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A Estado de
Mato Grosso do Sul

Superintendéncia de Governanga Hospitalar — SGH
Coordenadoria de Atencdo Hospitalar — CAH

Unidade de Monitoramento de Performance Hospitalar - UMPH

Relatério de Monitoramento de Performance Hospitalar
Hospital Regional Dr. José de Simone Netto

Ponta Pora - MS

UMPH Cone Sul

COMPETENCIA: MAI26

(VERSAO SINTETICO)
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1. Identificacdo da Unidade

Unidade monitorada: Hospital Regional Dr. José de Simone Netto (HRDJSN)

Municipio: Ponta Pora - MS

Gestao Operacional: Instituto Social Mais Saude (ISMS)

Natureza da Gestéo: Contrato de Gestdao Emergencial n° 01/2025

Processo Administrativo: 27/020.334/2025

Vinellasaslnstiticional Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul —
SES/MS

Supervisao Técnica: Superintendéncia de Governanca Hospitalar (SGH)

Coordenacao: Coordenadoria de Atencao Hospitalar (CAH)

Unidade de Monitoramento da Performance Hospitalar —

Monitoramento: .
UMPH (Macrorregido Cone Sul)

2. Sistematica de Pagamento

O pagamento mensal previsto no Contrato de Gestdo Emergencial n® 01/2025 é

composto por:

e 60% — Parcela Fixa do valor total de repasse;
e 40% - Parcela Variavel, aferida por resultados das metas de producao e dos
indicadores de desempenho e qualidade.

A avaliacdo da parcela variavel é quadrimestral, convertida em pontuacéo conforme o
sistema de avaliacdo previsto nos anexos contratuais, sob a responsabilidade do servigco de
auditoria do SUS. Em casos de contratos firmados no curso do quadrimestre, aplica-se célculo

proporcional.
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3. Metas de Producéo Assistencial

APURAGCAO DA PRODUGAO REALIZADA x METAS CONTRATUAIS 38

UMPH CONE SUL - CAH/SGH g A g
HRJSN - INSTITUTO MAIS SAUDE - PONTA PORA

BRIRRN - o o ~reromenTo T | PESO 3| QTDE % COMPRIENTO
, CONSULTA CIRURGIA GERAL 180 | 16,36% 212 |F 117,78%
E{J o CONSULTA GINECOLOGIA 180 | 16,36% 65 F 36,11%
8 % CONSULTA UROLOGIA 180 | 16,36% 116 |F 64,44%
© [ CONSULTA VASCULAR 180 | 16,36% 0 > 0,00%
é % CONSULTA ORTOPEDIA 180 | 16,36% 318 |F 176,67%
g CONSULTA CARDIOLOGIA/RISCO CIRURGICO 200 | 18,18% 91 F 45,50%
< RESULTADO PARCIAL 1.100 |100,00% 802 |@ 72,91%
EXAMES LABORATORIAIS 2500 |5507% 5468 |F 218,72%
EDA/COLONO 200 | 4,41% 134 |F 67,00%
ECG 200 | 4,41% 454 P 227,00%
RX 1.000 |22,03% 2390 |F 239,00%
US DOPPLER VASCULAR 60 1,32% 0 F 0,00%
US VIAS URINARIAS 60 1,32% 14 F 23,33%
US ABDOMEN E GINECOLOGICO 80 1,76% 71 ! 88,75%
US URGENCIA 40 | 0,88% 83 F 207,50%
TC ELETIVO VIA REGULAGAO 250 | 551% 33 > 13,20%
TC URGENCIA 150 | 3,30% 689 |F 459,33%
RESULTADO PARCIAL 4540 |100,00% 9.336 |@ 205,64%
CIRURGIA GERAL 30 | 21,43% 47 F 156,67%
2 g CIRURGIA GINECOLOGICA 30 | 21,43% 14 > 46,67%
9 :2_‘ CIRURGIA ORTOPEDICA 20 | 14,29% 36 P 180,00%
ALl C'RURGIA VASCULAR 30 | 21,43% 0 F 0,00%
SR CIRURGIA UROLOGIA 30 | 21,43% 33 P 110,00%
RESULTADO PARCIAL 140 100,00% 130 @ 92,86%
o Bl CONSULTA PS GERAL 2.500 |80,65% 4.242 |F 169,68%
§ § CONSULTA PS GERAL COM OBS ATE 24H 600 |19,35% | 2119 |F 353,17%
RPN < SULTADO PARCIAL 3.100 |100,00% 6.361 |@ 205,19%
ORTOPEDIA 80 |5517% 88 F 113,10%
a I CIRURGIA GERAL 20 | 13,79% 33 F 165,00%
2 9 CIRURGIA GINECOLOGICA 20 | 13,79% 21 > 105,00%
% (Itjé CIRURGIA UROLOGIA 20 | 13,79% 7 > 35,00%
% Rl OUTRAS CIRURGIAS DE URGENCIA E EMERGENCIA 5 3,45% 15 F 300,00%
RESULTADO PARCIAL 145 |100,00% 164 |@ 113,10%
RESULTADO GERAL MENSAL 9.025 16.793 @ 186,07%
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4. Metas de Qualidade e Desempenho

