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RELATORIO N°. 001/2019

VISITA TECNICA

Hospital: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CASSILANDIA

Municipio: CASSILANDIA - MS

CASSILANDIA - MS
FEVEREIRO DE 2019
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1.  IDENTIFICACAO

1.1  Santa Casa de Misericérdia de Cassilindia
CNPJ/MF:  02.037.950/0001-16

Endereco: Rua: Pedro Pereira de Almeida, 391 — Centro
CEP: 79.540-000

Telefone e Fax: (67) 3596 1133

E-mail: iscme@uol.com.br e adm.santacas ol.com.br

CNES: 237 5680

1.2 Secretaria Municipal de Saiide de Cassilindia/MS

CNPJ: 033.429.20 /0001-86

Condicio de Gestdio: Gestio municipal dos servigos de satide
Enderego: Rua: Jodo Cristino da Silva, 429 — Centro
CEP: 79.540-000 — Cassilandia - MS

E-mail; pmsms@terra.com.br

Tipo de prestador: Publico Municipal,
Tipo de UPS: Geréncia de Satide Piblica Municipal
Telefone: ~ (67)3596 - 1099

2, IDENTIFICACAO DOS RESPON SAVEIS
2.1  Responssveis pela Santa Casa de Misericérdia de Cassilindia

2.1.2 Provedor:

Nome: Jodo Aluisio Torres

CPF: 312.106.001-53 e RG: 157.032 SSP-MS
Endere¢o Comercial: Rua Sebastifio Leal 1045

CEP: 79.540-000

Telefone: (67) 35961505
Telefone: (67) 3596 1133 Fax: (0XX)67- 3596 1133

2.1.3 DIRETOR CLINICO:

Nome: Luiz Umberto Cardoso

CPF: 020.763.628-19

Enderego Comercial: Rua: Pedro Pereira de Almeida, 391 — Centro
CEP: 79.540-000

Telefone: (67) 3596 1133

Enderego Residencial: Rua Amim José 876 - Centro
Telefone:  (67) 3596 1902

Celular: (67) 9968-8243

CEP: 79.540-000 - Cassilandia — MS
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2.1.4 Gerente Administrativo:

Nome: Voleguimar Paimel de Queiroz

CPF: 421.946.011-04

RG: 412.953 SSP-MS

Enderego Comercial: Rua: Pedro Pereira de Almeida, 391 — Centro
CEP: 79.540-000

Telefone: (67) 3596 1133 Fax: (0XX)67- 3596 1133

Enderego Residencial: Rua Pedro Pereira de Almeidan® 1634 V Pernambuco
Telefone: (67) 35962298

CEP: 79.540-000 - Cassilandia — MS

Celular: (67) 981357497

22  RESPONSAVEL PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
2.2.1 Secretdrio Municipal de Saiide

Nome: Arthur Barbosa Souza Filho,

CPF: 562.403.091-68 RG: 678811 SSP-MS

Endereco Comercial: Secretaria de Saide.

CEP: 79.540-000 - Cassilandia - MS

Telefone: (67) 3596 — 1099 Cel: 981555686

Endereco Residencial: Rua Avelino Pereira de Almeida n° 322, Jardim Duarte.

EQUIPE DE AUDITORES:
NOME MATRICULA
Carlos André Prado Pulino 1457-1

COORDENADOR DA EQUIPE: Dr.Carlos André Prado Pulino
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1. INTRODUCAO

O presente relatério trata da verificagdo do cumprimento das metas qualiquantitativas

referentes &s competéncias do Eegundo semestre de 2018} €m cumprimento ao que estabelece o

Termo de Contratualizacdo n°. 001/201 7, celebrado entre o gestor Municipal Sr. Jair Boni Cogo,
a Secretaria Municipal de Saude de Cassildndia Mato Grosso do Sul - SMS/MS, representada
pelo secretério de Satide Sr. Arthur Barbosa Souza Filho e a Irmandade Santa Casa de
Misericérdia de Cassilandia, representado pelo seu Presidente, o senhor Jodo Aluisio Torres,
com a interveniéncia da Secretaria de Estado de Satde/Fundo Especial de Satide, neste ato,
representada pelo Secretério de Estado de Satde, Sr. Carlos Alberto Moraes Coimbra, em
consonéncia com o Programa de reestruturacdo e Contratualizagéo dos Hospitais Filantrépicos
do Sistema Unico de Satide em Mato Grosso do Sul — HFSUS.

