)

RO .. Bitado oo Sthete noiin oo ot Sggﬁ%
cASSl n CFofettoona Slfentogpal de Cniitlis nelta -

FOF UMA CIDADE MELIOR Clecreta rtw Slhentcspal do i wele SBCRBTADIA MUNICIPAL LB 3AGLS

RELATORIO VISITA TECNICA
N°. 002/2021

ACOMPANHAMENTO DO CUMPRIMENTO DE METAS
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1. IDENTIFICACAO DO HOSPITAL

1.1 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CASSILANDIA

CNPJ/MF: 02.037.950/0001-16

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

E-mail: admiscmc@gmail.com

CNES: 2375680

1.2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASSILANDIA- MS

CNPIJ/MF: 033.429.20/0001-86

Condicéo da Gestdo: Gestdo Municipal de Servicos de Saide
Enderego: Rua Jodo Cristino da silva, 429- Centro
CEP:79.540-000 Cidade: Cassildndia - MS
Telefone: (67) 3596-1099

E-mail: gestao@smscassilandia.com.br

Tipo de prestador: Piblico Municipal

Tipo de UPS: Geréncia de Saude Pablica 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 nomeacdo: 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:79.540-000 Cidade: Cassilandia - MS

Telefone: (67) 98113-2290

E-mail: jlourencomarin@gmail.com

I
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2.3 PROVEDOR - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CASSILANDIA

Nome: Adenilson Pereira de Camargo

CPF: 338.522.941-34 RG: 000.262.239 SSP-MS

Enderego Comercial: Rua Pedro Pereira de Almeida, 391- Centro
Enderego Residencial: Rua Dr. Manoel Tomaz da Silva, 35- Centro
CEP:79.540-000 Cidade: Cassilandia - MS

Telefone: (67) 3596-2111

Telefone: (67) 98116-4268

2.4 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

Telefone: (67) 3596-1133

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

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

2.5 DIRETOR CLINICO - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CASSILANDIA

Nome: Luiz Humberto Cardoso

CPF: 020.763.628-19 CRM-MS: 2127
Enderego Comercial: Rua Pedro Pereira de Almeida, 391- Centro
Telefone: (67) 3596-1133

Enderego Residencial: Rua Amim José, 876 - Centro

CEP: 79.540-000 Cidade: Cassilandia - MS

Telefone: (67) 3596-1902  Telefone: (67) 99968-8243

2.6 TECNICO RESPONSAVEL — ENFERMAGEM

Nome: Suellen Rodrigues Vaz

CPF: 225.469.428-67 COREN-MS: 333390
Endere¢o Comercial: Rua Pedra Pereira de Almeida, n° 391 - Centro
Telefone: (67) 3596-1133 Celular: (67) 9972-2876

Ato de nomeagdo: 23/12/2019 ¢ 18/01/2021

Inicio da atividade como RT: 23 de dezembro de 2019 a 23 de dezembro 2020, renovado em
18 de janeiro de 2021 a 18 de janeiro de 2022.

Enderego eletronico: survaz@gmail.com

CEP: 79.540-000 Cidade: Cassilandia — MS
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3. EQUIPE DE AUDITORES:
NOME MATRICULA
Caroline Meireles Fanfoni 2667
Laécio dos Santos Oliveira 2236

4. LISTA DE TABELAS

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

obtida quanto cumprimento por indicador para o primeiro semestre de 2021 (janeiro a junho). ........cccccveueea.. 9
Tabela 2: Relagdo de indicadores contratualizados das metas do eixo de gestdo e a pontuagdo obtida quanto
cumprimento da meta para o primeiro semestre de 2021 (Janeiro a junho). .........ccoeeveceveceerenseveseesessnssessnssernnnrs 12
Tabela 3: Relagdo de indicadores contratualizados das metas do eixo de avaliagdo e a pontuagdo obtida quanto
cumprimento da meta para o primeiro semestre de 2021 (janeiro a junho). ..........covcevvoecvevvnvecesiennenennerenn. 14
Tabela 4: Pontuagdo por faixa de desempenho. .. S e TP I}
Tabela 5: Pontuagdo obtida por eixos avahados nas metas qualitativas pelo Hosprral Scmta C asa de
Misericordidide Cassilaniio:cousmmmansidmmnonsanmmmn ST Y |
Tabela 6: Frequéncia de internagdes aprovadas, meta contratuahmda e /9 de cumprimento, per:odo de janeiro
GTHARD AE 202 iy oo R S R IS ETs Vo o i oA o VU FAA o h e ms ampe e s A e AR AT RS ARA A e RS O REA SRR SRS AR LRSSt 08 4 LT
Tabela 7: Internagdes realizadas por clinica de paciente residente no municipio de Cassildndia realizadas em
outros hospitais de Mato Grosso do Sul no primeiro semestre de 2021, .....ooevvevvereiveresessisresssssissessssseses e 16
Tabela 8: Numero de procedimentos de média complexidade realizados pelo ambulatorio do hospital Irmandade
Santa Casa de Misericordia de Cassildndia, no primeiro semestre de 2021. . STPREUUSNPRUNPPROTORROTORIIN. | [ {
Tabela 9: Situagdo cadastral de profissionais da unidade do hospital Santa C'asa de M:semcordra de
S e e S o o T Ve A1 3 o sms mems S nmsas s Sasismoehbao Wi e st o i i sslos e sSSP RN GRS 24

Tabela 10: Resultado da pesquisa de satisfagdo dos colaboradores da ISCMC, com 60 entrevistados nos dias 18
€ JQ/DB/202 1. ettt ettt ea ARt a AR e AR e s sttt 30



. By > - >,

i v Bister o ot Slfcte Ly rocia oo Clut =AU NS,

cAss'Lﬁ'l,nm F e forttor wer ,'.‘f.’;:ua'.a-?'(}u/-/r Ot loa melder ._vof—
ra a

3 UL CHOADE AELHEG

o reta sdir Mo ntoipal ode Cieude ARCRETANTA MUNTCIPZL LE 2A0LE

5. LISTA DE SIGLAS E SIMBOLOS

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CAPS Centro de Atenc¢ao Psicossocial

CCIH Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar
CECAA Coordenadoria Estadual de Controle Avaliagdo e Auditoria
CERA Central Estadual de Regulagdo da Assisténcia

CMS Conselho Municipal de Saide

CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide
DATASUS Departamento de Informatica do SUS

DIU Dispositivo Intra Uterino

ESF Estratégia Satde da Familia

GM Grupo Ministerial

ISCMC Irmandade Santa Casa de Misericdrdia de Cassilandia
MS Mato Grosso do Sul

MS Ministério da Satde

NOTIVISA Sistema de Notifica¢des da Vigilancia Sanitaria

NSP Nucleo de Seguranca do Paciente

POP Procedimentos Operacionais Padrio

RDC Resolugio da Diretoria Colegiada

SAS/MS Secretaria de Assisténcia a Satide do Ministério da Saude
SES Secretaria de Estado de Saude

SMS Secretaria Municipal de Satde

SuUS Sistema Unico de Satde

T¢ Termo de Contratualizagdo

UBS Unidade Basica de Satde
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7. INTRODUCAO

O presente relatdrio trata da verificagdo do cumprimento de metas quali-quantitativas
constantes do Documento Descritivo parte integrante do Termo de Contratualizagdo n°.
001/2017 e suas alteragdes posteriores, celebrado entre o Municipio de Cassilandia/MS, por
meio de sua Secretaria Municipal de Satde e o Hospital Irmandade Santa Casa de Misericordia
de Cassilandia com a Interveniéncia do Estado de Mato Grosso do Sul, por meio da Secretaria
de Estado de Saude (SES-MS), em consonancia com Programa Estadual de Contratualizagéo
dos Hospitais Publicos e Filantropicos do Sistema Publico de Saiide em Mato Grosso do Sul
(CONTRATMS), referente ao periodo de janeiro a junho de 2021.

