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Coordenadoria de Atencdo Hospitalar — CAH

Unidade de Monitoramento de Performance Hospitalar - UMPH
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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

APURACAO DA PRODUGAO REALIZADA x METAS CONTRATUAIS

UMPH CONE SUL - CAH/SGH gy o
HRJSN - INSTITUTO MAIS SAUDE - PONTA PORA

-TIPO DE ATENDIMENTO M'\IQE-IS-QL PESO % REXIT_—I[;/EDA % CUMPRDIXEA’\gri
, CONSULTA CIRURGIA GERAL | 180 16,36% 189 |F 105,00%
% CONSULTA GINECOLOGIA 180 | 16,36% 46 > 25,56%
8 g CONSULTA UROLOGIA 180 | 16,36% 82 > 45,56%
© {3 CONSULTA VASCULAR 180 | 16,36% 0 F 0,00%
; % CONSULTA ORTOPEDIA 180 |16,36% 386 | 214,44%
g CONSULTA CARDIOLOGIA/RISCO CIRURGICO 200 |18,18% 95 F 47,50%
< RESULTADO PARCIAL 1.100 |100,00% 798 | 72,55%
EXAMES LABORATORIAIS 2500 |55,07%  6.014 |F 240,56%
EDA/COLONO 200 | 4,41% 113 |F 56,50%
ECG 200 | 4,41% 503 [P 296,50%
RX 1.000 |22,03% | 1.951 |F 195,10%
US DOPPLER VASCULAR 60 | 1,32% 0 > 0,00%
US VIAS URINARIAS 60 | 1,32% 24 F 40,00%
US ABDOMEN E GINECOLOGICO 80 | 1,76% 78 > 97,50%
US URGENCIA 40 | 0,88% 418 |F 1045,00%
TC ELETIVO VIA REGULACAO 250 | 5,51% 208 || 83,20%
TC URGENCIA 150 | 3,30% 527 |F 351,33%
RESULTADO PARCIAL 4540 [100,00% 9.926 |@ 218,63%
CIRURGIA GERAL 30 |21,43% 55 > 183,33%
2 g CIRURGIA GINECOLOGICA 30 | 21,43% 19 > 63,33%
9 :2_‘ CIRURGIA ORTOPEDICA 20 | 14,29% 20 F 100,00%
Al C' RURGIA VASCULAR 30 | 21,43% 0 > 0,00%
SR CIRURGIA UROLOGIA 30 | 21,43% 25 I 83,33%
RESULTADO PARCIAL 140 |100,00% 119 |0 85,00%
o BBl CONSULTA PS GERAL 2500 |80,65% & 4.993 |F 199,72%
é § CONSULTA PS GERAL COM OBS ATE 24H 600 |19,35% & 955 |F 159,17%
o3 RESULTADO PARCIAL 3.100 |100,00% 5.948 @ 191,87%
ORTOPEDIA 80 |5517% 108 |F 133,79%
a PR CIRURGIA GERAL 20 |13,79% 39 P 195,00%
% % CIRURGIA GINECOLOGICA 20 |13,79% 20 F 100,00%
E2 I CIRURGIA UROLOGIA 20 | 13,79% 10 F 50,00%
% SOl OUTRAS CIRURGIAS DE URGENCIA E EMERGENCIA 5 3,45% 17 F 340,00%
RESULTADO PARCIAL 145 |100,00% 194 @ 133,79%
RESULTADO GERAL MENSAL 9.025 16.985 @ 188,20%
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4. Metas de Qualidade e Desempenho

DESCRIGAO DO INDICADOR META PESO % jan/26 fev/26 %mar/ZG
MENSAL

Taxa de Mortalidade Institucional > 24h 10,00% | 3,12% | 2,42% « 3,03%
Taxa de Ocupagdo Geral >85% 3,00% | 81,06% | 85,20% | 84,37%
Taxa de Ocupacgdo UTI Adulto > 80% 3,00% | 85,48% | 92,50% : 91,94%
Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (dias) <5 3,00% 3,06 3,24 3,78

Taxa de Partos Vaginais >65% 1,50% | 64,83% | 59,32% | 65,56%
Taxa de Cesarianas <25% 1,50% | 35,17% | 40,68% | 34,44%
Taxa de suspensdo de cirurgias <2% 5,00% | 0,63% | 4,45% : 5,80%
Taxa de reinternagao em 30 dias <2% 5,00% | 0,46% | 0,76% | 1,30%
indice de Giro de Leitos (vezes) >5 4,00% 7,39 6,72 7,89

GESTAO DA ATENCAO A
SAUDE

~ META
DESCRICAO DO INDICADOR PESO %  jan/26 fev/26 K mar/26
~ MENSAL

Taxa de Adesdo a Pulseira de Identifica¢do 91,00% | 89,00% : 95,00%
Taxa de Avaliagdo do Risco de Quedas 100% 2,00% | 98,99% | 98,02% | 98,25%
Taxa de Avaliagao do Risco de LPP 100% 2,00% | 99,24% | 99,70% i 99,76%
Taxa de Cesarianas com Classificacdo de Robson 100% 2,00% | 35,17% | 40,68% : 52,54%
Taxa de Dupla Checagem na Administragdao de
Medicamentos de Alta Vigilancia

Taxa de adesdo ao protocolo de antibioticoprofilaxia
cirdrgica

Taxa de Adesdo ao “Checklist” de Cirurgia Segura >98% 4,00% 1100,00%| 93,72% :100,00%
Incidéncia de Infecgdo em Sitio Cirdrgico em Cirurgias
Limpas

