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RELATORIO INFORMATIVO
N°. 002/2020

ANALISE DE DOCUMENTOS DE CONTROLE E AVALIACAO

Hospital: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CASSILANDIA
Municipio: Cassildndia- MS

Cassilandia- MS
Dezembro — 2020
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1. IDENTIFICACAO DO HOSPITAL
1,1 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CASSILANDIA.

CNPJ/MF: 062.037.250/0001-16

Endereqo: Rua Pedro Pereira de Almeida, 391- Centro
CEP:79.540-000 Cidade: Cassilandia - MS
Telefone: (67) 3596-1133

E-mail: admiscme@gmail.com

CNES: 2375680

1.2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASSILANDIA- MS

CNPJ/MF: 033.429.20/0001-86

Condigé@o da Gestdo: Gestdo Municipal de Servigos de Saide
Enderego: Rua Jodo Cristino da silva, 429- Centro
CEP:79.540-000 Cidade: Cassilandia - MS
Telefone: (67) 3596-1099

Hepnall: zestac(@smscassilandia.com.br

Tipo de presiador: Piblico Municipal

Tipe de UPS: Geréncia de Satide Pliblica Municipal

2. IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS
2.1 SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Nome: José Lourengo Braga Liria Marin

CPF: 848.039.401-34 RG: 1089414 SSP-MS
Endereco Comercial: Rua Jodo Cristino da silva, 429- Centro
CEP:79.540-000 Cidade: Cassilandia - MS

Telefone: (67) 3596-1099

Ato de nomeac#o: Portaria n°249/2019 de 29/04/2019 empossado em 30/04/2019
E-mail: gestao@smscassilandia.com.br

Endereco Residencial: Rua Dr. Manoel Tomaz da Silva, 270 - Centro
CEP:76.540-000 Cidade: Cassilandia - MS

Telefone: (67) 98113-2290

E-mail: jlourencomarin@gmail.com
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2.2 PROVEDOR - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CASSILANDIA

Nome: Jodo Aluisio Torres

CPF:312.106.001-53 RG: 157.032 SSP-MS
Endere¢o Comercial: Rua Sebastido Leal, 1045- Centro
CEP:79.540-000 Cidade: Cassilandia - MS

Telefone: (67) 3596-1505
Telefone: (67) 3596-1133

2.4 DIRETOR CLINICO - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CASSILANDIA

Neime: Luiz Humberto Cardoso

CPF: 020.763.628-19

Enderego Comercial: Rua Pedro Pereira de Almeida, 391- Centro
CEP:79.540-000 Cidade: Cassilandia - MS

Tetefone: (67) 3596-1133

Enderece Residencial: Rua Amim José, 876 - Centro
CEP:79.540-000 Cidade: Cassilandia - M3

Telefone: (67) 3596-1902  Telefone: (67) 99963-8243

2.5 GERENTE ADMINISTRATIVO - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CASSILANDIA

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 Cidade: Cassilandia - MS

Teiefone: (67) 3596-1133

todereco Residencial: Rua Pedro Pereira de Almeida, 1634- Vila Pernambuco
CEP:79.540-000 Cidade: Cassilandia - MS

Telefons: (67) 3596-2298  Telefone: (67) 98135-7497

3. AUDITORA RESPUNSAVEL PELO RELATORIO:

NOME MATRICULA
Caioiine Meireles Fanfoni 26067
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5. LISTA DE SIGLAS E SIMBOLOS

ANVISA Agénc_ia_Nacional de Vigilancia Sanitaria
CAPS Centro de Atengédo Psicossocial
' CCHH Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar
CECAA Coordenadoria Estadual de Controle Avaliacio e Auditoria
CERA Central Estadual de Regulagéo da Assisténcia
CMS Conselho Municipal de Satude
CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
DATASUS Departamento de Informatica do SUS
DIU Dispositivo Intra Uterino
ESF Estratégia Satide da Familia
GM Grupo Ministerial
MS Mato Grosso do Sul
MS Ministério da Satde
NOTIVISA Sistema de Notifica¢des da Vigilancia Sanitéaria
NSP Nicleo de Seguranca do Paciente
POP Procedimentos Operacionais Padrio
PNPCIRAS Programa Nacional de Prevengéo e Controle de Infec¢des Relacionadas &
| Assisténcia a Saude
RDC Resolugédo da Diretoria Colegiada
SAS/MS Secretaria de Assisténcia & Satide do Ministério da Saude
SES Secretaria de Estado de Saude
SMS Secretaria Municipal de Saide
SUS Sistema Unico de Satde
TC Termo de Contratualizacdo
UBS Unidade Bésica de Saude
> Maior ou igual a
< Menor que
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7. INTRODUCAO

O presente relatério trata da verificagdo do cumprimento de metas quali-
quantitativas constantes do Documento Descritivo parte integrante do Termo de
Contratualizacdo n°® n°. 001/2017 e suas alteragdes posteriores, celebrado entre 0 Municipio de
Cassilandia/M$, por meio de sua Secretaria Municipal de Saide e o Hospital Santa Casa de
Misericérdia de Cassilandia com a Interveniéncia do Estado de Mato Grosso do Sul, por meio
da Secretaria de Estado de Satde (SES-MS), em consonéncia com Programa Estadual de
Contratualizacdo dos Hospitais Publicos e Filantrépicos do Sistemaa Pablico de Satde em Mato
Grosso do Sul (CONTRATMS), referente ao periodo de janeiro a junho de 2020.

A auditora responsével pela realizacdo da atividade e elaboragdo do presente relatério
pertence ao componente municipal de auditoria da Secretaria Municipal de Saide de Cassilandia Sra.

Caroline Meireles Fanfoni.