A equipe de Auditores do componente municipal de auditoria da Secretaria Municipal
de Saude de Cassilandia infra-assinada ¢ responséavel pela realizag@o da atividade e elaboragdo

do presente relatorio.

8. METODO

Para desenvolvimento dos trabalhos, a equipe realizou na fase analitica e operativa as

seguintes atividades:

a) Levantamento e andlise do cumprimento das metas qualiquantitativas e
indicadores hospitalares contratualizados, referentes ao 1° semestre/2021, obtidos
a partir do Sistema de Informagdes Hospitalares Descentralizados (SIHD/SUS) e
Sistema de Informac¢do Ambulatorial do SUS (SIA/SUS), por meio de tabulagéo

de dados no aplicativo Tabulador de Dados para Windows - Tabwin;

b) Consulta e andlise do cadastro do hospital, no sitio do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES);

c) Visita técnica ao Hospital em 15/09/2021 e reunido com os responsaveis;

d) Aplicacdo de Instrumento de Avaliagdo da Satisfagdo dos colaboradores, no

proprio estabelecimento.

e) Aplicagdo de Instrumento de Avaliagdo da Satisfagdo dos Usudrios e Puérperas,

via contato telefdnico.

f) Andlise do Documento Descritivo, referente as metas contratualizadas constantes do

Termo de Contratualizagdo vigente;



- :

——— v | Etacti e SMgte (G roiiia o (St ‘-_’:_‘..;.-_..vag

CASS] m“nl G igoctune Slerirogied ot stsils ot e
i e i

O docs pertes rier '?//';‘w/.-'//m/,/‘- Cox raen ARCRPTLARYTS MUHTCTIPLL LE saA0LE 8

g)Andlises dos seguintes documentos e Portarias:

a.
b.

C.

Termo de Contratualizacdo n® 001/2017;

Oitavo e Nono Termo Aditivo ao TC n° 001/2017;

Servigo de esterilizagdo (laqueadura e/ou vasectomia) cadastrado/habilitado
e 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;
Portaria de Consolidag@o de n° 5, de 28 de setembro de 2017, capitulo VIII
da Seguranga do Paciente;

Portaria GM n® 1.377, de 9 de julho de 2013 e a Portaria GM n° 2.093, de 24
de setembro de 2013, aprovam os Protocolos de Seguranga do Paciente, sobre
os seguintes temas: Identificagio do paciente; Higienizagdo das mdos;
Preveng¢do de quedas; Prevengdo de lesdo por pressdo; Cirurgia segura e
Seguranga na prescri¢fio, uso e administragdo de medicamentos;

Resolugdo — RDC ANVISA n° 36, de 25 de julho de 2013, institui agdes para
a promog¢do da seguranga do paciente e a melhoria da qualidade nos servigos
de salde;

Portaria n® 1.996, de 20 de agosto de 2007, que define a Educagdio Permanente
como um conceito pedagdgico, no setor da salde, para efetuar relagdes
orgnicas entre ensino e agdes e servigos, e entre docéncia e ateng#o a satide,
sendo ampliado, na Reforma Sanitaria Brasileira, para as relagdes entre
formago e gestdo setorial, desenvolvimento institucional e controle social
em saude;

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

Lei n® 13.992, de 22 de abril de 2020, que suspende por 120 (cento e vinte)
dias, a contar de 1° de margo do corrente ano, a obrigatoriedade da
manutencdo das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos
prestadores de servigo de satide no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);
Decreto n® 15.644, de 31 de margo de 2021 que suspende a realizacio de

cirurgias eletivas pelos hospitais da rede publica estadual e pela rede

Z

contratualizada a partir do dia 05 de abril de 2021;
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k. Lei n°® 14.189, de 28 de julho de 2021 que altera a Lei n° 13.992, de 22 de
abril de 2021 e prorroga até 31 de dezembro de 2021 a suspensdo da
obrigatoriedade da manutengdo das metas quantitativas contratualizadas

pelos prestadores de servigo de saude a partir de 1° de janeiro de 2021.

9. DESENVOLVIMENTO

Para avaliar o cumprimento das metas qualitativas que constam no Qitavo e Nono
Termo Aditivo ao Termo de Contratualizagdo de n®. 001/2017 do referido hospital, inicialmente
o Servigo Municipal de Auditoria da Secretaria Municipal de Saide de Cassildndia solicitou
via oficio ao Gerente Administrativo do Hospital, Sr. Voleguimar Paimel de Queiroz, envio das

documentagdes com copia para comprovagdo de cumprimento de metas contratualizadas. Estes

foram encaminhados ao setor municipal de auditoria.

9.1 METAS QUALITATIVAS

Para avaliagdo das metas qualitativas, os dados analisados referem-se ao periodo de
janeiro a junho de 2021, conforme segue: Tabela 01 com as metas do Eixo de Assisténcia a
Saude, Tabela 2 com as metas do Eixo de Gestdo e Tabela 3 com as metas dos Eixo de
Avaliagdo, apresentando os registros e verificagdo do cumprimento pelo Hospital Santa Casa
de Misericordia de Cassilandia (CNES n° 2375680) e suas respectivas pontuagdes, conforme o
Documento Descritivo, com as metas inseridas no Termo de Contratualizagio n® 001/2017, em
seu Oitavo Termo Aditivo com vigéncia até o dia 01 de maio de 2021 e Nono Termo Aditivo

com vigéncia até o dia 31/08/2021.

Tabela 1: Relagdo de indicadores das metas do eixo de assisténcia a salde contratualizadas e a
pontua ﬁo obtxda quanto cumnmento por mdlcador para o primeiro semestre de 2021 (j

Implanta(;io da Politica de H.umanlza(;ao =
verificar: SIM
a) na sala de recepgéo e espera:

a.1(S) condigdes adequadas de limpeza, SIM a)=10
iluminagdo e ventilagéo; =
i . 10 a.l =SIM 10
a.2(N) existéncia de filas. Justificativa; a) =10 a2 =NAO
a.3 =SIM
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a.3(S) existéncia de sanitdrios para o publico a.4 =SIM
por sexo, com condigdes adequadas de a.5 =SIM
limpeza;
a.4(S) cadeiras confortiveis e em nlimero
suficiente;
a.5(8) disponibilidade de bebedouro;
Implantagd@o da Politica de Humanizagio -
b) existéncia de horérios flexiveis para visitas 10
(dois ou mais horarios, com duragdo minima de b) =10 10 b) =SIM
2 horas por dia);
Implantagdo da Politica de Humanizagio -
c¢) infraestrutura adequada a presenca de
acompanhante para menores de 18 anos, ¢) =10 10 ¢) =SIM 10
maiores de 60 anos, parturientes e portadores
de necessidades especiais: espago fisico
adequado, disponibilidade de poltrona ou cama
e fornecimento de duas refeigdes.
Redugiio:
Redugio da taxa de cesariana. >5% =60 SIM,
<5% =30 60 Redugdo de 60
>5% de reduciio por semestre, até a taxa | Sem 15,62% na taxa
atingir 25% em unidades com risco habitual | redu¢io=0 de cesarianas
Percentual de procedimentos obstétrico
realizados no hospital do municipio de | >80% 60 96,87% 60
residéncia das usuarias do SUS, no ultimo
semestre.
Implantagdo da assisténcia 4 Sadde Sexual e
Reprodutiva NAO
a) Servigo de esterilizagdo (laqueadura e/ou
vasectomia) cadastrado/habilitado e em | SIM Resta
funcionamento de acordo com a Lei Federal n° 40 Prejudicada Lei 40
9.263 de 12/01/96, Lei Estadual n° 2.497 de | a) =40 14.189/2021
31/07/02 e Portaria MS SAS n° 48 de 11/02/99;
Considerar meta cumprida desde que o hospital
habilitado comprove a produgdo de cirurgias no
semestre.
Percentual de cirurgias de carater eletivo | >60%
realizadas no hospital do municipio de 47,82%
residéncia dos usudrios do SUS, no ultimo | Se 70 40
semestre. realizar: Resta
Considerar meta cumprida desde que, no | >60%= 70 Prejudicada Lei
iltimo semestre, o hospital avaliado realize | 30 — 59%= 14.189/2021
60% ou mais da quantidade de cirurgias | 40
eletivas de usudrios do SUS, residentes no | 10 — 29%=
municipio em que se localiza o hospital em | 20
avaliacdo.
Percentual de cumprimento das internagdes 64,58%
pediatricas  contratualizadas, no dltimo | >90% 70 70
semestre. Resta
Prejudicada Lei
14.189/2021
Implantagio do Protocolo de Seguran¢a do | SIM SIM
Paciente.
a) Higienizag¢do das mios. a) =10 50 a)=10
b) Identificagdo do paciente. b) =10 b) =10
¢) Administragio de medicamentos. ¢)=10 c) =10 50
d) Uso seguro de dispositivos intravenosos. d) =10 d)=10
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e) Procedimento cirargico seguro. e)=10 e)=10