Visita Técnica realizada em 15/01/2019, na Santa Casa de Misericérdia de Cassilandia,
municipio de Cassilandia, para verificagdo do cumprimento das metas contratualizadas,

constante no Termo de Contratualiza¢io 001/2017.

2. DO FUNDAMENTO LEGAL

r-li'

O presente instrumento tem fundamento legal, os Art.'\65°/"da Lei Federal n°‘8666‘/93‘,1
com as alteragdes que lhe foram supervenientes, e ainda as Cl4usulas Décima Primeira do
Termo de Contratualizagio n° 001/2017. Da Legislaggo Aplicével: Aplicam-se a este
instrumento contratual as disposi¢des da Lei Federal n° 8.666/93, com as alteragdes e inclusdes
da Lei Federal n° 8.883/94, em especial para dirimir os casos omissos e a integral execucéo do

presente Termo Aditivo.

Termo Aditivo 002/2018, Segundo Termo Aditivo ao Termo de Contratualizagio N°
001/2017, vigorara no periodo de 02/11/2018 a 01/02/2019. O objeto deste Instrumento
Contratual é a prorrogagéo do prazo de vigéncia e Alterar a Clausula Sexta com acréscimo de
recursos financeiros, oriundo do Fundo Municipal de Satide no valor mensal de R$ 7.000,00
(sete mil reais), com a finalidade de Manter o servico do profissional Médico, que responders

pelas atividades executadas no Servigo e organizagdo da Agencia, conforme normativas do
orgdo HEMOSUL.
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No ato da visita foi informado sobre a realizagdo na data de 29/01/2018 uma

Assembleia Geral Extraordinéria onde foi instituida a nova Diretoria Administrativa e Conselho

Fiscal da Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Cassilandia para o periodo de 01/02/2018 a

31/12/2018. Sendo instaurada a diretoria pelos seguintes cargos e seus respectivos membros.

Provedor: Jodo Aluisio Torres; Vice Provedor: Valdir Perez Sanches; Secretirio: Valteir

Camilo de Aratjo; Tesoureiro: Evandro Luiz Riguetti. Conselho Fiscal: Roberto Lopes de

Oliveira, Cilio Machado Neto e Pedro Henrique Camargo Castilho.

3;

a)

b)

4.

METODO

Para desenvolvimento dos trabalhos, o auditor realizou na fase analitica:

Anélise dos indicadores hospitalares referentes ao segundo semestre/2018, obtidos a partir do
Sistema de Informagges Hospitalares Descentralizados - STHD/SUS e pelos BPI e BPA;

Consulta e anélise do cadastro da ISCMC no sitio do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde - CNES:;

Revisdo do Documento Descritivo, referente as metas contratualizadas constantes do Termo de

Contratualizagdo vigente.
Na fase operativa, a equipe realizou:

Reunido com o Gerente Administrativo Voleguimar Paimel de Queiroz e a Enfermeira Amanda

Assis de Queiroz - RT, para anilise e verificagdo do cumprimento das metas contratualizadas;
Anélise dos documentos comprobatérios referentes as metas contratualizadas;
Visita técnica nas instalacdes fisicas do hospital;

Aplicagdo do instrumento de avaliagdo da satisfacdo dos trabalhadores, sendo entregue o
instrumento de pesquisa para 28 funcionarios que se encontravam no hospital nos dois dias em

diferentes turnos de trabalho, todos responderam os questionarios.