8. METODO

Para desenvolvimento dos trabalhos a equipe realizou na fase analitica:

o Analise dos indicadores hospitalares referentes ao primeiro semestre de 2020, obtidos a
partir da base de dados do DATASUS e extraidos por meio do programa Tab, para
Windows (TabWin);

e Consulta e analise do CNES do Hospital Santa Casa de Miseric6rdia de Cassiléndia para
confrontar os servicos e profissionais cadastrados;

o Revisdo do Documento Descritivo, referente s metas contratualizadas constantes do
Termo de Contratualizag@o vigente;

* Andlise dos documentos comprobatérios referentes as metas contratualizadas,
encaminhados pelo hospital, com solicitagdo prévia, e

e Avaliagdo da satisfacdo dos colaboradores do hospital com base nas avaliagdes
constantes nos Relatdrios sob as numeractes 001/2019 e 002/2019;

e Avaliacdo da satisfacdo dos usudrios por entrevia via telefone.

e Andlises dos seguintes documentos e Portarias:

a. Termo de Contratualizagdo n° 001/2017;
b. Sexto Termo Aditivo ao TC n° 001/2017;
c. Relatdrios de Visitas Técnicas sob as numeragdes 001/2019 e 002/2019;

d. Relatorio Informativo sob a numeracdo 001/2020

cof
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Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS/Ministério da
Saide, 2017;
Politica Nacional de Atengéo as Urgéncias/ Ministério da Saide. 2003;
Plano de Ag#o de ampliagdo da oferta de DIU Teu 380 para as
Maternidades/SUS;
Servigo de esterilizacdo (laqueadura e/ou vasectomia) cadastrado/habilitado ¢
em funcionamento de acordo com a Lei Federal n® 9.263 de 12/01/96, Lei
Estadual n® 2.497 de 31/07/02 e Portaria MS SAS n° 48 de 11/02/99;
Protocolo de Atendimento a Gestante, Puérpera e Recém-nascido de Mato
Grosso do Sul;
Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal;
Lei 11.108, de 7 de abril de 2005. Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1090, para garantir as parturientes o direito & preseng¢a de acompanhante durante
o trabalho dé parto, parto e ps-parto imediato, no dmbito do Sistema Unico de
Saude- SUS;
Portaria de Consolidagdo de n° 5, de 28 de setembro de 2017, No capituio VIII
da Seguranca do Paciente;

tengdo humanizada ao abortamento: Norma Técnica/ Ministério da Saude,
Secretaria de Aten¢éo a Saide;
Portaria GM n° 1.377, de 9 de julho de 2013 e a Portaria GM n® 2.095, de 24 de
setembro de 2013, aprovam os Protocolos de Seguranca do Paciente, sobre os
seguintes temas: Identificagdo do paciente; Higienizagiio das méos; Prevengéo
de quedas; Prevengdo de lesdo por pressdo; Cirurgia segura e Seguranca na
prescri¢édo, uso e administragdo de medicamentos;
Resolugéio — RDC ANVISA n° 36, de 25 de julho de 2013, institui agdes para a
promogdo da seguranga do paciente e a melhoria da qualidade nos servicos de
saude;
Programa Nacional de Preven¢do e Controle de Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (PNPCIRAS) para o pericdo 2016-2020 tem como objetivo
geral diminuir, em dmbito nacional, a incidéncia de Infecg@es Relacionadas 3
Assisténcia a Saude, e;
Portaria n® 1.996, de 20 de agosto de 2007, que define a Educagdo Permanente

como um conceito pedagdgico, no setor da satde, para efetuar relagdes

994
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orgénicas entre ensino e agdes € servicos, e entre docéncia e atencdo a saude,
sendo ampliado, na Reforma Sanitaria Brasileira, para as relagdes entre
formagfio e gestdo setorial, desenvolvimento institucional e controle social em
saude;

r. Portaria n® 13/SES/MS de 20 de marg¢o de 2020 que determina a suspenséo da
realizagdo de cirurgias eletivas pela rede publica estadual e pela rede
contratualizada, em virtude da pandemia por Doengas Infecciosas Virais -
COVID-19;

s. Lein®13.992, de 22 de abril de 2020, que suspende por 120 (cento e vinte) dias,
a contar de 1° de marco do corrente ano, a obrigatoriedade da manutencio das
metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servigo

de saude no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

.9. DESENVOLVIMENTO

Para avaliar o cumprimento das metas qualitativas que constam no Sexto Termo
Aditivo ao Tzrmo de Contratualizagdo de n°. 001/2017 do referido hospital, inicialmente a
equipe de auditoria solicitou via oficio a0 Gerente Administrativo do Hospital, Sr. Voleguimar
Paimel de Queiroz, envio da documentagéo com cépia para comprovagdo do cumprimento das
metas contratualizadas, que foram encaminhadas ao setor municipal de auditoria.

Para avaliacdo da satisfagdo dos colaboradores do hospital em tela, foi realizado
por meio da média das avaliagdes realizadas nos dois wltimos relatérios de Visitas Técnicas sob
as numeragdes 001/2019 e 002/2019. Para avaliagdo da satisfaciio dos usudrios foi realizado

entrevista estruturada através de liga¢des telefonicas.

9.1 METAS QUALJITATIVAS

Para avaliagio das metas qualitativas, os dados analisados referem-se ao periodo de
janeiro a junho de 2020, conforme segue: Tabela 01 com as metas do Ejxo de Assisténcia a
Saide, Tabela 2 com as metas do Eixo de Gestio e Tabela 3 com as metas dos Eixo de
Avaliagdo, apresentando os registros ¢ verificagfio do cumprimento pelo Hospital Santa Casa

de Misericérdia de Cassilandia (CNES n° 2375680) ¢ suas respectivas pontuagdes, conforme o
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Documento Descritivo, com as metas inseridas no Termo de Contratualizagdo n° 001/2017 e

em seu Sexto Termo Aditivo com vigéncia até o dia 31 de janeiro de 2021.