Participagdo na Politica de Atengdo as
Urgéncias e Emergéncias — Verificar conforme | SIM SIM
determina a Portaria GM n° 2.048, de 30 30
05/11/2002, a) =30 a) =30

a) o acolhimento com classificacio de risco;

Participagdio na Politica de Atengdo as
Urgéncias e Emergéncias SIM 20 SIM 20
8 b) a implantagdo de protocolos clinicos para as
quatro patologias mais prevalentes em urgéncia b) =20 b) =20
e emergéncias;

Participagdio na Politica de Atengdo as

Urgéncias e Emergéncias SIM 20 SIM 20
c) existéncia de médico e enfermeiro 24 horas
no hospital ¢) =20 c) =20

Participagdo na Politica de Satde da Crianga e
da Mulher, conforme orientagdo da SES —
verificar: SIM SIM
a) implantagiio dos Dez Passos para o Sucesso
do Aleitamento Materno, conforme orientagio | a) =10 a)=10
da SES/MS (normas e rotinas escritas e reunifio 10 10
anual de trabalho para capacitagdo da equipe:
apresentar registro com tema, data, horario,
assinatura dos participantes e coordenador);

b) alojamento conjunto, conforme determina a | SIM 10 SIM 10
Portaria MS SAS n°. 96 de 14/06/94 e Portaria
9 n° 1.016 de 26/08/93; b) =10 b) =10

c) manejo da situaglio de abortamento, | SIM SIM
garantindo espago protegido para as mulheres 10 10
durante a internagdo. Aferigdo: Visita in loco; | ¢) =10 c)=10

d) assegurar a alta hospitalar responsavel, por
meio de encaminhamento, por escrito, das | SIM 10 SIM 10
criangas com  desidratagdo,  distirbios
nutricionais, infecgdio respiratorio aguda, | d) =10 d) =10
vacinas em atraso e portadoras de deficiéncia
por Unidade Basica de Saiide 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:

1. Consulta puerperal na UBS de referéncia da
paciente.

2. Realizar o exame preventivo do cincer de | SIM SIM
colo uterino e exame clinico de mamas; 10
3. Realizar as vacinas dupla viral (contra | e)=10 e) =10 10
rubéola e caxumba), dupla adulta (contra tétano
e difteria) e contra febre amarela, conforme
preconiza o Manual do Programa Nacional de
Imunizagio do Ministério da Satde;

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

5. Atendimento no Centro de Atengdo
Psicosso

DT T
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Fonte: Documento Descritivo de Termo de Contratualizagdo n® 001/2017; documentag@o encaminhada pela unidade; e dados
coletados no TABWIN levantados em outubro/2021.

Tabela 2: Relagdo de indicadores contratualizados das metas do eixo de gestdo e a pontuagdo obtida

quanto cumpnmento da meta para o pnmelro semestre de 2021 (]anelro a junho)

10

VC-adas‘tro do Hospital atualizado no CNES

quanto aos itens:

a) profissionais;

b) servigos cadastrados;

¢) instalagdes fisicas para assisténcia (urgéncia,
ambulatorio, centro cirtirgico e hospital);

d) equipamentos.

Considerar pontuagdo maxima (20) se for
constatado a atualizagdo completa dos dados
CNES em relagdo a situagfio observada in loco,
quanto aos quatro itens especificados

SIM

a)=5
b) =5
¢) =5
d)=5

20

11

Taxa de ocupagdo Hospitalar.

Objetivo: Avaliar a ocupagido dos leitos e o
ajuste dos mesmos ao quantitativo e perfil das
internagdes contratualizadas. O hospital devera
atingir uma ocupagdo igual ou superior a 90%
na quantidade contratualizada, neste caso
considerar a pontuagdo maxima (60 pontos);
caso contririo, considerar a pontuagdo de 15
pontos por clinica que tenha alcangado a meta
de > a 90% no periodo avaliado.

290%

Ou
apresentar:

290% = 15
por clinica
que atingir
a meta.

60

TOH 26,38%

2 clinicas
>90%

Resta
Prejudicada
Lei 14.123/2021

30

12

Participagdo na Politica de Regulagio de
Acesso — verificar:

a) preenchimento da planilha mensal de
encaminhamento de pacientes;

SIM

a) =10

10

SIM

a)=10

10

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

SIM

b) =10

10

SIM

b)=10

10

¢) divulgagdo interna e a SMS, semestralmente,
do relatério de monitoramento mensal da: 1-
quantidade de solicitagdes 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 ndo autorizada.

SIM

¢) =10

10

SIM

¢)=10

10

13

Apresentar ao Servigo Municipal de Controle,
Avaliagdo e Auditoria para avaliagdo -
Relatério Semestral contendo a estrutura de
despesas e receitas por item conforme
classificagdo:
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a) Pessoal; b) Medicamentos; c¢) Materiais | SIM 60 SIM 60

Médicos Hospitalares; e d) Outras despesas
(ex. prestadores de servigos).

Fazendo constar as respectivas producdes da
drea de atengdo direta. O protocolo de entrega
ao Servigo Municipal de Controle, Avaliagdo e
Auditoria serd o comprovante para efeito de
pontuacgdo.

Funcionamento das Comissdes Hospitalares:
a) Comissio de Controle de Infecgio
Relacionada a Assisténcia a Saade (CCIH) —
verificar a existéncia dos seguintes critérios:

a.l- reunides de CCIH, comprovada por meio | SIM SIM

da apresentagdo de regimento interno e atas

bimestrais: a.l=5 a.l=

a.2- implantagdo de protocolos escritos sobre | a.2=5 20 a2=>5 20
limpeza, desinfecgdo e esterilizagdo; a3=5 al3=>5

a.3- capacitagio semestral aos funcionarios | a.d4=5 a4=>5

sobre prevengio e controle de infecgdes;

14 | a4- vigilancia das infecgdes hospitalares do
sitio cirfirgico (rotina implantada para busca
ativa de sinais sugestivos de infecgio em
pacientes que fizeram cirurgias cesarianas,
registro e notificagdo a Vigiléncia Sanitaria).

b) Comissdo de Andlise de Prontudrios

(constituicdo/regimento  interno, atas das | b) =20 20 b) 20 20
reunides/periodicidade e recomendagio a

instituicdo).

