)x100
Calculo
Fonte Busca ativa aos leitos dos pacientes.
de
dados
Interpretagéo Quanto maior a taxa de ades&o melhor.

Relevancia |A taxa de adesao a pulseira de identificacdo em um hospital € um
indicador crucial da eficacia dos processos de seguranga do
paciente. Melhorar essa taxa requer uma combinagéao de
comunicagao eficaz, treinamento adequado, feedback continuo e
ajustes baseados em dados. Ao implementar essas estratégias, os
hospitais podem aumentar a segurancga, reduzir erros médicos e
melhorar a satisfagdo dos pacientes.

Meta esperada: 100%
Observagoes
Referéncia |https://www.cqh.org.br/icgh/ind/web _lista.php
Indicador  |Avaliagdo de Risco de Quedas e de Ulceras por Pressio (UPP)
na Admissao dos pacientes
Conceito  |\imero de pacientes avaliados para Risco de Quedas e UPP na
admissdo a instituicao.
Método
de Numero absoluto de pacientes com avaliagao realizada e anexada
Calculo [ao prontuario.
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Fonte Sistema de Informagdes Assistenciais, prontuario dos pacientes.
de

dados

InterpretagéoTOdO_s 0s pacientes devem tgr em seu pront~uar|o a avaliagao
dos riscos, bem como as medidas de prevengao de acordo com
o risco identificado.

Relevancia |A aplicacao das escalas de avaliagao possibilitam tracar uma
estrtégia de prevencédo para que os eventos adversos ocorram,
possibilitando uma assisténcia segura ao paciente.

Meta esperada: 100%

Observagoes

Referéncia |https://www.cgh.org.br/icgh/ind/web _lista.php

Indicador Taxa de dupla checagem na Administragao de medicamentos
de alta vigilancia

A taxa de dupla checagem na administracdo de medicamentos de

Conceito | i15 vigilancia refere-se a porcentagem de vezes que a
administracdo desses medicamentos € verificada por dois
profissionais de saude independentes antes da sua aplicagéo ao
paciente.

Método (Numero de Administracbes com Dupla Checagem) / (Numero total

de de medicamentos de alta vigilancia administrados) X 100

Calculo

Fonte

de Prontuarios dos pacientes, observacao direta.
dados
Interpretagio Quanto maior a taxa melhor.

Relevancia |A taxa de dupla checagem na administragcdo de medicamentos de
alta vigilancia é um indicador crucial da seguranga do paciente em
um hospital. A implementacéo eficaz dessa pratica pode reduzir
significativamente os erros de medicag¢do, melhorando a
seguranga e a qualidade do atendimento

Meta esperada: 100%




Observagoes
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Referéncia

https://www.cqgh.org.br/icgh/ind/web _lista.php

Indicador Taxa de adesao ao “check list” de cirurgia segura
. A taxa de adesdo ao "checklist" de cirurgia segura refere-se a
Conceito  |5,rcentagem de cirurgias em que o checklist de seguranca é
utilizado corretamente em comparagdao com o numero total de
cirurgias realizadas.
Método (Numero de Cirurgias com Checklist Completo) / (Numero total de
de cirurgias) X 100
Calculo
Fonte Prontuarios dos pacientes, observacao direta
de
dados
Interpretagio Quanto maior a taxa melhor.
Relevancia |A taxa de adesao ao checklist de cirurgia segura € um indicador
crucial da eficacia dos processos de seguranga em um hospital.
Uma alta taxa de adesao sugere que o hospital esta comprometido
com a seguranga do paciente e a qualidade do atendimento.
Meta esperada: 98%
Observagoes
Referéncia |https://www.cqgh.org.br/icgh/ind/web _lista.php
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Indicador Incidéncia de Infecgdao em Sitio Cirurgico em Cirurgias Limpas
- Taxa
Conceito |\1ensuragso da taxa de cirurgias limpas que apresentaram
infeccao do sitio cirurgico (ISC) relacionada ao procedimento.
Método total de casos de ISC que ocorreram em cirurgias limpas / total de
de cirurgias limpas no més anterior ao més de competéncia) x 100
Calculo
Fonte Sistema de informagdes, prontuarios dos pacientes, sistema de
de notificagcdes a Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar.
dados
Interpretagio Quanto menor a taxa de infecgao de sitio cirurgico, melhor.
Relevancia |O resultado do indicador reflete o percentual de pacientes que
apresentaram infecg¢ao de sitio cirurgico apds serem submetidos a
uma cirurgia limpa
Meta esperada: menor que 3%
. Considerar a taxa de Infecg&o.
Observagoes Giryrgia limpa: sdo realizadas em tecidos estéreis ou passiveis de

descontaminagdo na auséncia de processo infeccioso e
inflamatorio local ou falhas técnicas grosseiras, cirurgias eletivas
com cicatrizagdo de primeira intengdo e sem drenagem aberta.
Cirurgias em que nao ocorrem penetragcdes nos tratos digestivo,
respiratorio ou urinario.