Tabela 1: Relagdo de indicadores das metas do eixo de assisténcia a satide contratualizadas e a

pontua ao obtida

quanto cum rrnento

por indicador para o primeiro semestre de 2040 aneiro a unho :

2N 'EIXO DE ASSITENCIA
N ores g’@»@’?‘*&”t‘%ﬁﬁim ‘ da
Vieta % uaca uagio
Implantac.ﬁo da Politica de Humamzag:ﬁo -
1 verificar:
a) na sala de recepgéo e espera:
a.1(S) condi¢des adequadas de limpeza, | SIM SIM
iluminagdo e ventilagdo;
a.2(N) existéncia de filas. Justificativa; a) =10 30 a)=10 30
a.3(S) existéncia de sanitérios para o publico | b) =10 a.l =SIM
por sexo, com condigdes adequadas de | c)=10 a.2 =NAO
limpeza; a.3 =SIM
a4(S) cadeiras confortiveis ¢ em nimero a.4 =SIM
suficiente; a.5 =SIM
a.5(8) disponibilidade de bebedouro;
b) existéncia de horarios flexiveis para visitas b) =SIM
(dois ou mais horérios, com durag&o minima de c) =SIM
2 horas por dia);
¢) infraestrutura adequada & presenca de
acompanhante para menores de 18 anos,
maiores de 60 anos, parturientes e portadores
de necessidades especiais: espaco fisico
adequado, disponibilidade de poltrona ou cama
e fornecimento de duas refeicoes.
>5% de
2 Redugdo da taxa de cesariana. redugdo
por
semestre,
até a taxa NAO,
atingir 0,09%
25% em | 60 00
unidades
com risco
habitual.
Reducdo:
25% =60
<5% =30
Sem
reducio=0
3 Percentual de procedimentos obstétrico
realizados no hospital do municipio de | >80% 60 91,68% 60
residéncia das usuarias do SUS, no ultimo
semestre.
4 Implantacdo da assisténcia 4 Satde Sexual e
Reprodutiva
a) Servi¢o de esterilizagio (laqueadura e/ou
vasectomia) cadastrado/habilitado e em SIM SIM
funcionamento de acordo com a Lei Federal n° a) TOTAL= 40
a) =40 40 Laqueadura=9

cof
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9.263 de 12/01/96, Lei Estadual n° 2,497 de

r% b) =10 Vasectomia=0

, 31/07/02 e Portaria MS SAS n° 48 de 11/02/99;

1 Censiderar meta cumprida desde que o hospital
habilitado comprove a prorucdo de cirurgias no
semestre. .
b) ndo tendo o servigo implantado, mas se o
hospital oficializou ac gestor municipal a
solicitagdo para implaniacdo de Métodos
Definitivos de Countracepgdo — Satde Sexual e
Reprodutiva ¢ sz dispde de instalagdes,
equipamentos e pessoal cadastrado para
garantir a oferta.

5 Percentual de cirurgias de cardter eletivo | >60%
realizadas no hospital do municipio de 60,41%
residéncia dos usuérios do SUS, no ultimo | Se 70 70
semestre. realizar: Resta
Considerar meta cumprida desde que, no | 260%= 70 Prejudicada
ultimo semestre, o hospital avaliado realize | 30 — 59%= Lei 13.992/2020
60% ou mais da quantidade de cirurgias | 40 Resolugﬁo SES
eletivas de usudrios do SUS, residentes no | 10 —29%= 13/2020 i
municipio =m que se localiza o hospital em | 20 20/03,2620_
avaliacdo.

6 Percentual de cumprimento das internagbes | >90% 70 85,41%
pedidtricas  contratualizadas, no ultimo Resta 70
semestre. Prejudicada

Lei 13.992/2020
7 | Inplantagio do Protocolo de Seguranga do | SIM '
Paciente.
a) Higienizacdo das méos. a) =10 50 a) =10
' b) Identificagio do paciente. b) =10 b) =10
| ¢) Administragde de medicamentos. ¢) =10 c) =10 50
d) Uso seguro de dispositivos intravenosos. d) =10 d) =10
e) Procedimento cirirgico seguro. e) =10 e) =10

8 Participagdo na Politica de Atengiio as
Urgéncias e Emergéncias — Verificar conforme | SIM
determina a Portaria GM n° 2.048, de
05/11/2002. a) =30 a) =30
a) o acolhimento com classificagdo de risco; b) =20 70 b) =20 70
b) a implantagdo de protocolos clinicos para as | ¢) =20 c) =20
quatro patologias mais prevalentes em urgéncia
€ emergéncias;
¢) existéncia de médico e enfermeiro 24 horas

| no hospital.

9 Participagéio na Politica de Satide da Crianca e
da Mulher, conforme orientagdo da SES —
verificar:

a) implantagdo dos Dez Passos para o Sucesso | SIM SIM
do Aleitamento Materno, conforme orientagéo
da SES/MS (ncrmas e rotinas escritas e reunifio | a) =10 50 a) =10 50
anual de trabalho para capacitagdo da equipe: | b) =10 b) =10
: | apresentar :egisiro com tema, data, horério, | ¢) =10 ¢) =10
assinatura Gos participantes e coordenador); d)=10 d) =10
b} alojamento conjunto, conforme determina a e)=10 e)=10
Portaria MS SAS n°. 96 de 14/06/94 e Portaria '
n®. 1.016 de 26/08/93;
¢) manejo das situagio de abortamento,
garantindo espago protegido para as mulheres
| durante a internac8o. Afericdo: Visita in loco;
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| d) assegurar a alta hospitalar responsavel, por
! meio de encaminhamento, por escrito, das
i criangas com  desidratagdo,  distirbios
nutricionais, infecgio respiratério aguda,
vacinas er atraso e portadoras de deficiéncia
por Unidade Bésica de Saude e, se necessario,
para unidade especializada;

¢) assegurar a alta hospitalar responsavel, por
meio do encaminhamento por escrito (em
formulério padronizado), das mulheres para as
UBS, para:

I. Consulta puerperal na UBS de referéncia da
paciente.

2. Realizar o exame preventivo do céncer de
colo uterino e exame clinico de mamas;

3. Realizar as vacinas dupla viral (contra
rubéola e caxumba), dupla adulta (contra tétano
e difteria) e contra febre amarela, conforme
preconiza o Manual do Programa Nacional de
Imunizagdo do Ministério da Satde;

4. Participar das atividades no programa de
safide reprodutiva e/ou Vigilancia Alimentar e
Nutricional e Controle de Tabagismo;

5. - Atendimento - no” Centro de Atenclio
Psmosoaa] CAPS

rtades ern dexeinbro/2020.