Mecanismo de Participagdo Social — verificar:

a) placa fixada em local visivel (na recepgio | SIM SIM

da unidade hospitalar), informando o telefone 10 10
da Ouvidoria do SUS; a) =10 a) =10

b) existéncia de outros meios de divulgagio
15 | (interna e externa) das atividades realizadas
pelo hospital. Por exemplo: programa de radio, 10 10
jornal, internet, audiéncia publica e relatérios | b) =10 b) =10

informativos sobre o cumprimento das metas
contratualizadas, por quadrimestre (fixados no
mural do hospital), dentre outros.

Existéncia de e/ou participagdo em Programa
de Capacitagdo, Educagiio Permanente e

Desenvolvimento de Recursos Humanos — | >70% de 70 Niio 00
verificar o percentual de pessoal capacitado, no | funcionarios
16 | ditimo semestre, incluindo a qualificagdo em 57,78%

Boas Pratica em Parto e Nascimento.
Observagiio: a capacitagdo podera ser interna,
desenvolvida pela Diregdo Hospitalar, ou
externa, quando realizada por outras
institui¢des, desde que apresente
comprovantes.

T-fmetas do elxo de gesta

Fonte Documento Descritivo de Termo de Comratual:zagéo n® 001/7017 documemagao encaminhada pela unidade; e dados
coletados no TABWIN levantados em outubro/2021.
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Tabela 3: Relagdo de indicadores contratualizados das metas do eixo de avallac;éo e a pontuagdo obtida

uanto c

17

Avaliagdo da satisfagio dos usuarios do SUS -
realizada pela Auditoria.

Periodicidade da avaliagdo: semestral.

Obs.: Incluir, nos hospitais que realizaram
partos, cerca de 20% de parturientes dentre os
entrevistados.

Avaliacio
positiva
>80%

81,82%

18

a) avaliagdo da satisfagdo dos colaboradores —
realizada pela Auditoria. Periodicidade da
avaliagdo: semestral. N° de entrevistas: minimo
de 50% dos trabalhadores presentes no
hospital, no dia da visita técnica.

Conduta da entrevista: os instrumentos serdo
entregues pela equipe de Auditoria diretamente
aos colaboradores.

a)
avaliacdo
positiva
>80%= 15

15

92%

15

b) Implantagdo da gestdo participativa
(dirigentes e trabalhadores) Fonte: registro de
reuniio  semestral entre a  Diregdo
Administrativa e  colaboradores  para
apresentagiio do relatério de Visita Técnica,
elaborado pela Auditoria, bem como, para
defini¢io de atribui¢Bes e responsabilidades
por servigo hospitalar e/ou profissional,
visando o  cumprimento das  metas
contratualizadas.

Obs.: A Diregdio Administrativa poderad realizar
uma ou mais reunides no semestre, desde que
contemple 80% ou mais dos colaboradores da
instituicdo.

b) SIM
=15

13

SIM

83,32%

15

19

a) Apresentagdo de planilha mensal referente a
analise das demandas depositadas em caixa de
sugestdes/reclamagdes e/ou outros
mecanismos de atendimento ao usuario;

SIM

a) 40

40

SIM

40

b) providéncias adotadas pela Diregdo
Hospitalar.

b) 40

40

SIM

40

20

Participag@o no Conselho Municipal de Saude.
a) Encaminhamento trimestral ao Conselho
Municipal de Satde de relatério de produgio
hospitalar, destacando o cumprimento ou nio
das metas contratualizadas. O hospital deve
contemplar a produgdo hospitalar (metas
quantitativas) e outras atividades realizadas
(metas qualitativas);

SIM

a) 40

40

SIM

40

b) Participagdo de representante do hospital nas
reunides do Conselho Municipal de Sande
(verificar a ata das reunides do Conselho
Municipal de Saude, lista de presenga e
relatorio elaborado).

SIM

b) 20

20

SIM

20

‘Pontuagio das metas do eixo

coletados no TABWIN levantados em outubro/2020.

Fonte: Documento Descritivo de Termo dc Comratuahz,acao n°001/2017; documemac;ﬁo encammhada pela umdade e dadds
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O pagamento referente ao cumprimento das metas de qualidade constantes no
Oitavo e Nono Termo Aditivo da Contratualizagdo n® 001/2017 sera efetuado por faixa de

desempenho conforme cumprimento das metas qualitativas demonstrado nos quadros a seguir:

Tabela 4: Pontua_g:a_qpqr_ faixa de desem enho

Faixo de Desempenho (pontuacao) 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 Contratualizagdo n® 001/2017.

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

_Somatoria dos Eixos / ki e s D b R ek S
Eixo avaliado Numeran;ao dos Pontuacao Pontuag:ao adqumda
itens avaliados Contratualizada Avaliagdo: Janeiro a
Junho de 2021
Total das metas do eixo da Assisténcia 1-9 470
Total das metas do eixo de Gestdo 10 - 16 200
Total das metas do eixo de Avaliagio 17-20 200
Total dos elxos avallados 870
) 1 N B EE100Y,

Fontc Documemo Descnlwo de Termo de Comratuahzaq:ﬁo n 00 I/'20] 7; soma da ponluag;ﬁo referente as Tabe]as OI 07 e 03.

9.2 METAS QUANTITATIVAS
9.2.1 Internacdes Hospitalares de Média Complexidade — Metas Fisicas

Conforme Contratualizagdo 001/2017, termo aditivo oitavo e nono, o hospital Santa
Casa de Misericordia de Cassilandia contratualizou a realizagdo de 414 internagdes/semestral,
69 internagdes/més, para o SUS no 1° semestre 2021.

Tabela 6: Frequéncia de internagdes aprovadas, meta contratualizada e % de cumprimento, periodo de
janeiro a junho de 2021.

r "ﬁ“‘e" ' e o, e
: : : i’” anaj -202 %%é fC.umpﬁm nto
Clmlca Clrurglca 204 31 30,39%
Clinica Obstétrica 156 89 114,10%
Clinico Médica 360 256 142,22%
Clinica Psiquidtrica 12 0 0%
Clinica Pediatrica 96 31 64,58%
TOTAL 828 69 414 407 98,31%

Fonte: DATASUS Tab. Para Windows (TABWIN), consulta em 15/10/2021.

XYY
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Em referéncia a meta quantitativa pactuada para as internagdes hospitalares de 414
interna¢des no semestre, conforme dados obtidos de janeiro a junho de 2021 a instituig¢do
realizou 407 internagdes, o que representa 98,31% de cumprimento. Vale destacar que na
especialidade de Clinica Peditrica ndo alcangou a meta, com a realizagéio de 31 internagdes,
correspondente a 64,58% da meta prevista, na Clinica Cirirgica 30,39% e na Clinica
Psiquiatrica ndo houve internagdes. Nas demais clinicas as internagdes foram superiores ao
contratualizado.

H4 necessidade do constante monitoramento dos dados das internagdes hospitalares
para fornecer subsidios na reordenagdo de futuras pactuagdes. A variagdo na produgdo de
procedimentos em cada especialidade médica merece ateng@o e andlise critica dos gestores do

sistema e da geréncia do hospital, principalmente em relag@o a clinica Psiquiatrica.

Tabela 7: InternagBes realizadas por clinica de paciente residente no municipio de Cassilandia
realizadas em outros hospitais de Mato Grosso do Sul no primeiro semestre de 2021.