DESENVOLVIMENTO

Na anélise das metas contratualizadas buscou-se fazer uma avaliagdo em primeiro

momento das metas quantitativas, conforme anexo ao Termo de Contratualizagio N° 001/2017.
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4.1 Internacées Hospitalares de Média Complexidade

A ISCMC - Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Cassilandia, contratualizou a realizagdo
de 69 internagBes/més para o SUS, no 2° semestre/2018 alcangou 103,38% (428/414).

Quadro 01. Frequéncia de internagdes aprovadas no segundo semestre de 2018, meta
contratualizada e % de cumprimento na ISCMC.

R R S e AT ENSATE RIS kM FREQUENCIAT | 49’ COMPR' -
01- Cinirgico 204 102 111 108,82
02-Gineco-obstetricia 180 90 71 78,88
03-Clinico 300 150 196 130,66
07-Pediétricos 132 66 50 75,75
Clinica Psiquitrica 12 06 - 0
TOTAL 828 69 414 428 103,38

FONTE: SIHD/SMS - Periodo apresentado: julho a dezembro/2018(").

A andlise por especialidade das internagdes hospitalares de média complexidade
referentes ao segundo semestre de 2018, demonstradas no quadro acima, evidenciam que o hospital
cumpriu as metas de internagdo nas clinica médica e cirdrgica, sendo inclusive acima do contratualizado,

porém na clinica de ginecologia e obstetricia e na clinica pedi4trica ndo alcangou a meta contratualizada,
ficando abaixo de 80%.

4.2 Atendimento Ambulatorial de Média Com lexidade
= ———————_alonal de Média Complexidade
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Quadro 02: Namero de procedimentos de mé
ambulatério da ISCMC, no segundo semestre de 20

02.01- Biopia de colo uterino
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dia complexidade realizados pelo

37.5

96

02.04 - Exames de Raios X 2400 | 1200 1.698 141,5
02.11 - ECG 600 300 360 120,0
02.11.04 — Colposcopia 96 48 11 22.92
03.01 - Procedimentos médicos e nao médicos

urgéncia 14.124 7.062 10.820 1532
03.01.06 - Primeiro Atendimento ortopédico 156 78 37 47.43
03.01.09 e 04.08 - Procedimentos ortopédicos 960 480 153 31,87
03.09 - Cirurgia ambulatorial de varizes NC NC 113 e
04.01- Pequenas cirurgias ambulatoriais 420 210 480 2285
04.01.01- Diotermocauterizagao 60 30 11 36,66
04.05 - Cirurgias ambulatoriais Oftalmologia NC NC 87 Lol
04.09- Cirurgias ambulatoriais 84 42 20 47,62
04.09.06- CAF NC NC 06 —
&tal 18.996 9.498 13.814 145,44

Fonte: BPA — SIA julho a dezembro de 2018.

Nos atendimentos ambulatoriais 0 hospital cumpriu a meta, observado que mesmo nio

contratualizado, realizou os seguintes procedimentos do grupo e subgrupo 03.09 Cirurgias

ambulatorial de varizes e 04.05 - Cirurgias ambulatoriais Oftalmologia, e ainda no 04.09.06 n3o possui

meta especifica sendo de realizago de livre demanda.

4.3- Metas qualitativas

A situagdo encontrada durante a visita técnica na Santa Casa de Cassilandia, em

referencia aos itens contratualizados das metas de qualidade, onde estdo sendo avaliados o

cumprimento (ou néo) nos eixos da Assisténcia a satde, da Gestdo e de Avaliagio e a respectiva

pontuagdo obtida, de acordo com o Termo de Contratualizagsio vigente, conforme Quadro3a seguir.
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Quadro 03. Relagiio dos indicadores e servigos contratualizados e a respectiva constata¢fio quanto
a0 cumprimento da meta e 4 pontuagio obtida, julho a dezembro/2018.