cuumnmento da meta

[[Con

doc um,nt,c;éo cr‘c,amnhada pela L.mdade € dadus

a pontuacdoc obtida

: tratualizado, |
i
:"__’ B3 L . L 8! [T G ~&?§,E =g
Cadastro do Hospital atualizado no CNES
10 | quanto aos itens: SIM
a) profissionais;
b) servigos cadastrados; a) =5 20 a)=5 20
c) instalagdes fisicas para assisténcia (urgéncia, | b) = b) =5
ambulatério, centro cirtrgico e hospital); c)=5 c)=5
d) equipamentos. d) = d) =5
Considerar pontuagdo maxima (20) se for
constatado a atualizagdo completa dos dados
CNES em relag@o a situago observada in loco,
quanto aos quatro itens especificados
11 | Taxa de ocupagdo Hospitrlar.
Qbjetivo: Avaliar a ocupagdio dos leitos e o | >90%
zjuste dos mesmos ac quantitativo e perfil das
internagBes contratualizadas. O hospital devers | Ou
atingir uma ocupagfo igual ou superior a 90% | aprescntar:
| sa guantidade contralualizada, neste caso | 299% = 15 | 60 TOH 19,32% 15
| considerar a pontuagic méxima (60 pentos); | por clinica
| £as0 contrdrio, considerar a pontuagdo de 15 | que  afingir Clinica
‘ pontos por clinica que ienha aicansado a meta | 3 meia. Médica que
| de>a 90% no periods avaliado. e l atingiu 122,77 J

C/v)& \
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12

Participagdo na Politica de Regulagio de
Acesso - verificar:

a) preenchimento da planilha mensal de
encaminhamento de pacientes;

b) se o impresso Solicitado de Assisténcia
Médica Referenciada, padronizado pela
Central de Regulagdo, consta em prontuario de
usudrio encaminhado;

c) divulgagdo interna e a SMS, semestralmente,
do relatério de monitoramento mensal da: 1-
quantidade de solicitages de encaminhamento
inter hospitalar de urgéncia e emergéncia
autorizadas e ndo autorizadas pela CERA, com
respectivo procedimento solicitado e

2- percentual geral de pacientes internado,
encaminhados e com solicitagio de
encaminhamento n#o autorizada.

SIM

a) =10
b) =10
¢) =10

30

a) =10
b) =10
¢) =10

30

13

Apresentar ao Servigo Municipal de Controle,
Avaliagio e Auditoria para avaliagio -
Relatério Semestral contendo a estrutura de
despesas e receitas por item conforme
classificacio:

a) Pessoal; b) Medicamentos; ¢) Materiais
Médicos Hospitalares; e d) Outras despesas
(ex. prestadores de servigos).

Fazendo constar as respectivas produgdes da
area de atengdo direta. O protocolo de entrega
a0 Servigo Municipal de Controle, Avaliagio e
Auditoria serd o comprcvante para efeito de
pontuacio..

SIM

60

SIM

60

14

Funcionamento das Comissdes Hospitalares:
a) Comissdo de Controle de Infecgéio
Relacionada & Assisténcia a Satide (CCIH) —
verificar a existéncia dos seguintes critérios:
a.1- reuniGes de CCIH, comprovada por meio
da apicsentagdo de regimento interno e atas
bimestrais:

a.2- implantagdo de protocolos escritos sobre
limpeza, desinfec¢fo e esterilizago;

a.3- capacitagdo semestral aos funcionarios
sobre prevencdo e controle de infecges;

a.4- vigilincia das infecg¢des hospitalares do
sitio cirtrgico (rotina implantada para busca
ativa de sinais sugestivos de infecgio em
pacientes que fizeram cirurgias cesarianas,
registro e notificagfo a Vigilancia Sanitéria).
b) Comissdo de Andlise de Pronturios
(constitui¢do/regimento interno, atas das
reunides/periodicidade e recomendagio a
institui¢do).

SIM

a.l=5
a2=5
a.3=5
a.4=5

b) =20

40

SIM

al=35
a2=35
a3=o0
ad=35

b) 00

15

15

Mecanismo de Participagdo Social — verificar:
a) placa fixada em local visivel (na recepcio da
unidade hospitalar), informando o telefone da
Ouvidoria dc SUS;

b) existéncia de outros meics de divulgacio
(interna e externa) das atividades realizadas
pelo hospital. Por exemplo: programa de radio,
jornal, internet, audiéncia publica e relaténos
informativos sobre o cumprimento das metas

SIM

a)=10
b) =10

20

a) =10
b) =10

20
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coniratualizadas, por quadrimestre (fixados no

i

| mural do hospital), dentre outros.

' 16 ! Existéncia de e/cu participacdo em Programa
de Capacitagdo, Educacio Permanente e
Desenvolvimento de Recursos Humanos — | >70% de 90
verificar o percentual de pessoal capacitado, no | funciondrio |
ultimo semesire, incluindo a qualificagio em | s
Boas Pratica em Parto e Nascimento.
Observagdo: a capacitagdo poder4 ser interna,
desenvolvida pela Diregdo Hospitalar, ou
externa, quando realizada por outras
instituigdes, desde que apresente

‘metas do eixo de gestao, 0052 S

80% 70

Fonte: Dbcucnto Dstio de Termo de Contual;zac;ﬁo n°001/2017; documenrtréf;ﬁo encaminhada pela unidade;
coletados no TABWIN levantados em dezembro/2020.

Tabela 3: Relagdo de indicadores contratualizados das metas do eixo de avaliagio e a pontuagdo obtida
quanto cumprimento da meta para o primeiro semestre de 2020 (janeiro a junho).

B E DO EIXO DE |
icadores |

; ﬁﬁ%&@ : h

e
MR

Avaliagdo da satisfagdo dos usuarios do SUS —
17 | realizada pela Auditoria.

Periodicidade da avaliagfo: semestral. Avaliacdo 30 88.,88% 30
Obs.: Incluir, nos hospitais que realizaram | positiva
partos, cerca de Z0% de parturientes dentre os | >80%
entrevistados.

18 | a) avaliag&o da satisfagdo dos colaboradores —
realizada pela Auditoria. Periodicidade da | a)

avaliagdo: semestral. N° de entrevistas: minimo | avaliagfio 30 a) 92,77 30
de 50% dos trabalhadores presentes no | positiva

hospital, no dia da visita técnica. >80%= 15 b)=15

Conduta da entrevista: os instrumentos serfio Resta

entregues pela equipe de Auditoria diretamente | b) SIM Prejudicada

aos colaboradores. =15 Lei

b) Implantagdo da gestdo participativa 13.992/2020.