NUMERO DE INTERNACOES
Leito/ Aparecida [Bataguassu | Campo | Chapaddo | Costa Nova Paranaiba | Trés I Total Inter.
especialidade o Taboado Grande | doSul Rica |Andradina Lagoas municipi; Cassilandia | Jan - Jun

2021

Cirtrgica 2 0 29 0 0 0 0 10 41 29 70
Obstétrica 0 0 1 0 1 0 1 0 3 89 92
Clinico 2 1 22 2 3 1 18 5 54 252 306
Psiquidtrica 0 0 7 0 0 0 4 0 11 0 11
Pedidtrica 0 0 3 0 0 0 0 1 4 30 34
TOTAL 4 1 62 2 4 1 23 16 113 400 513

Fonte: DATASUS Tab. Para Windows (TABWIN). consulta em 14/10/2021.

Nos dados inseridos no DATASUS de internagdes realizadas com pessoas residentes
do municipio de Cassilandia, foi verificado que houve 513 internagdes no primeiro semestre de
2021. Destas 407 foram realizadas no Hospital Santa Casa de Misericordia de Cassilandia,
representando 79,33% das internagdes, houve ainda, 113 internagdes realizadas nos municipios
de: Aparecida do Taboado (04); Bataguassu (01), Campo Grande (62); Chapadéo do Sul (02);
Costa Rica (04); Nova Andradina (01); Paranaiba (23); e Trés Lagoas (16), perfazendo 22,03%

das internagdes de pessoas residentes no municipio de Cassilandia.

9.2.2 Atendimento Ambulatorial de Média Complexidade

Conforme contratualizado o hospital Irmandade Santa Casa de Misericordia de

Cassilandia e aditado nos oitavo e nono TA ao TC n° 001/2017 possui contratualizado anual a
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realizagiio de 20.052 procedimentos, sendo 10.026 procedimentos por semestre nos Grupos 02,
03 e 04 e apresentados na Tabela 08.

Tabela 8: Numero de procedlmentos de média complemdade realizados pelo ambulatério do hospital
rlmelro semestre de 2021.

MERO DE PROCEDIMENTOS

LA R 3 SR

Grupo 02 - Fmahdade Dlagnostlca Wi - : _ '
02.01- Biopsia de pele, lesdo e colo uterino 48 24 14 58,33%
02.04- Exames de Raios X 3.600 1.800 2.327 129,28%
02.11.02- Eletrocardiograma 600 300 57 19%
02.11.04- Colposcopia 48 24 - -
Grupo 03 - Procedimento Clinico : T :

03.01- Consulta médica de urgéncia 10.200 5.100 7.526 147,57%
03.01- Consulta Médica em Atengdo | 660 330 373 113,03%
Especializada

03.01 — Consulta Médica com Observagdo | 840 420 134 31,90%
até 24 horas

03.01.06- Primeiro Atendimento ortopédico 156 78 109 139,74%
03.03- Procedimentos ortopédicos 960 480 23 4,79%
03.01. Administracdo de Med. especializada | 2.400 1.200 1038 86,5%
03.01. Curativo especializado 60 30 - -
Grupo 04 - Procedimento Cirtirgico _ Sl :

04.01- Pequenas cirurgias ambulatoriais 360 180 181 100,56%
04.01. Drenagem Pleural 12 06 - -
04.01. Paracentese 36 18 - -
04.01-01 Diotermocauteriza¢io 48 24 - -
04.09- Cirurgias ambulatoriais - 24 12 - -
Vasectomia

04.09.06- CAF NC NC 04 -
TOTAL N T 0052 00 o (S S S B S S T

Fonte: DATASUS Tab Para Wmdows (TABW]N) consulla em ]5/10/202]

Considerando os dados apresentados quanto as metas quantitativas de janeiro a junho
de 2021 na produgdo ambulatorial de média complexidade aprovadas na base de dados do
DATASUS referentes ao primeiro semestre de 2021, a Santa Casa de Misericordia de
Cassilandia registrou 15.557 procedimentos realizados, representando 155,17% da produgdo
contratualizada. O hospital em tela ainda realizou os seguintes procedimentos que néo foram
contratualizados: Glicemia Capilar - oito (08) procedimentos; Teste rapido para detecgio de
SARS-COVID-2 —um (01) procedimentos; Acolhimento com classificagdo de risco — trés mil

setecentos e sessenta e um (3.761) procedimentos; e Retirada de pontos de cirurgia - um (01)

F0pp

procedimento.
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10. CONSTATACOES E RECOMENDACOES AO HOSPITAL

10.1 EIXO DE ASSISTENCIA A SAUDE

Meta 1 — Politica de Humanizagao.

Constatac¢do: O Hospital cumpriu a meta.

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

Mantém as visitas abertas para os usuarios internados em trés horarios, oportunizando
aos usudrios a visita aberta (horario Brasilia): 08:00 as 09:00, 12:00 as 13:00, e das 18:00 as
19:30. O hospital também disponibiliza dois horérios para visitas religiosas, disponibilizando
os horarios (horario Brasilia): 09:00 as 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
enfermarias. Sao fornecidas 04 refei¢des (café da manha, almogo, lanche da tarde e janta) aos
pacientes e acompanhantes.

Recomendacio: Meta cumprida, mesmo assim recomendamos:
* Manter os critérios da Politica Nacional de Humanizagdo mantendo a qualidade dos

servigos oferecidos aos usudrios SUS.

Meta 2 — Redugéio da Taxa de Cesariana.

Constatag¢ido: O hospital cumpriu a meta.

Evidéncia: A Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Cassilandia firmou contrato com o

Hospital de Clinicas Sdo Lucas S/S LTDA com o objeto de contratagio de servicos médico-

hospitalar para realizagdo de partos normais e cesarianas durante a pandemia de COVID-19.
De acordo com o relatério 01/2021 referente ao segundo semestre de 2020 foram

realizados 64 partos, destes 38 foram partos normais representando 59,37% e 26 partos por

cesarianas representando um Taxa de Cesariana de 40,46%. Ja no primeiro semestre de 2021

—~
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foram realizados 88 partos, destes 66 foram partos normais que representam 75% e 22 partos
por cesarianas representando um Taxa de Cesariana de 25%.
Dessa forma, pode-se observar que entre o segundo semestre de 2020 e o primeiro

semestre de 2021 houve redugéo na taxa de cesariana de 15,62%, portanto, o hospital cumpriu

a meta.

Recomendacio:

e Promover a implementagéo continua de avaliagdo do Protocolo de Atengdo ao Parto
Humanizado, tendo como referencial o Manual Técnico de Atengdo ao Parto, Aborto e
Puerpério do Ministério da Saide e as Diretrizes Clinicas da Associacio Médica

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

Meta 3 — Procedimentos obstétricos realizados no hospital de residéncia.

Constatag¢do: O hospital cumpriu a meta.

Evidéncia: O percentual de procedimentos obstétricos realizados no hospital de residéncia no
periodo avaliado foi de 96,87%. Foram realizados 96 procedimentos obstétricos no periodo
avaliado, sendo os procedimentos realizados nos municipios de: Cassilandia (93); Campo
Grande (01); Costa Rica (01); e Paranaiba (01).

Recomendagiio: Meta cumprida, nédo se aplica.

Meta 4 — Implantag@o da Assisténcia a Satde Sexual Reprodutiva.

Constatacido: O Hospital ndo cumpriu a meta.

Evidéncia: Ndo foram realizados nenhum procedimento de Assisténcia Sexual Reprodutiva
neste periodo.