Taxa de Adesdo ao Bundle de Prevengdo de CVC 100% 4,00% | 99,00% {100,00%:100,00%
Taxa de Adesdo ao Bundle de Preveng¢do de SVD 100% 4,00% | 93,00% | 95,00% : 87,00%
Taxa de Adesdo ao Bundle de Prevencao de PAVM 100% 4,00% {100,00%100,00%:100,00%
Indice de Satisfagdo do Usuario > 90% 10,00% | 97,84% | 95,56% : 94,81%

100% 2,00% | 54,00% | 89,00% : 74,00%

100% | 2,00% | 97,60% | 93,72% | 93,81%

PACIENTE

<3% 4,00% | 0,00% | 1,00% @ 0,79%

GESTAO DA QUALIDADE E SEGURANGCA DO

META
MENSAL |

DESCRIGAO DO INDICADOR | jan/26

indice de Rotatividade dos Colaboradores CLT <4% 3,00% | 1,07% | 1,84% @ 3,89%

EDUCACAO EM
SAUDE

indice de Satisfacdo dos Colaboradores CLT > 85% 3,00% :100,00% N/A N/A

indice de Treinamento por grupo de colaboradores:
Enfermagem

GESTAO DO
TRABALHO E

>95% 4,00%  77,60% | N/A N/A

5. Registros de caso e Plano de Trabalho

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

guadro a seguir:
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N2 Agdo Proposta Avaliagdo Justificativa Técnica Rec dagdo a CAH/SGH
Manter auditoria semanal da dupla checagem de Evolugdo de 54% para 98,89%, porém . R
. A - . . o Consolidar rotina institucional com
1 medicamentos de alta vigilancia, com ampliagdo para Manter e consolidar |[indicador critico de seguranga R )
R . . monitoramento continuo
monitoramento por turno assistencial
2 Reestruturar e executar Plano Intensivo de Capacitagdo da Mant fortal Indicador sem apuragdo no més e Garantir execugdo e evidéncia dos
: X o anter e fortalecer |, X . .
Enfermagem, com monitoramento mensal por eixo critico histérico abaixo da meta treinamentos realizados
3 Manter Rondas de Seguranga em dispositivos invasivos Manter Persisténcia de risco assistencial Focar em unidades com maior
com foco em unidades criticas relacionado a dispositivos invasivos incidéncia de eventos
Intensificar protocolo de verificacdo de pulseira de . " “ R Implementar controle sistematico por
4 . . P o < P Manter e intensificar |Adesdo de 89%, abaixo da meta de 100% p P
identificagdo com auditoria por amostragem unidade
Manter Plano de Redugdo de Eventos por saque de Histérico recente de eventos adversos o . N
5 . . L. L, Manter . Direcionar intervengdo por setor
dispositivos com foco na Clinica Cirurgica relacionados
Manter monitoramento didrio do tempo de permanéncia Elevado volume de atendimentos e . ~ R .
6 N ) . Manter . Qualificar gestdo do fluxo assistencial
na observagdo do PS com painel de gestdo permanéncias prolongadas
7 Reforgar capacitagdo sobre riscos assistenciais criticos Ajustar Necessidade de ampliar escopo para Integrar contetdos criticos em
(broncoaspiragdo, medicagdo segura) riscos assistenciais prioritarios educagdo permanente
Implantar analise critica mensal dos indicadores de . . .
) K . ) Necessidade de fortalecimento da Formalizar governanga por
8 seguranga por unidade assistencial (com devolutiva Manter e estruturar -
cultura de seguranga indicadores
formal)
9 Revisar e padronizar fluxo de administragdo de Manter Relagdo direta com seguranga do Garantir aderéncia aos protocolos
medicamentos nas unidades criticas paciente e eventos adversos institucionais
Integrar Nucleo de Educagdo Permanente, SCIH e . . ~ ~ - . . ~
> L N Necessidade de integracdo das agbes e |Instituir rotina formal de articulagdo
10 Comissdo de Seguranga em plano Unico de gestdo de Manter X P .
R fortalecimento da governanga clinica entre nucleos
riscos

6. Consideragdes Finais

Na competéncia de mar¢co de 2026, o Hospital Regional Dr. José de Simone Netto
apresentou desempenho assistencial global elevado, com superacdo expressiva das metas
de producgéo no consolidado, impulsionada principalmente pela demanda de urgéncia e pela
producdo do SADT. Apesar do resultado quantitativo favoravel, a andlise evidencia a
manutencdo de fragilidades estruturais ja identificadas, especialmente na organizagdo das
linhas de cuidado eletivas, na eficiéncia do ambulatério pré-cirdrgico e nos processos
cirurgicos, com destaque para a taxa de suspensdao de cirurgias e limitagcdes na conversao da
oferta em producéo efetiva.

No campo qualitativo, a unidade mantém desempenho adequado em indicadores
estruturais, porém com pontos de atengdo em praticas criticas de seguranga do paciente e na
gestdo dos indicadores do eixo de trabalho e educacdo em salde. Diante desse cenario,
considerando a coeréncia dos achados com os meses anteriores, mantém-se o plano de
trabalho vigente, com foco na qualificacdo dos processos assistenciais, fortalecimento da
articulagcdo com a regulacdo e aprimoramento da governanca clinica e operacional da
unidade.

Ponta Pora, 20 de abril de 2026.
Atenciosamente,

UMPH Cone Sul | CAH | SGH | SES-MS