(dirigentes e trabalhadores) Fonte: registro de
reunido  semestral entre a  Dirego
Administrativa e  colaboradores  para
apresentagdo do relatério de Visita Técnica,
elaborado pela Auditoria, bem como, para
defini¢do de atribui¢des e responsabilidades
por servico hospitalar e/ou profissional,
visando o cumprimento das metas
cortratualizadas.

Gbs.: A Diregdo Administrativa podera realizar
uma ou mais reunides no semestre, desde que
conternple 80% ou mais dos colaboradores da

instituigdo.
19 | a) Apresentagdo de planilha mensal referente a
analise das demandas depositadas em caixa de | SIM SIM
sugestdes/reclamagdes e/ou outros 80
L mecanismos de atendimento ao usuério; a) 40 a) 40 80
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i b} providéncias adotedas pela Diregdo | b) 40 h) 40
Hospitalar.

20 -Participacao no Conselho Municipal de Saide.
a) Encaminhamento trimestral ao Conselho
Municipal de Saude de relatério de produgdo | STM
hospitalar, destacando o cumprimento ou ndo
das metas contratualizadas. O hospital deve | a) 40
contemplar a produgZo hospitalar (metas | b) 20
quantitativas) e outras atividades realizadas
(metas qualitativas);

b) Participagdo de representante do hospital nas
reunides do Conselho Municipal de Satde
(verificar a ata das reunides do Conselho
Municipal de Satde, lista de presenca e
relatdrio elaborado).

60 SIM

60

" Pontuagao das metas do eixo ¢

SN0

Fonte: Documento Descritivo de Ten'no de Contratuahzagao ° 01 001/2017 dcrcumentac;ﬁo cncammhada pcla umdade, e dados
coietados no TABWIN levantados em dezembro/2020. .

O pagamento referente ao cumprimento das mectas de qualidade constantes no Sexto
Termo Aditivo da Contratualizagio n® 001/2017 sera de acordo com a andlise do cumprimento
desszs, constante nos Relatorio de Visita Técnica, emitido pelo componente municipal e
estadual de Sistemma Nacional de Auditoria de Auditoria — SNA, por faixas de desempenho

conforme as tabelas a seguir.

Tabela 4 Ponma .10  por falxa de desem enho
: : Xa empe ‘calculo do percentual de reeursos

Percentual do total de 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 1.000 pontos 100

Fonte: Documento Descritivo de Termo de Contratualizagao n° 001/2017.

Tebela 5: Pontuagdo obtida por eixos avaliados nas metas qualitativas pelo Hospital Santa Casa de
Misericérdia de Cassilandia.

Fixo avaliadso \Iumeragﬁo dos mu«géc Pontuaciic adquirida
itens avaliados Contratuaiizada Avaliacio:
Janeiro a Junho
Total das metas do eizxo da 1-9 500 440
Assisténcia
Total das metas do eixo de 10 - 16 300 230
| Gestdo

il
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Fonte: Documento Dcscrltlvo de Termo de Contramahzacao n 001/2017 scma da pontuar,:ﬁo refer\,nte as Tabclas 01 02e 03

9.2 METAS QUANTITATIVAS

9.2.1 Internagdes Hospitalares de Média Complexidade — Metas Fisicas

Conforme Contratualizagdo 001/2017, termo aditivo sexto, o hospital Santa Casa de
Misericordia de Cassilandia contratualizou a realizagdo de 414 internagdes/semestral, 69

internagdes/més, para o SUS no 1° semestre 2020.

Truefa 6: Frequéncia de i iniemag0es aprovadas, meta contratualizada e % de cumprimento, perfodo de
anetro a junho de 2020.

|| Bipecialida : : UMERO DE NACOIS PO

|t i e e B 3kl "e?‘ |V emtr%if%zj_%r i 2020 AT
0i- Clinica Clrurgica 204 17 102 50 49 ,01%
02- Clinica Gineco obstéirica 156 13 78 65 83,33%

| 03~ Clinico Médica 360 30 180 221 122,77%
05- Clinica Psiquiatrica 12 01 06 0 0%
07- Clinica Pedi#trica 96 08 48 41 85,41%
TOTAL 828 69 414 377 91,06

Fonte: DATASUS Tab. Para Windows (TABWIN), consulta em 01/12/2020.

Na andlise das internagGes hospitalares de média complexidade aprovadas na base
do DATASUS referentes ao primeiro semestre de 2020, a Santa Casa de Misericérdia de
Cassilandia registrou uma média de 62,83 internagbes més, representando 91,06% das
internagdes contratualizados para o semestre avaliado, apenas na clinica psiquiatrica nfio houve

internagdes.

1abela s Inteman;:oes realizadas por clinica de paciente do mummpto de Cassilindia realizadas em
ospitais de Mato ero;so o Sul no primeiro semestre de /0/0
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Clinica Gineco obstétrica 4 1 0 0 5 65 70
Clinica Médica 9 1 19 9 38 219 257
Clinica Psiquiatrica 5 0 1 0 6 0 6

| Clinica Pedidfrica 18 0 0 0 18 39 57
 TOTAL 74 5 21 27 127 371 498

Fonte: DATASUS Tab. Para Windows (TABWIN), consulta em 01/12/2020.

Nos dados inseridos no DATASUS de internacdes realizadas com pessoas

residentes no municipio de Cassiléndia, foi verificado que houve 498 internacdes no primeiro

semestre de 2020. Destas 371 foram realizadas no Hospital Santa Casa de Misericérdia de

Cassilandia, representando 74,49% das internagdes, houveram ainda, 127 interna¢des nos
municipios de: Campo Grande (74); Chapadio do Sul (05); Paranaiba (21); e Trés Lagoas (27),

perfazendo 25,50% das internagdes de pessoas residentes no municipio de Cassilandia.