Como justificativa ao fato de o hospital ndo apresentar nenhum procedimento de
Assisténcia Sexual Reprodutiva, leva-se em consideragdo a Portaria n® 13/SES/MS de 20 de
margo de 2020 que determina a suspensdo da realizagdo de cirurgias eletivas pela rede publica
estadual e pela rede contratualizada, em virtude da pandemia por Doengas Infecciosas Virais -
COVID-19 e Lei n® 14.189/2021 que altera a Lei n® 13.992, de 22 de abril de 2020, e prorroga
até 31 de dezembro de 2021 a suspensdo da obrigatoriedade de manutengdo das metas
quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servigo de satide no dmbito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Recomendagiio: Que seja aplicada a determinag@o do Decreto N° 15.735, de 20 de julho de

2021. Onde o Governador do Estado de Mato Grosso do Sul, considerando que a Secretaria de

\
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Estado de Satde, por intermédio do Oficio Circular n® 4606/GAB/SES/2021, de 15 de julho de
2021, informa a viabilidade do retorno das cirurgias eletivas pelos hospitais da rede pablica
estadual e da rede contratualizada, no dmbito do Estado de Mato Grosso do Sul. Assim retornar

com os procedimentos de cirurgias de laqueadura e vasectomia considerando a politica da

Assisténcia a Satde Sexual Reprodutiva.

Meta 5 — Percentual de cirurgias de carater eletivo realizados no hospital do municipio de
residéncia.

Constatacdo: O hospital cumpriu parcialmente a meta.

Evidéncia: O percentual de cirurgias eletivas realizadas foi de 47,82%. Foram realizas 23
cirurgias eletivas no periodo avaliado, destas: 11 cirurgias foram realizadas no municipio de
Cassilandia; Aparecida do Taboado (02); Campo Grande (03); e Trés Lagoas (07).

O hospital cumpriu 47,82% das cirurgias eletivas enquadrando-se na faixa entre 30 —
59%, pontua-se com 40 pontos.

Para essa meta leva-se em consideragdo a Lei n° 14.128/2021 que altera a Lei n°
13.992, de 22 de abril de 2020, e prorroga até 31 de dezembro de 2021 a suspensfio da
obrigatoriedade de manutengio das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos
prestadores de servi¢o de satide no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Como justificativa ao percentual baixo de cirurgias eletivas leva-se em consideragdo a
Portaria n® 13/SES/MS de 20 de mar¢o de 2020 que determina a suspensdo da realiza¢do de
cirurgias eletivas pela rede pablica estadual e pela rede contratualizada, em virtude da pandemia
por Doengas Infecciosas Virais - COVID-19.

Recomendagdo: Que seja aplicada a determinagdo do Decreto N° 15.735, de 20 de julho de
2021. Onde o Governador do Estado de Mato Grosso do Sul, considerando que a Secretaria de
Estado de Satde, por intermédio do Oficio Circular n® 4606/GAB/SES/2021, de 15 de julho de
2021, informa a viabilidade do retorno das cirurgias eletivas pelos hospitais da rede piblica

estadual e da rede contratualizada, no Ambito do Estado de Mato Grosso do Sul.

Meta 6 — Percentual de cumprimento das internagdes pediatricas contratualizadas.

Constataciio: O hospital ndo cumpriu a meta.
Evidéncia: O hospital ndo cumpriu a meta referente a realizagio de 90% ou mais da meta fisica

de internagdes pedidtricas contratualizadas. Foram contratualizadas 48 internagdes, no semestre

/ﬂ/@
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avaliado foram realizadas 31 internagdes que perfazem 64,58% da meta contratualizada pelo
hospital.

Para essa meta leva-se em consideragdo a Lei n°® 14.128/2021 que altera a Lei n® 13.992,
de 22 de abril de 2020, e prorroga até 31 de dezembro de 2021 a suspensdo da obrigatoriedade
de manutengdo das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de
servico de satide no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS).

Recomendaciio:
e Cumprir os parametros anexados ao Oitavo Termo aditivo de Contratualizagdo de n°

001/2017, nas metas referentes as internagdes na clinica pediatrica.

Meta 7 — Implantagdo do Protocolo de Seguranga do Paciente.
Constatag¢io: O hospital cumpriu a meta.
Evidéncia: O hospital apresentou Protocolos de Seguranga do Paciente através de: Manual e
Rotinas em Controle de Infec¢do Hospitalar; Manual de Curativos; Manual de Procedimentos
Operacionais Padrdo — POP; POP Identificagdo do Paciente; POP Higienizagdo das Maos; POP
Realizag@o do Eletrocardiograma; POP Prevengdo de Quedas; POP Prevengdo de Ulcera de
Pressdo; POP Administragido Segura de Medicamentos. O hospital possui Banner explicativos
sobre: Passos da higienizagfio simples/antissépticos das m#os, conforme recomendagio da
ANVISA; e Passos da fric¢do antisséptica das maos, conforme recomendagdo da ANVISA.
Recomendacgiio: Apesar da meta cumprida, orientamos para:
e Dar continuidade a elaboragdo dos protocolos basicos de seguranga do paciente
conforme Portarias: GM/MS n° 1.377, de 09 de julho de 2013, Portaria n® 9.095, de 24
de setembro de 2013 e a Portaria Consolidada n® 5 de 28 de setembro de 2017; e

e Atualizar os protocolos escritos.

Meta 8 — Participag@o na Politica de Atengéo as Urgéncias e Emergéncias.

Constatacao: O hospital cumpriu a meta.

Evidéncia: A instituigdo possui banner explicativo na recepgdo sobre acolhimento e
classificagdo de risco. Possui documentagdo Protocolo de acolhimento com classificagdo de
risco com orientagdes para a equipe sobre a forma de acolhimento e abordagem diante das
patologias mais prevalentes na urgéncia e emergéncia, apresentou: Protocolo para Crise
Hipertensiva, Protocolo para Seguranga do Paciente, Protocolo para Trauma de Torax,

Protocolo para Politraumatizado, Protocolo para Parada Cardiorrespiratéria, Protocolo para




CEREAER L
-~ e

Bir ot o il ,' oo Gt = ‘55@
cnssn.m’nh' B i i
e pater péer .~//.m.-¢..,/..f.- o vidte SECRETARIA MUNTCIPSL LR 24008 99
Acidente Vascular Encefilico AVE, Protocolo para Traumatismo Cranio Encefalico TCE,
Protocolo para Trauma Raquimedular. Possui médico e enfermeiro 24 horas por dia.
Recomendaciio: Apesar da meta cumprida, orientamos para:
e Realizar treinamentos semestrais dos protocolos implantados com as equipes médica e
de enfermagem;
e Manter as comprovagdes das reunides e capacitagdes com ata e lista de assinatura dos
presentes;
e Atualizar anualmente os protocolos escritos; e
e Registro no Boletim de Produgdo Ambulatorial — BPA dos procedimentos de

classificagdo de risco realizados no ambulatério do hospital.

Meta 9 — Participag@o na Politica de Satde da Crianga e da Mulher.

Constataciio: O hospital cumpriu a meta.

Evidéncia: A instituicdo possui panfletos explicativos sobre: Implantagdo dos 10 passos para
o aleitamento materno; Orientagdes gerais para o Recém Nascido; 10 passos para assisténcia a
saide da mulher na area hospitalar; apresentou banners explicativos sobre o tema na ala da
maternidade; Possui Manual de Normas e Rotinas do Bergario, Manual de Normas e Rotinas
para o Sucesso do Aleitamento Materno e Protocolo para Realizagéo do Teste do Coragdozinho.

O hospital realizou educagio continuada sobre Aleitamento Materno, 10 Passos para o
Sucesso do Aleitamento, Contato Cutaneo Direto e Precoce entre Mae e Filho com a pediatra
Dr* Beatriz Albino de Queiroz. Dia 18 de junho de 2021, com 14 participantes da equipe de
enfermagem.

Possui alojamento conjunto, nas situagdes de abortamento fica na ala cirtrgica. Na
contra referéncia é realizada ligag@o telefonica direta a enfermeira do ESF que faz busca ativa
e o encaminhamento, a orientagdo € verbal e por escrito, a gestante assina livro préprio.