% META |
DESCRIGAO DO INDICADOR PESO% abr/26 mai/26
:  MENSAL | |

Taxa de Mortalidade Institucional > 24h <3% 10,00% | 3,37% | 2,86%
Taxa de Ocupacdo Geral > 85% 3,00% | 78,21% | 76,66%
Taxa de Ocupacao UTI Adulto > 80% 3,00% | 95,50% | 97,26%
Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (dias) <5 3,00% 3,24 3,52

Taxa de Partos Vaginais > 65% 1,50% @ 59,56% | 48,60%
Taxa de Cesarianas <25% 1,50% | 40,44% | 51,40%
Taxa de suspensao de cirurgias <2% 5,00% | 8,09% | 3,44%
Taxa de reinternagdo em 30 dias <2% 5,00% | 0,33% | 0,91%
indice de Giro de Leitos (vezes) >5 4,00% 7,85 7,47

GESTAO DA ATENCAO A
SAUDE

DESCRIGAO DO INDICADOR

META 3
PESO % | abr/26 | mai/26
'MENSAL »

Taxa de Adesdo a Pulseira de Identificagao 100% 4,00% | 95,00% | 97,00%
Taxa de Avaliacdo do Risco de Quedas 100% 2,00% : 85,23% | 98,73%
Taxa de Avaliagdo do Risco de LPP 100% 2,00% | 99,83% | 99,87%
Taxa de Cesarianas com Classificacdo de Robson 100% 2,00% ;| 40,14% | 51,40%
Taxa de Dupla Checagem na Administracdo de
Medicamentos de Alta Vigilancia

Taxa de adesdo ao protocolo de antibioticoprofilaxia
cirurgica

Taxa de Adesdo ao “Checklist” de Cirurgia Segura >98% 4,00% : 98,00% | 99,14%
Incidéncia de Infeccdo em Sitio Cirdrgico em Cirurgias
Limpas

Taxa de Adesdao ao Bundle de Preveng¢do de CVC 100% 4,00% :100,00% |100,00%
Taxa de Adesdao ao Bundle de Prevengdo de SVD 100% 4,00% : 97,00% | 76,00%
Taxa de Adesdo ao Bundle de Prevencdo de PAVM 100% 4,00% :100,00% |100,00%
Indice de Satisfagdo do Usuario > 90% 10,00% @ 91,54% | 94,13%

100% 2,00% | 82,00% | 58,00%

100% 2,00% | 91,04% | 91,49%

PACIENTE

<3% 4,00% | 4,83% | 5,77%

GESTAO DA QUALIDADE E SEGURANCA DO

META

DESCRIGAO DO INDICADOR ‘
MENSAL |

ow E indice de Rotatividade dos Colaboradores CLT <4% 3,00% | 2,21% | 1,50%
a9 O w
I
o P . o

zg n&n' l;:- <:f. Indice de Satisfacdo dos Colaboradores CLT > 85% 3,00% N/A N/A
0 o -