9.2.2 Atendimento Ambulatorial de Média Complexidade

Conforme Contratualizagdo 001/2017, termo aditivo sexto, o hospital Santa Casa de

Misericordia de Cassildndia contratualizou a realizacdo de 20.052 procedimentos

ambulatoriais/anual, 10.026 procedimentos ambulatoriais/semestral, para o SUS no 1° semestre

2020. Os dados foram distribuidos nos Grupos 02, 03 e 04 ¢ apresentados na Tabela 08.

Tabela 8: Numero de procedimentos de média com
Santa Casa de Misericordia de Cassilandia, no prim

plexidade realizados pelo ambulatério do hospital
eiro semestre de 21)20
AT

02.01- B10p51a de pele, lesao e colo utermo 48 24 15 62,5
02.04- Exames de Raios X 3.600 1.800 1.259 70,0
02.11.02- Eletrocardiograma 600 300 106 333
02.11.04- Colposcopia 48 24 02 8,33
Grupo 03 - Procedimento Clinico. . | G e S e R
03.01- Consulta médica de urgéncia 10.200 5.100 6.292 123,37
03.01- Consulta Médica em Atencdo | 660 330 408 123,63
| Especializada
03.01 - Consulta Médica com Observagdo | 840 420 417 §9.28
até 24 horas
03.01.06- Primeiro Atendimento ortopédico | 156 78 29 37,2
03.03- Procedimentos ortopédicos 960 480 209 43,54
03.01. Administracdio de especializada 2.400 1.200 1.304 109,0
03.01. Curativo especializado 60 30 42 140,0
Gl‘ﬁiiii"’ﬁ'it'ffrliFﬁ%*éii_i'ﬁi"’éii%'Cii“iﬁ*ﬁfé_d'_ T Es ShigEsn s R
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04.01- Pequenas cirurgias ambulatoriais 360 180 539 294 44
04.01. Drenagem Pleural 12 06 06 100,0
04.01. Paracentese 36 18 18 100,0
04.01-01 Diotermocauterizacio 48 24 10 42,0
04.09- Cirurgias ambulatoriais - 24 12 17 142,0
Vasectomia
04 09 06 CAF NC . NC ‘ e e

] NB R 9070525 000 10.6

Fonte DATASUS Tab. Para Windows (TABWIN), consulta em 01/12/2020.

Na anélise da produgo ambulatorial hospitalares de média complexidade aprovadas na
base do DATASUS referentes ao primeiro semestre de 2020, a Santa Casa de Misericordia de
Cassilandia registrou 10.673 procedimentos realizado, representando 106,45% da producio

contratualizada.

16. CONSTATACOES E RECOMENDACOES AO HOSPITAL
10.1 EIXO DE ASSISTENCIA A SAUDE

Meta 1 — Politica de Humanizagéo.

Constatagio: O Hospital cumpriu a meta.

Evidéncia: em andlise aos documentos analisados encaminhados pela diregdo administrativa
do Hospital Santa Casa de Misericérdia de Cassilandia as condigdes de ambiéncia para
acomodagdo dos usudrios permanecem acessiveis e aptas para o uso, em boas condi¢des de
iluminagdo, limpeza, possuindo bebedouro e sanitirios ao publico separado por sexo; as
condigdes de limpeza sfo adequadas atendendo aos critérios da Politica Nacional de
Humanizagdo. Em referéncia 4 4rea fisica atende as necessidades da populagdo do municipio.

Mantém as visitas abertas para os usuérios internados em dois horérios, oportunizando
20s usuArios a visita aberta (horario Brasilia): 12:00 as 14:00, e das 18:00 as 19:00. O hospital
também disponibiliza dois horarios para visitas religiosas, disponibilizando os horérios (horario
Brasllia): 09:00 &s 11:00 e das 15:00 as 17:00.

Para acomodar os acompanhantes para menores de 18 anos, maiores de 60 anos,
parturientes e portadores de necessidades especiais, sdo disponibilizadas cadeiras de fio nas
eniermarias. Séo fornecidas 04 refeigdes (café da manhd, almogo, lanche da tarde e janta) aos
pacientes e acompanhantes.

Recomendaciio: Meta cumprida, mesmo assim recomendamos:
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»  Manter os critérios da Politica Nacional de Humanizagdo inantende a qualidade dos

servigos oferecidos aos usudrios SUS.

Meta 2 - Redugdo da Taxa de Cesariana.
Constatac¢do: O hospital cumpriu parcialmente a meta.
Evidéncia: De acordo 01/2020 referente ao segundo semestre de 2019 foram realizados 83
partos, destes 51 foram partos normais que representam 61,44% e 32 partos por cesarianas
representando um Taxa de Cesariana de 38,55%. J4 no primeiro semestre de 2020 foram
realizados 65 partos, destes 40 foram partos normais representando 61,53% e 25 partos por
cesarianas representando um Taxa de Cesariana de 38,46%. Dessa forma pode-se observar que
a redugﬁp na taxé de cesariana {oi de apenas 0,09%, redugdes abaixo de 1% néo sdo pontuadas.
ecomendagio: ' |
v: Promover a implﬁmentagﬁo continua de avaliage’iol do Protocolo de fafehqﬁo ‘ao Parto
 Humanizado, tendo como referencial 0 Manual Técnico de Atengio «o Farto, Aborto e
Puerpério do Ministério da Saude e as Diretrizes Ciinicas de Associéqﬂo Médica

Brasileira, visando a reducdo de <5% por semestre até atingir 25%.

Meta 3 — Procedimentos obstétricos realizados no hospital de residéncia.

Constata¢do: O hospital cumpriu a meta.

Evidéncia: O percentual de procedimentos obstétricos realizados no hospital de residéncia no
periodo avaliado foi de 91,66%. Foram realizados 72 procedimentos obstétricos no periodo
avaliado, destes: 66 procedimentos foram realizados no municipio de Cassilandia; Campo
Grande (05); e Chapadéo do Sul (01).

Recomendaciio: Meta cumprida, néo se aplica.