Apresentou comprovagdo assinada pelas puérperas sobre: orientagdes e entrega de
informativo sobre os dez passos para o sucesso do aleitamento materno, os cuidados com as
mamas e sobre a assisténcia a satide da mulher. Orientag¢do sobre o banho de sol do RN, sobre
o teste do pezinho. Informado sobre as vacinas do RN recebeu no hospital e as demais vacinas
do calendario a serem ministradas na UBS. Realizagéo dos testes do olhinho e do coragdozinho
no hospital. Apresentou comprovagdo em planilhas assinadas para a dispensagéo das

Cadernetas de Vacinago.
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Apresentou Nota Técnica n°13/2020-COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS com

recomendagdes acerca da Atengdo Puerperal, Alta Segura e Contracepgdo durante a pandemia
da Covid-19.

Recomendacio: Apesar da meta cumprida, orientamos para:

Capacitar toda a equipe sobre a Politica de Satude da Crianga e da Mulher, com estudos
do: Manual Técnico de Atengdo ao Parto, Aborto e Puerpério do Ministério da Saude;
Protocolo de Atendimento a Gestante, Puérpera e Recém-nascido, e as Diretrizes
Nacionais para o Parto Normal;

Apresentar as comprovagdes das capacitagdes para equipe de auditores, através de
registros fotografico, listagem de participantes e ata sintese dos contetidos ministrados
e quem foi o responsavel pela capacitagdo;

Preencher o Cartéo da Gestante com as informagdes referentes ao parto e ou aborto e no
ato da alta pedir que apresente na consulta de retorno na ESF, para que seja dado
sequéncia nos atendimentos a saude da mulher; e

Participar da Politica de Saide da Crianga, mantendo a rotina de encaminhamento que
possibilite a coleta de material para o teste do pezinho (orientagfo técnica: realizar o
teste apds o 5° dia do nascimento) e de encaminhamento ao Cartério mais proximo para
registro do nascimento;

Ter como rotina o preenchimento da Ficha para Coleta de Dados - Indicadores de Boas
Praticas de Atengéio ao Parto e Nascimento - Rede Cegonha. O néo envio do referido
relatorio na proxima avaliagio serd considerada como meta ndo cumprida; e

Realizar a capacitagio anual, para o acompanhamento e avaliagdo da equipe hospitalar

quanto a implantagéo das Boas Praticas de Atengéo ao Parto e ao Nascimento.

10.2 EIXO DE GESTAO

Meta 10 — Cadastro do hospital no CNES.

Constatac¢io: O hospital cumpriu a meta.

Evidéncia: De acordo com consulta no cadastro do CNES o hospital possui informagdes sobre

os tipos de instalagdo, quantidade de consultério e quantidade de leitos e equipamentos.

Constando: no setor ambulatorial - consultério ndo médicos e sala pequena de cirurgia; no setor

hospitalar - leitos RN normal, sala de cirurgia, sala de parto normal e sala de recuperagéo; e no
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setor de urgéncia e emergéncia — sala de atendimento indiferenciado, sala de curativo e sala
repouso/observagdo indiferenciado. Apresenta servigos de apoio Proprio: Central de
esterilizacdo de materiais; Farmécia; Lavanderia; e Servigo de Prontudrio de Paciente.
Apresenta nos servigos especializados: Servigo de ateng¢@io a Saude Reprodutiva; Servico de
diagnostico de laboratdrio clinico; Servigo de diagndstico por imagem; Servigo de diagndstico
por métodos graficos dindmicos; Servigo de oftalmologia; e Servigo de traumatologia e
ortopedia.

De acordo com cadastro no CNES o servigo hospitalar dispde de 32 (trinta e dois) leitos
dispostos da seguinte maneira: especialidade Cirurgica, 04 (quatro) leitos; especialidade
Clinica, 20 (vinte) leitos; especialidade Obstétrica, 02 (dois) leitos; especialidade Psiquiatrica
01 (um) leito; e especialidade Pediatrica 05 (cinco) leitos.

Segundo oficio ISCMC n°22/2020, de 30 de abril de 2020 ao Gestor municipal de Satde
de Cassilandia. A Santa Casa de Cassilandia realizou um remanejamento dos leitos para
atendimento no periodo da pandemia. Para atendimento 4 Pandemia do Corona Virus o hospital
possui um total de 15 (quinze) leitos, sendo: 05 (cinco) leitos com Aparelho de Respirador; 03
(trés) leitos com Enfermaria Feminina; 03 (trés) leitos com Enfermaria Masculina, 05 (cinco)
leitos com Enfermaria Pediatrica. Demais patologias: 04 (quatro) leitos com Enfermaria
Feminina; 05 (cinco) leitos com Enfermaria Masculina; 03 (trés) leitos com Enfermaria de
Pediatria; 01 (um) leito de Obstetricia; 02 (dois) leitos Cirtrgicos; 01 (um) leito de Isolamento.

Em relagdo a situagio cadastral dos profissionais e fungdes, foi realizado
comparagio entre a listagem de profissionais enviados pelo hospital e o cadastro na base do
CNES. Na base do CNES foram apresentados 72 (setenta e dois) profissionais, desta listagem
03 profissionais constam na lista do hospital, mas ndo constam na base do CNES. O hospital
apresentou justificativa para as inconsisténcias observadas. O nome dos profissionais, suas
fungdes e a justificativa apresentada pelo hospital sio demonstradas na Tabela 9.

Tabela 9: Situagdo cadastral de profissionais da unidade do hospital Santa Casa de Misericordia de
Cassilandia.

Profissionais que contam na lista do hospital, mas nfio constam na base do CNES

Nome Funcio Justificativa

Glauceni Dias Queiroz Faxineira Aguardando aposentadoria
Joaquina M. da S. T. de Moura | Técnica em Enfermagem | Aguardando aposentadoria
Roseni Ferreira Bonfin Técnica em Enfermagem | Aguardando aposentadoria

Fonte: Listagem dos Profissionais — CNES 2375680, consulta em 20/08/2021 ¢ Relagéo fornecida de Profissionais do Hospital.
Recomendacio:

e Manter o cadastro do hospital atualizado no CNES, conforme inciso Il do Art. 2°¢ inciso

IIT do Art. 3° da Portaria n® 1.646/2015 de 02/10/2015.
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Meta 11 — Percentual de taxa de ocupagdo hospitalar.

Constatagio: O hospital ndo cumpriu a meta.

Evidéncia: O percentual de taxa de ocupagéo hospitalar foi de 26,38% no 1° semestre de 2021,
conforme os dados inseridos na base de dados do DATASUS. Dessa forma o hospital ndo
atingiu ocupagdo >80% conforme contratualizado.

Caso a meta nfio seja cumprida, considerar a pontuagdo de 15 pontos por clinica que
tenha alcangado a meta de > a 90% no periodo avaliado. Neste caso o hospital em tela atingiu
> a 90% nos leitos/especialidade, Obstétrico (114,10%) e clinico (142,22%), assim, nessa meta
pontua-se com 30 pontos.

Para essa meta leva-se em consideragdo a Lei n° 14.189/2021 que altera a Lei n® 13.992,
de 22 de abril de 2020, e prorroga até 31 de dezembro de 2021 a suspensdo da obrigatoriedade
de manutengdo das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de
servigo de satde no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Recomendacio:
e O Hospital Santa Casa de Cassildndia deve acompanhar e avaliar a ocupagdo dos leitos

e 0 ajuste dos mesmos ao quantitativo e perfil das internagdes contratualizadas, a fim

de atingir um percentual acima de 80%.