Infecgdo de Sitio Cirurgico (ISC): ocorre nos primeiros 30 dias
apos o procedimento cirurgico (sendo o 1° dia a data do
procedimento), ou até 90 dias, se houver colocagao de implantes,
envolve tecidos superficiais (ex.: pele e tecido subcutaneo) e/ou
profundos a incisdo (ex.: fascia e/ou musculos) e apresenta pelo
menos UM dos seguintes critérios:

» Drenagem purulenta da incisdo superficial ou profunda;

» Cultura positiva de secregao ou tecido da incisao superficial,
obtido

assepticamente®;

* A incisédo superficial € deliberadamente aberta pelo cirurgido na
vigéncia de pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: dor,
aumento da sensibilidade, edema local, hiperemia ou calor,
exceto se a cultura for negativa;

» Deiscéncia espontanea profunda ou incisdo aberta pelo cirurgiao
e cultura positiva ou nao realizada, quando o paciente apresentar

pelo menos 1 dos seguintes sinais e sintomas: febre (temperatura
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=>38°C), dor ou tumefagao localizada;

» Abscesso ou outra evidencia de infeccdo envolvendo tecidos
profundos, 6rgdo ou cavidade, detectado durante exame clinico,
anatomopatologico ou de imagem;

» Nao considerar que a eliminagao de secrecdo purulenta através
de drenos seja necessariamente sinal de ISC. Sinais clinicos
(febre, hiperemia, dor, calor, calafrios) ou laboratoriais
(leucocitose, aumento de PCR quantitativa ou VHS) s&o
inespecificos, mas indicam infec¢ao; (ANVISA, 2017)

Referéncia |https://www.gov.br/ans/pt-
br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-
qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude

Indicador Taxa de adesao ao bundle de prevencao de IPCS

Conceito  Rofere-se & proporgéo de casos em que um conjunto de praticas
recomendadas para prevenir infecgdes € seguido corretamente
em comparagdo com o numero total de oportunidades para
implementar essas praticas.

Método (Numero de Oportunidades em que o Bundle foi Completo) /

de (Numero total de oportunidades) X 100

Calculo

Fonte Prontuarios dos pacientes, observacao direta.

de
dados

Interpretagdo Quanto maior a taxa melhor.

Relevancia |A taxa de ades&o ao bundle de prevengao de IRAS é um indicador
crucial da qualidade e seguranga dos cuidados em um hospital
Meta esperada: 100%

Observagoes
Referéncia |https://www.cgh.org.br/icgh/ind/web_lista.php
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Indicador Taxa de adesao ao bundle de prevencao de ITU
) A taxa de adesdo ao bundle de prevencao de infecgbes
Conceito | o(5cionadas a assisténcia a satde (IRAS) refere-se & proporgéo
de casos em que um conjunto de praticas recomendadas para
prevenir infec¢des é seguido corretamente em comparagao com o
numero total de oportunidades para implementar essas praticas.
Método (Numero de Oportunidades em que o Bundle foi Completo) /
de (Numero total de oportunidades) X 100
Calculo
Fonte Prontuarios dos pacientes, observagao direta.
de
dados
Interpretagio Quanto maior a taxa melhor.
Relevancia |A taxa de adesao ao bundle de prevencao de ITU é um indicador
crucial da qualidade e segurang¢a dos cuidados em um hospital
Meta esperada: 100%
Observagoes
Referéncia |https://www.cgh.org.br/icgh/ind/web _lista.php
Indicador Taxa de adesao ao bundle de prevengao de pneumonia
associada a VM (PAV)
] Refere-se a propor¢cdo de vezes que as praticas recomendadas
Conceito 5513 prevenir PAV sdo seguidas corretamente em relagdo ao
numero total de oportunidades para implementar essas praticas.
Método (Numero de Oportunidades em que o Bundle foi Completo) /
de (Numero total de oportunidades) X 100
Calculo
Fonte Prontuarios dos pacientes, observacao direta.
de
dados
Interpretagio Quanto maior a taxa melhor.
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Relevancia |A taxa de adesao ao bundle de prevengao de PAV é um indicador
que avalia a qualidade assistencial das atividades realizadas,
contribuem para a utilizacdo otimizada e extubagdo em tempo
oportuno.