Meta 4 - Implantagio da Assisténcia a Saide Sexual Reprodutiva.
Constatacio: O Hospital cumpiiu a meta.
Evidéucia: Foram realizados wa total de 09 procedimentos de Assisténcia Sexnal Reprodutiva,
g ek £ : & B 2 3 :
neste perindo foram realizados apenas o procedimento de laqueadura.
Como iustificativa ac fato de o hospital néo apreseniar nentwin procedimento de

vasectomia, leva-se em consideragfo a portaria n° 13/SES/MS de 20 de margo de 2020 que
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Recomendacdo: Ainda sim, recomenda-se

o Balancete contébil (contas patrimoniais e de resultado)

e Razfo contdbil das seguintes contas de receita: 1- prestagéo de servigos ao SUS; 2-
convénio com a Satide Suplementar; 3- Plano de Satde préprio da instituigdo; 4-
atendimento particular; 5- Subvengdes econdmicas com o Estado e Municipio;

e Razfo contabil das contas de despesas: 1- pessoal; 2- encargos e tributos; 3- honorérios
médicos; 4- despesas financeiras; 5- materiais hospitalares e medicamentos; 6-

prestadores de servigos.

Meta 14 — Funcionamento da Comiss&o Hospitalar.
Constatacio: O hospital cumpriu parcialmente a meta.
Evidéncia: Foram apresentados os documentos que comprovam o funcionamento da comiss@o
de controle de infec¢do hospitalar referentes ao subitem:
a.1- Reunides da CCIH, foi encaminhado a composi¢do dos profissionais que fazem parte da
comissdo e atas das reunides realizadas mensalmente.
a.2- Imp-lantaf,:z‘io de protocolos escritos sobre limpeza, desinfecdo e esterilizag&o. Foi descrito
nas atas os procedimentos adotados durante o periodo avaliado.
a.3- Capacitac@io semestral aos funciondrios sobre prevengfo e controle de infecgdes. Segundo
as etas apresentadas foram realizadas no periodo avaliado Educagéio Continuada sobre: Sars-
COV 2; Manuseio dos Ventiladores Pulmonar; Vacina BCG; Paramentagdo e Desparamentacdo
com os EPIs utilizados no Isolamento; e Educagdo Continuada em Chapaddo do Sul sobre
Paramenta¢do e Desparamentacgéo, IOT e pardmentros da VM.
a.4- Vigilancia das infec¢des hospitalares de sitio cirirgico. Foi descrito nas atas os
procedimentos adotados durante o periodo avaliado.
b) Comisséo de Analise de Prontudrios. Foi realizado reunifio e instituido Comisso de Revisdo
de Prontudrios Médicos através de ata n° 6 no dia 09/02/2020 e ata n°7 no dia 15/05/2020. O
hospital em tela ndo possui constitui¢io/ regimento interno da Comissgo.
Recomendacio: Apesar da meta cumprida, orientamos para:

e Realizar capacitagSes semestrais dos protocolos escritos sobre limpeza, desinfecgdo e

esterilizagdo, junto as equipes médica, de enfermagem, lavanderia e limpeza, com
registro das capacitagdes com data, temas e comprovagdo dos participantes;

¢ Realizar as capacitagdes semestrais aos funcionarios sobre prevengéio e controle de

infec¢3es hospitalares;
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e Manter a vigilancia das infecgdes de sitio cirtrgico como rotina implantada; e
¢ Realizar reunides periddicas, conforme regimento interno, da Comissdo de Andlise de
Prontudrios apresentando registro em ata;
o Apresentar a constituigio/ regimento interno da ComirsZo de Andlise de

Frortuarios.

teta 15 — Mcocanismo de participagéo social.

Constatagdo: O hospital cumpriu a meta.

Evidéncia: O hospital possui banner na frente do hospital contendo as informagdes referente a
gratuidade da assisténcia prestada e com o telefone da ouvidoria do SUS 08006470031 em local
visivel.

No semestre avaliado o hospital realizou divulgagdo mensal na Radio FM do
quantitativo de: procedimentos ambulatoriais; internagdes — cirtirgica, obstétrica, clinica
médica e pedistrica; e das refei¢des servidas. O hospital também possui uma pégina da rede
social Facebook para divulgag&o de servigos e informativos.

Recomendacgfo: Nio se aplica, meta cumprida.

Meta 16 - Participagfio em Programa de Capacitagio, Educagio permanente e
Desenvolvimento de Recursos Humanos. |
Constataciio: O hospital cumpriu a meta.
Evidéncia: Zm referéncia a participag@o em programa de capacitagdo ¢ desenvolvimento de
recursos humanos forani apresentadas as seguintes capacitagdes
1- Treinamento comn equipe de enfermagem (Técnicos em enferinagem e Enfermeiros).
“Bomba de Seringa”.
2- Treinamento com a equipe de enfermagem (Técnicos em enfermagem e Enfermeiros).
Doenga do Coronavirus/ COVID-19,
3- Treinamento com a equipe de enfermagem (Técnicos em enfermagem e Enfermeiros).
Manuseio do Respirador Mecanico.
4- Equipes médica e de enfermagem: Protocolo do COVID-19; Uso de EPIs para atender
aos pacientes suspeitos ou confirmados de COVID; Fluxo de atendimento ao paciente
suspeito de COVID; Fluxo de Atendimento ao Sintomdrico respiratdrio no hospital;

Simulacéo do manejo do paciente com suspeita de Covid-19; Ventilagdo mecénica.

)
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5- Equipe de limpeza e higienizag@o: Medidas de controle a0 ambiente assistencial; Uso
de EPIs no ambiente de trabalho.

6- Farmacéuticos, nutricionista; Técnicos de Raios X: Uso de EPIs para atender aos
pacientes suspeitos ou confirmados de COVID; Tratamento farmacolégico para o
COVID; Fluxo de atendimento ao paciente suspeito de COVID.

7- Equipes administrativas e apoio: Uso de EPIs para atender aos pacientes suspeitos de
COVID; Fluxo de atendimento ao paciente suspeito ou confirmado de COVID; Rotinas
para visita aos pacientss internados. As capacitacdes foram internas.

Recomendacio: Apesar da meta cumprida, mantemos as orientacdes de:

e Desenvolver as capacitagdes internas aos profissionais, de acordo com a realidade da
instituigdo e nas necessidades das equipes;

o Enfatizar a necessidade de pelos menos 70% da equipe durante as capacitac¢des;

e Adotar como rotina entre as diretorias, de enfermagem, administrativa e clinica, a leitura
e discuss@o de pelo menos um protocolo do Ministério da Satide por més e na sequéncia
promova a discussio e ou apresenta¢do do mesmo & equipe assistencial; e

e Manter o programa de capacitagdes, adotando como rctina também os estudos dos
protocolos internos e dos POP elaborados e aprovados, disponibilizando suas cépias em
todos os setores para que os profissionais possam fazer as devidas consultas quando

necessario.