METAS DO EIXO DA ASSISTENCIA A SAUDE

N° INDICADORES E SERVICOS CONTRATUALIZADOSI SITUACAO ENCONTRAL
META PONTUACAO CUMPRIMETO PONTOS
OBTIDOS
01 Sim G— Positivo
Implantaggo da Politica de Humanizag#io. | (a)=10 (a)=10
®)=10 30 (b)=10 30
(c)=10 (=10
02 Meta cumprida = 60
Redugo da taxa de cesarea. Redugiio< 5% =30 60 Sim 0
Sem reducio =0
03 | % de procedimentos obstétricos realizados
no Hospital do municfpio de residéncia. | > 80% 60 160% 60
04 | Implantagio da Assisténcia a Saude | Sim
Sexual e Reprodutiva, (a)=30 40 Sim 40
(b)=10
05 | Percentual de cirurgias de cardter eletivo 2 60%
realizadas no hospital do municipio de | Realizado> 60% =70
residéncia dos usudrios, no wltimo | De 30a59%=40 70 63,06% 70
semestre. De 102 29% =20
06 | Percentual de  cumprimento  das
internagdes pedidtricas contratualizadas, | > 90% 70 75,75% 0
no iltimo semestre.
07 A) 10
B) 10
Implantaggo do Protocolo de Seguranga do C) 10 50 Sim 50
Paciente. D) 10
E) 10
08 Sim Positivo
Participagio na Politica de Atengio as | (a)=30 70 (8)=30 70
Urgeéncias e Emergéncias. (b)=20 (b)=20
(c)=20 (©)=20
09 Sim
Participacdo na Politica de Sadde da | (@=10
Crianga e da Mulher, =10 50 Sim 50
©=10
d)=10
(e)=10
Pontuacio das metas do eixo de assisténcia & satide 500 370
METAS DO EIXO DE GESTA0O
10 A) 5
Cadastro do Hospital atualizado no CNES. | Sim B) 5 Sim 20
(o)1
D) 5
11
2 90%=60 pontos
Percentual de Ocupagao Hospitalar. Ou 10 pontos por clinica 60 60
12 » Sim Positivo
Participaggo na Politica de Regulagfo do | (a) =10 30 (@=10 30
Acesso. b)=10 b)=10
(©=10 (©)=10
13 | Encaminhamento_trimestral 4 Auditoria
Municipal, de documentos para avaliaglio | Sim 60 Sim 60
do sistema contdbil-financeiro do
Hospital,
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14 Sim Positivo
al)=35 al)=5
Funcionamento das Comissdes | a.2)=5 40 a2)=35 40
Hospitalares. a3)=5 a3)=5
ad)=5 ad)=35
b) =20 b)=20
15 Sim
Mecanismos de participagio social (a)=10 20 Sim 20
(b)=10
16 | Participacdo em Programa de Capacitagio, Positivo
Educag@o permanente e Desenvolvimento | > 70% 70 78% 70
de RH
Pontuacio das metas do eixo de gestdo 300 300
METAS DO EIXO DE AVALIACAO
17 | Avaliagio da satisfacdo dos usudrios do Avaliagdo positiva >
SUS - realizada pela Auditoria. 80% 30 86% 30
18 | a) Avaliagio da satisfagio  dos | a) Avaliagao positiva > Positivo 94,10%
colaboradores; 80% =15 30 (a)=15 30
b) Implantago da gestdo participativa, (b)=15
b) Sim= 15
19 | Apresentagio de planilha mensal referente
a andlise das demandas provenientes de Sim 80 Sim 80
mecanismos de atendimento ao usudrio.
20 | Apresentagdo semestral ao Conselho
Municipal de Satde de relatério sobre o Sim 60 TOTAL 60
cumprimento das metas contratualizadas.
Pontuaciio das metas de avaliagdo 200 200
TOTAL 1.000 870

O valor definido ao cumprimento das metas qualitativas serd disponibilizado ao HOSPITAL, de

acordo com a analise do cumprimento dessas, constante no Relatério de Visita Técnica, emitido pelo

auditor do Sistema Municipal de Auditoria — SMA, por faixas de desempenho

Faixa de desempenho (pontuagiio)

Percentual do total dos Recursos

De 0 a 50 pontos 0

De 51 a 200 pontos 20
De 201 a 400 pontos 40
De 401 a 600 pontos 60
De 601 a 800 pontos 80
De 801 a 1000 pontos 100