Meta esperada: 100%
Observagoes
Referéncia |https://www.cgh.org.br/icgh/ind/web _lista.php
Indicador Indice de Liquidez Corrente
. Mede o quanto o estabelecimento de saude possui em
Conceito |jishonibilidades, bens e direitos realizaveis a curto prazo para
quitar o total de obrigagdesno curto prazo. Consideram-se itens
de curto prazo aqueles realizados ou venciveis em até 12 meses
da data do balanco.
Método Férmula: Liquidez Corrente = Ativo Circulante/Passivo Circulante.
de
Calculo
Fonte Setor Financeiro da Instituicao
de
dados

Interpretagéo ngnto~maior o resultado, maior a capacidade em quitar as
obrigagdesde curto prazo.

Relevancia |Essencial para seguranga e saude financeira da Instituigéo.

Meta esperada:=1

ObservagOes [Se o resultado obtido for superior a 1 significa que ha recursos
para quitar as dividas. Se o resultado for igual a 1 significa que os
recursos e as obrigagdes sédo equivalentes. Se o resultado for
menor que 1 significaque n&o ha recursos suficientes para quitar
as obrigacdes no curto prazo.

Referéncia |Procedimento Operacional Padrdo — POP indices Econémico

Financeiro
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Indicador Indice de Liquidez Seca
. Mede o quanto o estabelecimento de saude possui em
Conceito  |jishonibilidades, bens e direitos realizaveis a curto prazo para
quitar o total de obrigagdesno curto prazo desconsiderando os
estoques.
Método Férmula: Liquidez Seca = Ativo Circulante-
de Estoques/PassivoCirculante.
Calculo
Fonte Setor Financeiro da Instituigao
de
dados
Interpretagio ngntoﬁmalor o resultado, maior a capacidade em quitar as
obriga¢desde curto prazo..
Relevancia |Essencial para seguranga e saude financeira do Instituto.
Meta esperada:21
B Se o resultado obtido for superior a 1 significa que ha recursos
Observagoes |5 quitar as dividas. Se o resultado for igual a 1 significa que os
recursos e as obrigagcdes sado equivalentes. Se o resultado for
menor que 1 significaque n&o ha recursos suficientes para quitar
as obrigagdes no curto prazo.
Indicador Indice de Liquidez Imediata
] Mede o quanto o estabelecimento de saude dispde, de
Conceito  imeqiato, parasaldar dividas de curto prazo. Desta forma,
considera-se apenas os valores em caixa, os saldos bancarios
e de aplicacdes financeiras, excluindo-se o estoque e as
contas a receber.
Método Formula: Liquidez Imediata = Disponibilidades/Passivo Circulante
de
Calculo
Fonte Setor Financeiro da Instituicao
de
dados
Interpretagio Quanto maior o resultado, maior a capacidade em quitar as

obrigacdesde curto prazo.

Relevancias

Essencial para segurancga e saude financeira do Instituto.

Meta esperada:=1
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Se o resultado for acima de 1 significa que ha um bom grau de
~ liquidezimediata. Se o resultado for igual a 1 significa que os
Observagoes . S
recursos se igualam ao valor das obrigag¢des. Se o resultado for
menor que 1 significa que o estabelecimento ndo tem como
quitar suas dividas no momento.
Referéncia |Procedimento Operacional Padrdo — POP indices Econémico
Financeiro
Indicador Comprometimento da Receita em relagao as despesas
de curtoprazo
] Mede o quanto o estabelecimento de saude possui em despesas
Conceito |40 curtoprazo em relagdo as Receitas referentes aos repasses
do Contrato de Gestao.
Método de | Formula: (Despesas pagas + Despesas de curto prazo)/Receitas.
Calculo
Fonte Setor Financeiro da Instituicao
de
dados
Interpretagéo Quanto menor o resultado, maior a capacidade em quitar as
obrigagdesde curto prazo.
Relevancia | Essencial para seguranga e saude financeira do Instituto.
Meta esperada:<1
. Se o resultado obtido for inferior a 1 significa que ha recursos
Observagées |,5 quitar as dividas. Se o resultado for igual a 1 significa que as
obrigacdese os recursos sdo equivalentes. Se o resultado for
maior que 1 significa que n&o ha recursos suficientes para quitar
as obrigagdes no curto prazo.
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Comprometimento da Receita em relagao as despesas