10.3 EIXO DE AVALIACAO

Meta 17 — Avaliag@o da satisfacdo do usudrio SUS.

Constatacdo: O hospital cumpriu a meta.

Evidéncia: Nas politicas prioritérias na avaliagdio de satisfagdo dos usudrios, foi realizado

entrevista da satisfagdo do usudrio via ligagdo telefénica, a amostragem foi realizada com 9

usudrios sendo: 2 pedidtricos, 2 clinicos, 1 obstétrico, 2 obstétricos (parto) e 2 cirtrgicos.
Foram avaliados 10 itens sendo: recepgio, equipe de enfermagem, equipe médica,

instalagdo, alimentagdo, higiene e percepcdo no geral. Os usudrios apresentaram suas

percepgdes respondendo se consideravam o servigo 6timo, bom, regular, ruim ou péssimo.
Como percepgdo geral os usudrios apresentaram avalia¢@o positiva de 88,88% para os

servigos prestados pelo hospital em tela, sendo: 77,77% avaliado como otimo, 11,11% avaliado

i

coro bom e 11,11% avaliado como péssimo.
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Recomendagio: Meta cumprida, nédo se aplica.

Meta 18 — Avaliagéo da satisfag@o dos colaboradores e Implantacdo da gestdo participativa.
Constatagédo: O hospital cumpriu parcialmente a meta.

Evidéncia: a) A avaliagfo de satisfagdo dos trabalhadores, foi utilizada a média das avaliacGes
realizadas nas visitas técnicas ao hospital Santa Casa de Misericérdia de Cassilandia inseridos
nos dois ultimos relatérios elaborados pelo Auditor/autorizador nomeado sendo: relatorio
001/2019 referente ao segundo semestre de 2018 e relatério 002/2019 referente ao primeiro
semestre de 2019. Resultando indice de avaliac@io positiva de 92,77% para satisfacdo dos
colaboradores do hospital em tela.

b) Foi apresentado foto do setor administro para comprovago de reunifio com setor de limpeza
e cozinha sobre limpeza do hospital e uso de EPIs.

Recomendacdo: Recomenda-se:

e Realizar reunides com os trabalhadores, conforme o eixo da gestfio do trabalho da
Politica Nacional de Humanizagdo, promovendo agdes que assegurem a participagfio
dos trabalhadores nos processos de discussdo e decisfo, fortalecendo e valorizando os
trabalhadores, sua motivacéo, o autodesenvolvimento e o crescimento profissional;

¢ Realizar reunides com as equipes Médica e de Enfermagem do hospital para garantir o
curuprimento das metas contratualizadas, evitando-se, assim, prejuizos a instituic&o;

¢ A Dire¢do Administrativa podera realizar uma ou mais reunides no semestre, desde que

contemple 80% ou mais dos colaboradores da instituicdo.

Meta 19 — Apresentago de planilha mensal referente 4 anélise das demandas provenientes de
mecanismos de atendimento ao usuério (caixa de sugestdes).

Constatacio: O hospital cumpriu a meta.

Evidéncia: O hospital possui caixa de sugestdes na recepgo do hospital, ao lado do bebedouro,
com impresso préprio para registro de sugestdes. Apresentou planilha com analise das
demandas da caixa de sugest3es, demonstrando as repostas divididas por: setores do hospital;
grau de satisfaco; e observacdes realizadas.

Recomendacio: Apesar da meta cumprida, recomenda-se:

* Manter as agdes da ouvidoria com os dados provenientes das demandas depositadas na
caixa de sugestdes, ap0s a andlise e medidas adotadas executar a divulgacgo, devendo

inclusive ser apresentado em reunifio do Conselho Municipal de Sautde.

o
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Meta 28 — Apresentagéio semestral ao Conselho Municipal de Saide de relatério sobre o
cumprimentos das metas contratualizadas.

Constatagdo: O hospital cumpriu a meta.

Evidéncia: Devido a Pandemia de COVID-19 as reunides do Coonselho Municipal de Satde
foram suspensas. Hospital comprovou através de copia do oficio ISCMC. 056/2020
encaminhamento dos relatérios Financeiro referente aos Trés Trimestres do ano de 2020,
entregue na Secretaria Municipal de Saude ao presidente do Conselho Municipal de Satide.
Recomendagiio: Apesar da meta cumprida, recomenda-se:

* Manter copia das atas das reunides da CMS em que haja a apresentagfo da produgfo
hospitalar, destacandc as metas contratualizadas e as realizadas com as seguintes
informag@es: ntimero de internagdes contratualizadas x realizadas - por especialidade
clinica, taxa de cesariana, procedimentos cirirgicos realizados, média permanéncia,
taxa de ocupagfio hospitalar, taxa de acompanhamento, taxa de mortalidade, taxa de

transferéncia, capacitagdes realizadas, dentre oitras.

11. CONCLUSAQ

No que se refere ao cumprimento das metas qualitativas contratualizadas, o
Hospital Santa Casa de Misericérdia de Cassilandia obteve um total de 870 pontos. Deste modo,
fica aprovado o repasse de 100 % do valor previsto na faixa de desempenho, do valor financeiro
previsto, conforme Termo de Contratualizagéo Tripartite n° 001/2017, e em seu Sexto Termo
Aditivo com vigéncia até o dia 31 de janeiro de 2021.

Nas metas quantitativas, o hospital realizou 91,06% das metas de internagfio nas
cinco clinicas contratualizadas e na produgéio ambulatorial realizou 106,45% das metas dos
procedimentos de média complexidade.

E o relatorio.

Cassilandia — MS, 21 de dezembro de

Magda Consuelo C. R. Ribeiro Caroline Méireles Fanfoni José Lo L Marim
Autorizadora — SUS- SMS Auditoria - SUS- SMS Secretdrio Municipal de Savide