Portanto, no quadro geral da pontuagéo obtida pelo hospital tem-se na sequéncia:

=

) 0

a

tuacao Obtida

e

Metas do Eixo de Assisténcia a Saude 500 370
Metas do Eixo de Gestio 300 300
Metas do Eixo de Avaliagdo 200 200
| Total 1.000 870
Be 801 a 1000 pontos 100%
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5. CONSTATACOES E RECOMENDACOES A0 HOSPITAL,:

META 02- Redugdo da taxa de cesdrea: O Hospitaumpriu a meta.

Constatacdo: No 1° semestre de 2018, a taxa de cesariana foi de 3 1,57% e no 2° semestre de 2018 fo;
de 39,85%, portanto um aumento de 7,92%.

Fonte da evidencia: SIHD/SUS

META 03- Porcentagem de procedimentosg obstétricos realizados no Hospital do Municipio de
residéncia: O Hospital cumpriy 2 meta,

Constatagzio: No tota] de 64 partos, 3 nio foram realizados no Hospital do municipio, 4,6%.

Fonte da evidencia: Conforme SIHD2-julho a dezembro de 2018

I hidrocele esquerda.
Fonte da evidencia: SIH/SUS.

Constatagio: Percentual de 75,75%, 50 internagges. Contratualizado 66 internagdes,

10
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Fonte da evidencia: Fonte: SIHD/SMSs
Recomendagio: A diregéo da Santa Casa: fazer um levantamento semestral do histérico das internagdes

pedidtricas e se necessario Tever as metas contratualizadas.

META 07- Implantagzo do Protocolo de Seguranca do Paciente: O Hospital cumpriu a meta
Constatagio: Visita técnica ao Hospital. Protocolos: Manual de Normas e Pmentos de residuos
Hospitalares, Prevencio de Ulcera por Pressdo, POP Identificagdo do Paciente, Prevengio de Quedas,
POP Geral, POP Higienizacdo das maos no ambiente Hospitalar, POP administragio segura de
Medicamentos. Check List para Seguranga do Paciente em Atendimento e Notificagdo de Eventos
Adversos.

Fonte da evidencia: Xerox da ata das reuniges,

prevalentes e possui médico € enfermeiro 24 hg por dia.

Fonte da evidencia: Visita técnica ao Hospital, comprovada pela documentagdo apresentada.

META 09- Participagdo na Politica de Saiide da crianga e da mulher: O Hospital umpriu a meta.

Constatagio: Estio implantados os dez Passos para o aleitamento materno, possui alojamento conjunto,

gestante assina em livro préprio e leva uma via_

Fonte da evidencia: Visita técnica ao Hospital, comprovada pela documentacio apresentada.

META 10- Cadastro do Hospital atualizado no CNES: O Hospital cumpriu a meta.
Constatagio: Cadastro atualizado no SCNES, Ultima atualizagdo em 02/01/2019, consultado
dial4/01/2019,

META 11- Percentua] de Ocupagio Hospitalar; 0 Hospital cumpriu a meta,

Constataciio: O Hospital atingju a taxa de ocupagio hospitalar nas clinjcas: médica, cirtirgica, Gineco-
obstetricia 78,88% e a clinica pediétrica obteve 75,75%. 0 critério de pontuagdo informa que > 90%=60
pontos. A instituiggo cumpriu 103,38 % das metas contratualizadas, conforme Quadro n° 1.
Fonte da evidencia: TABWIN

11
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contabil-financeiro do Hospital: O Hospital cumpriu a meta e Relatério Analitico apresentado.
Constatagdo: Os itens solicitados foram encaminhados no devido prazo.
Fonte da evidencia: Visita técnica ao Hospital, oficio ISCMC 043/2018.