Indicador
de longoprazo
) Mede o quanto a Organizacéo Social de Saude possui em
Conceito  |oqnesas de longo prazo em relagéo as Receitas referentes aos
repasses do Contratode Gestao inicial.
Método Formula: Despesas de Longo Prazo/Receitas.
de
Calculo
Fonte Setor Financeiro da Instituicdo
de
dados
Interpretagio ngnto~menor o resultado, maior a capacidade em quitar as
obrigagdesde longo prazo.
Relevancia | Essencial para seguranga e saude financeira do Instituto.
Meta esperada:<1%

Observagdes [Se o resultado obtido for inferior a 1% significa que a
Organizagéo Social de Saude esta conseguindo arcar com suas
dividas no curto prazoevitando assim o pagamento demasiado de
juros. .

Indicador PIataforr~na de Pr_est?géo qe_ Contas-SIPEF Percentual de
aprovagaoem primeira analise
Conceito Mede a aprovacao das respostas aos lancamentos restritos pela 12
vez no
Sistema SIPEF.
Método Aprovacado em 12 Analise/12 Restricao
de
Calculo
Fonte Setor Financeiro da Instituicao
de
dados
Interpretagdo Quaptg maior o resultado,. maior a resolutividade de
restricdesapontadas no Sistema SIPEF.
Relevancia | Essencial para conformidade dos langamentos do Instituto.

Meta esperada:276%
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Observagoes

De 0 a 50%=0 pontos
De 51 a 75%=10 pontos
De 76 a 100%=40 pontos

Indicador Taxa de rotatividade dos colaboradores CLT
] Relagdo porcentual entre a soma de admissdes e demissdes,
Conceito |jjidido por dois e o nimero de trabalhadores ativos no
periodo/més, multiplicado por 100.
Método Soma de admissdes e demissoes, dividido por dois sobre o
de numero de trabalhadores ativos no periodo/més, multiplicado por
Calculo |100.
Fonte Documentos de admissédo e recisdes, do setor de Gestdo de
de Pessoas.
dados
Interpretagio Quanto menor a rotatividade, melhor.

Relevancia |Um alto indice de rotatividade pode impactar negativamente a
produtividade da organizagdo. Isso porque a constante saida e
entrada de colaboradores gera descontinuidade nos processos €
demanda mais tempo e recursos para treinar novos funcionarios.
Meta esperada: menor que 4%

. 1. Nimero de admissbes € o numero total de funcionarios

Observagoes |5qmitidos no més.

2. Numero de desligamentos € o numero total de funcionarios
proprios desligados da instituicdo no encerramento do més.
Incluir: demissbes espontaneas e/ou provocadas pela instituicao.
Excluir: falecimento.
3. Numero de funcionarios ativos no cadastro da instituicido é o
numero total de pessoas que compdéem a forca de trabalho
independente do vinculo empregaticio (CLT e Estatutario) no
més.

Referéncia |https://www.cqgh.org.br/icgh/ind/web_ficha.php?p_nind=190
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Indicador Satisfacdao dos colaboradores
] Ela refere-se ao nivel de contentamento e bem-estar dos
Conceito ¢ ncionarios em relagéio ao seu trabalho, ambiente de trabalho e
organizagao como um todo.
Método ( £ Respostas dos Usuarios) / (Numero total de respostas)
de
Calculo
Fonte Entrevista realizada com os colaboradores, através de formulario
de proprio elaborado pela SES/MS.
dados
Interpretagio Quanto maior o indice melhor.

Relevancia |A satisfacao dos colaboradores pode impactar diretamente a
produtividade, o desempenho, a retencao de talentos e a cultura
organizacional.

Meta esperada: maior que 85%
. A pontuacdo (meétrica) utilizada consta no formulario elaborado
Observagoes pela SES.
A entrevista sera realizada pelo representante da SES/MS e é
confidencial.