] ?_: 8 Ml indice de Treinamento por grupo de colaboradores: > 95% 4,00% N/A N/A

w Enfermagem

5. Registros de caso e Plano de Trabalho

Diante desse cenério, propde-se pela manutencdo do plano de trabalho, conforme

quadro a seguir:
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N2 Agdo Proposta Avaliagai icativa Técnica dagdo a CAH/SGH
Lo " L O indicador caiu para 58,00%, Exigir auditoria semanal por setor e turno,
Implantar plano corretivo imediato para dupla Priorizar e N N o A L
1 N e . o configurando um dos principais riscos |com devolutiva as liderangas assistenciais e
checagem de medicamentos de alta vigilancia intensificar N . . e .
assistenciais da competéncia. evidéncia documental das corregdes.
A adesdo ao Bundle de SVD caiu para . R - .
. Monitorar indicagdo, manutengdo, registro
. . 76,00%, abaixo da meta de 100%, . . .
2 Reestruturar o plano de adesdo ao Bundle de SVD Priorizar N ) B diario e retirada oportuna da sonda vesical
ampliando risco de ITU associada a
. . de demora.
dispositivo.
- . . A incidéncia de ISC em cirurgias Determinar andlise caso a caso pela SCIH,
Implantar plano especifico de redugdo de Infecgdo de - . . . . . L
3 L N - Priorizar limpas atingiu 5,77%, acima da meta |Centro Cirurgico e equipes cirurgicas, com
Sitio Cirtrgico em cirurgias limpas . ~ y -
de < 3%, com piora em relagdo a abril. |plano de mitigagdo.
O indicador alcangou 91,49%, . P
) Auditar tempo correto, indicagdo, dose,
L e permanecendo abaixo da meta de ) ) .
4 Reforgar o protocolo de antibioticoprofilaxia cirirgica |Manter e fortalecer 3 . registro e conformidade por procedimento
100% e com impacto direto na -
= cirtrgico.
prevencdo de ISC.
Partos vaginais ficaram em 48,60%, Exigir registro obrigatdrio da Classificagdo de
5 Qualificar a linha obstétrica, com foco em via de parto Priorizar cesarianas em 51,40% e Classificagdo |Robson, auditoria das indicagbes de
e Classificagdo de Robson de Robson em 51,40%, todos fora da |cesariana e discussdo dos casos em
meta. comissdo.
O Pronto Socorro atingiu 205,19% da |[Acompanhar tempo de permanéncia, fluxo
6 Manter monitoramento da porta de urgéncia e da Manter meta, com observagdo até 24h em de internagdo, perfil de risco e articulagdo
observagdo do Pronto Socorro 353,17%, demonstrando forte pressdo |com a rede municipal para casos
assistencial. Azul/Verde.
Houve baixa produgdo em Risco Articular com a regulagdo, confirmar
P Reorganizar o fluxo ambulatorial pré-cirtrgico e SADT Reestruturar Cirargico, Ginecologia, Urologia, agendas, reofertar vagas ndo utilizadas e
eletivo, com foco em absenteismo e perda primaria Tomografia Eletiva e altos indices de  |monitorar semanalmente perda primaria e
absenteismo em exames e consultas. |absenteismo.
. Y A taxa de suspensdo reduziu de 8,09% |Classificar causas de suspensdo, separar
Monitorar causas de suspensdo cirtrgica e fortalecer . . Ll ~ U . ~
8 A o Manter e ajustar para 3,44%, mas permanece acima da |evitaveis e ndo evitdveis, e vincular agdes ao
preparo pré-operatério - P N -
meta de < 2%. ambulatorio pré-cirdrgico e risco cirdrgico.
Os indicadores de Satisfagdo dos N
) Cobrar metodologia de coleta, cronograma
. - - - Colaboradores e Treinamento da . :
Regularizar a apuragdo dos indicadores de Gestdo do . de treinamentos, lista de presenca,
9 N Priorizar Enfermagem permaneceram como . . A
Trabalho e Educagdo Permanente N ) L contetdo programatico e evidéncias
N/A, impedindo avaliagdo da . ~
) o mensais de execugao.
dimensao.

6. Consideragdes Finais

A competéncia de maio de 2026 demonstrou que o HRPP manteve elevada
capacidade de resposta assistencial, especialmente nos componentes de maior pressao
regional, com destaque para o Pronto Socorro, que alcangou 205,19% da meta, o SADT, com
205,64%, e as Cirurgias de Urgéncia, com 113,10%. A producéo eletiva atingiu 92,86% da
meta global, sustentada pelas linhas de Cirurgia Geral, Ortopedia e Urologia, embora ainda
impactada pela baixa produc¢éo ginecoldgica e pela auséncia da linha vascular. O Ambulatorio
Pré-Cirurgico permaneceu como ponto de atengdo, com 72,91% de cumprimento, refletindo
relacionadas ao absenteismo,

fragilidades perda priméria e baixa execu¢cdo em

especialidades estratégicas para a formacéo da fila cirargica.

Nos indicadores de desempenho, observaram-se resultados positivos na mortalidade
institucional >24h, que reduziu para 2,86%, na ocupacdo da UTI Adulto, no tempo médio de
permanéncia, na reinternacdo em 30 dias e no giro de leitos. Contudo, persistem pontos
criticos que exigem intervencao gerencial e assistencial, especialmente a ocupacao geral
abaixo da meta, os indicadores obstétricos desfavoraveis, a dupla checagem de
medicamentos de alta vigilancia, a adesé&o ao bundle de SVD, a infec¢ao de sitio cirdrgico em
cirurgias limpas, a antibioticoprofilaxia cirdrgica e a auséncia de apuragéo de indicadores de

gestdo do trabalho.

Assim, conclui-se que a unidade apresentou performance assistencial relevante,

porém com necessidade de fortalecimento dos processos de seguranca do paciente,
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qualificac&o da linha eletiva, regulacéo assistencial, prevencéo de infecgbes e monitoramento
sistemético do plano de trabalho pela gestédo hospitalar e pela CAH/SGH.

Ponta Pord, 17 de junho de 2026.
Atenciosamente,

UMPH Cone Sul | CAH | SGH | SES-MS