META 14- Funcionamento das Comissdes Hospitalares: O Hospital CEEI_@ a meta.

limpeza, desinfecgdo e esterilizagdo, capacita¢do semestral aos funciondrios, vigiléncias as infecgdes
hospitalares no sitio cirrgico. No item b) implantado a Comisséio de Andlise de Prontuérios

Fonte da evidencia: Visita técnica ao Hospital e inspegdo das Atas,

META 15- Mecanismos de participa¢do social: O Hospital cumpriu a meta.

Constatacgdo: Possui placa na recepg

instituigio,

Fonte da evidencia: Visita técnica ao Hospital,

05/07/2018, 17/10/2018,03/12/2018.

META 17- Avaliagdo da satisfagdo do usuario do SUS: O Hospital cumpriu a meta.

Constatagido: Apresentou avaliagdo positiva de 86 %, numa amostragem de 4 usuérios. Sendo | parto

funcionérios do quadro.

12
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Fonte da evidencia: Formulario préprio padronizado respondido pelos colaboradores.

Quadro 04, Resultados da pesquisa de satisfacdio dos colaboradores da ISCMC, tendo sido 28
entrevistados, nos dias 08 e 09/01/2019,

RN 2 T %mwmﬁrmﬂmmﬁﬁmmi’é‘*‘&ﬁ"smf«r: A ABom ] T Regular 1] Ruim 7
1 | Carga de trabalho 28 0 0
2 | Dimensionamento da equipe 26 2 0
3 | Distribuicdo das tarefas 26 2 0
4 | Seguranca do trabalho 27 1 0
5 | Mobilidrios e acomodagdes 27 1 0
. 6 | Higiene e ambiente 28 0 0
7 | Disponibilidade de materiais e equipamentos 25 3 0
8 | Salario 16 11 1
9 | Relacionamento com a chefia imediata 27 1 0
10 | Valorizagfio de seu trabalho 14 13 1
11 | Motivacdo para o Servico 16 12 0
12 | Participagdo nas reuniges de equipe 27 1 -
13 | Acolhimento de sugestdes e reclamagaes 26 2 -
14 | Utilizacdo ou indicagdo do Hospital 28 0 -
15 | Normas, rotinas e protocolos disponiveis para consulta, 28 0 ]
com reunido de trabalho prévia para implantagdo J

Fonte: Instrumento de Pesquisa para avaliagdo da satisfacdo dos colaboradores — CECAA.

META 19- Apresentagdo de planilha mensal referente 4 analise das demandas provenientes de
mecanismos de atendimento ao usudrio: O Hospital cumpriu a meta.

Constatagdo: Apresentou Planilha semestral da anglise das demandas da caixa de sugestdes.

Fonte da evidencia: Visita ao Hospital e conferencia da caixa de sugestdes, com 86 respostas, média de
59,66% de 6timo e bom.

Recomendag¢io: Ao Hospital para apresentar mensalmente planilha referente a analise das demandas
depositadas na caixa de sugestdes, com as devidas providencias adotadas.

Observagio: A caixa de sugestdes ndo apresentou reclamagées.

META 20- Apresentagéo semestral ao Conselho Municipal de Sagde de relatério sobre o cumprimento
das metas contratualizadas: O Hospital cumpriu a meta.
e

Constatagdo: Apresentou o relatério ao Conselho Municipal de Satide.

Fonte da evidencia: Copia da ata das reunides do Conselho Municipal de Satde, dia 24/07/2018,
28/08/2018, 18/09/2018, 16/10/2018 e 13/11/2018.

6. CONCLUSAO

contratualizadas, permitindo o repasse de 100% do valor financeiro previsto, conforme Termo
13
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de Contratualizaggo Tripartite n° 01/2017, com vigéncia no periodo de 01/11/2017 2 01/11/2018
¢ Primeiro Termo Aditivo n° 001/2018.

Observaciio: S6 um Auditor confeccionou o presente relatério, devido ao pedido de
exoneragdo do Auditor nomeado. Outra nomeag&o no foi possivel, por se tratar de cargo efetivo
¢ estarmos aguardando o concurso publico sem data para realizaggo.

Cassilandia, 15 de fevereiro de 2019.

CARLOS ANDRE PRADO PULINO
Auditor Municipal
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