Referéncia |https://www.cqh.org.br/

Indicador Indice de treinamento por grupo de colaboradores
Enfermeiros/Tec. e aux. de Enfermagem
Equipe Multiprofissional
Areas de Apoio
(lavanderia/nutricao/farmacial/laboratério/higienizagao
hospitalar/hotelaria)
Médicos
Recepgao/Seguranca

Conceito |percentual de  trabalhadores treinados por grupo  de

colaboradores.

Método ( n° funcionarios ouvintes no curso 1 x carga horaria curso 1) + (n°

de funcionarios ouvintes no curso 2 x carga horaria curso 2) ...+ x n°

Calculo

de horas homem trabalhadas, multiplicado por 1000
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de Relatérios do Nucleo de Educagao Permanente do hospital.
dados
Interpretagcao

Quanto maior o quantitativo melhor.

Relevancia |O treinamento de colaboradores traz melhoria na produtividade,
qualidade, satisfagcdo dos funcionarios e a capacidade de
adaptacdo as mudangas, além de garantir conformidade e
seguranga.

Meta esperada: maior que 95%

. Deverao ser contabilizados os cursos oferecidos pela instituigao
Observagoes oo, correlacionados conforme aprovagdo prévia do gestor da
unidade ou setor. Os cursos de graduagdo e poés-graduacgéo
financiados pelo hospital deverdo ser informados na época da sua
conclusdo. N&o incluir: reunido administrativa ou promocional de
produtos.

Referéncia |https://www.cqgh.org.br/

Indicador Indice de Satisfacdo do Usuario

Conceito | jicador que mede a satisfacdo dos pacientes com os servigos e
atendimento prestados pelo hospital

Método Média do indice de satisfagdo dos usuarios entrevistados através
de de formulario proprio padronizado pela Equipe de Monitoramento.
Calculo
Fonte Avaliado através de dados de entrevistas realizadas aos usuarios

de do servigo pela SES/MS.
dados

Um indice de satisfacdo baixo pode indicar que o hospital
precisa melhorar a qualidade do atendimento, a infraestrutura e
os servigos oferecidos. Quando ele esta alto, pode indicar que o
hospital esta prestando um bom atendimento aos pacientes e
que seus servigos sao valorizados pela comunidade

Relevancia |Ele é importante porque pode influenciar na fidelidade do cliente
ao hospital e na imagem do hospital perante a comunidade.
Meta esperada: acima de 90%.

Interpretagao
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Referéncia

Indicador Taxa de suspensao de cirurgias

] Acompanhar as cirurgias suspensas por motivos que né&o
Conceito |jonenderam do paciente.

Método (Numero de cirurgias suspensas for fatores extra-pacientes) /
de (Numero de cirurgias agendadas) X 100
Calculo
Fonte Mapa cirurgico, sistemas de informacdes assistenciais
de
dados

Interpretagéo Quanto menor a taxa melhor.

Relevancia |Reduzir a taxa de suspensdo de cirurgias ndo apenas melhora a
eficiéncia operacional e reduz custos, mas também promove uma
melhor experiéncia para o paciente e uma maior seguranga no
ambiente cirurgico.

Meta esperada: menor que 2%

. Numero de cirurgias suspensas por fatores extra pacientes: E
Observagdes |.,letado mensalmente através de planilha, preenchida pelo

Centro Cirurgico.
Numero de cirurgias agendadas: E coletado mensalmente através

de planilha, preenchida pelo Centro Cirurgico.

Referéncia
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Indicador Taxa de reiternacao em 30 dias

] Calcular a taxa de reinternacbes de pacientes em um periodo
Conceito |anor ou igual a 30 dias apds a saida hospitalar pela mesma
causa da internagao anterior.

Método (Numero de pacientes que reinternaram em menos de 30 dias
de apos a alta) / (Numero total de internagdes) X 100
Calculo
Fonte Sistema de Informagdo de Monitoramento Assistencial ou através
de de relatdrio.
dados

Refere-se ao numero de pacientes que reinternaram na

Interpretacaol ™ 7' ©
instituicao

Relevancia |Esse indicador identifica questdes relacionadas a qualidade do
atendimento e assisténcia ao enfermo, como alta precoce,
cuidados inadequados ou falta de monitoramento pdés-alta que
ainda faz parte da jornada do paciente.
Meta esperada: menor que 2.

. Para a estratificacdo das reinternacbes em pacientes clinicos e
Observagoes irrgicos,

considerar a classificagdo do paciente no momento da saida da
sua primeira internagao, de acordo com os critérios da instituicao.

Referéncia