Meta 12 — Participagdo na politica de regulag@o de acesso.
Constatagiio: O hospital cumpriu a meta.
Evidéncia: O hospital apresentou planilha relacionando quantidade de: pacientes internados no
hospital local, pacientes encaminhados a outro hospital via CERA (Central Estadual de
Regulagdo da Assisténcia), e total geral de pacientes atendidos.
Também apresentou oficio com relatério mensal encaminhado a Secretaria de Satde

com planilha de pacientes encaminhados para tratamentos especializados e informando a
quantidade de vagas zero.
Recomendagiio: Ainda sim, recomenda-se

e Preenchimento da planilha mensal de encaminhamento de pacientes;

e Constar o encaminhamento no prontuario do usudrio encaminhado;

¢ Divulgagdo interna e a SMS, semestralmente, do relatério de monitoramento mensal da:

quantidade de solicitagdes de encaminhamento inter-hospitalar de urgéncia e
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emergéncia autorizadas e ndo autorizadas pela CERA, com respectivo procedimento

solicitado.

Meta 13 — Encaminhamento trimestral a Auditoria Municipal de cdpias dos documentos do
sistema contabil-financeiro.

Constatagio: O hospital cumpriu a meta.

Evidéncia: O hospital encaminhou o balancete de com a prestagdo de contas dos meses
avaliados.

Recomendagio: Ainda sim, recomenda-se

e Balancete contabil (contas patrimoniais e de resultado)

e Razdo contabil das seguintes contas de receita: 1- prestagdo de servigos ao SUS; 2-
convénio com a Satde Suplementar; 3- Plano de Satde proprio da instituigdo; 4-
atendimento particular; 5- Subvengdes econdmicas com o Estado e Municipio;

e Razdo contabil das contas de despesas: |- pessoal; 2- encargos e tributos; 3- honorarios
médicos; 4- despesas financeiras; 5- materiais hospitalares e medicamentos; 6-

prestadores de servigos.

Meta 14 — Funcionamento da Comissdo Hospitalar.

Constatag¢io: O hospital cumpriu a meta.

Evidéncia: Foram apresentados os documentos que comprovam o funcionamento da comissdo

de controle de infec¢@o hospitalar referentes ao subitem:

a.l- Reunides da CCIH, foi encaminhado a composigdo dos profissionais que fazem parte da

comissdo e atas das reunides realizadas. No periodo avaliado foram realizadas duas reunides

sendo elas uma no dia 21 de margo de 2021, referentes aos meses dezembro 2020, janeiro e

fevereiro 2021; e outra no dia 08 de junho de 2021, referentes aos meses margo, abril e maio de

2021.

a.2- Implantag@o de protocolos escritos sobre limpeza, desinfe¢do e esterilizagfo. Foi descrito

nas atas os procedimentos adotados durante o periodo avaliado.

a.3- Apresentou a comprovagéo da realizagdo de capacitagdo continuada semestral da CCIH —
o Classificacio das areas hospitalares: criticas, semicriticas e ndo criticas. Data: 29 de

janeiro de 202 1. Ministrante Enfermeira RT. Suellen Rodrigues Vaz. Equipe de rouparia

e lavanderia, 06 participantes, 100% da equipe;
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Fluxo da coleta de roupas. Data: 26 de fevereiro de 2021. Ministrante Enfermeira RT.
Suellen Rodrigues Vaz. Equipe de rouparia e lavanderia, 06 participantes, 100% da
equipe;

Manejo de RN exposto a Covid-19: EPI, distanciamento entre leito e bergo, uso de
mascaras e higienizagio das mios antes e depois de cada mamada. Data: 16 de abril de
2021. Ministrante Médica Pediatra Beatriz Albino de Queiroz. Equipe de enfermagem,
11 participantes, 47% da equipe.

Higienizagio Hospitalar: diferenga entre limpeza e desinfecgdo. Data: 09 de junho de
2021. Ministrante Enfermeiro Jaucione Balta. Equipe de cozinha, lavanderia e limpeza,

08 participantes, 100% da equipe;

a.4- Vigilancia das infecgdes hospitalares de sitio cirrgico. Foi descrito nas atas os

procedimentos adotados durante o periodo avaliado.

b) O hospital em tela apresentou o Regimento Interno da Comiss@o de Revisdo de Prontuarios

(CRP) da Irmandade Santa Casa de Misericordia de Cassilandia, contendo: finalidade;

composi¢do; mandato; sede; funcionamento e organizagdo; atribui¢des; e disposig¢des gerais.

Foram realizadas duas reunides no primeiro semestre de 2021 da Comissdo de Revisdo de

Prontuarios Médicos comprovadas através das atas n® 10 no dia 20 de fevereiro de 2021 e ata
n° 11 no dia 15 de maio de 2021.

Recomendagio: Meta cumprida:

Realizar capacitagdes semestrais dos protocolos escritos sobre limpeza, desinfecgiio e
esterilizag@o, 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 funciondrios sobre prevengdo e controle de
infecgdes hospitalares;

Manter a vigilancia das infecgdes de sitio cirirgico como rotina implantada; e

Realizar reunides periddicas, conforme regimento interno, da Comisséo de Analise de
Prontudrios apresentando registro em ata;

Realizar revisdo da constitui¢do/ regimento interno da Comissdo de Andlise de

Prontuarios.

Meta 15 — Mecanismo de participacdo social.

Constatacio: O hospital cumpriu a meta.
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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 — cirtrgica, obstétrica, clinica
médica e pediatrica; e das refei¢des servidas. O hospital também possui uma pagina da rede
social Facebook para divulgagdo de servigos e informativos.

Recomendacgiio: Nio se aplica, meta cumprida.

Meta 16 - Participagio em Programa de Capacitagdo, Educagdo permanente e
Desenvolvimento de Recursos Humanos.

Constatacdo: O hospital ndo cumpriu a meta.

Evidéncia: Em referéncia a participagdo em programa de capacita¢do e desenvolvimento de
recursos humanos foram apresentadas as seguintes capacitagoes:

I. Implementacio e treinamento do servico de Eletrocardiograma por video
conferéncia. Data: 25 de janeiro de 2021. Ministrante TELECARDIO. Equipe de
enfermagem, 12 participantes, 52% da equipe.

2. Trabalhar em equipe. Data: 20 de abril de 2021. Ministrante Provedor Adenilson
Pereira de Camargo, Gerente Administrativo Voleguimar Paimel de Queiroz e
Enfermeira RT Suellen Rodrigues Vaz. Equipe de enfermagem, 14 participantes,
60,86% da equipe.

3. Aleitamento Materno: 10 passos para o sucesso do aleitamento materno e contato
cutineo direto e precoce entre mée e filho. Data: 18 de junho 2021. Ministrante Médica

Pediatra Dr" Beatriz Albino de Queiroz. Equipe de enfermagem, 14 participantes,
60,86% da equipe.

Foram realizadas trés Educagdes Continuadas no periodo avaliado, apresentando média
de 57,78 % de participagdo. Apesar da comprovagdo das capacitagdes existe a necessidade de
pelo menos 70% da equipe durante a educagdo continuada, o que ndo ocorreu em nenhumas
das capacitagOes realizadas, sendo assim, a Instituigdo ndo pontua.

Recomendaciio:
* Desenvolver as capacitagdes internas aos profissionais, de acordo com a realidade da

institui¢do e nas necessidades das equipes;
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» Enfatizar a necessidade de pelos menos 70% da equipe durante as capacitagdes;

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

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

necessario.

10.3 EIXO DE AVALIACAO

Meta 17 — Avaliagdo da satisfagdo do usuario SUS.

Constatagio: O hospital cumpriu a meta.

Evidéncia: Nas politicas prioritarias na avaliagdo de satisfagdo dos usudrios, foi realizado
entrevista da satisfagdo do usudrio via ligagdo telefonica, o hospital disponibilizou 20 nimeros
telefonicos, no entanto, 9 nimeros ndo foi possivel contactar os pacientes, dessa forma a
amostragem foi realizada com 11 usuarios sendo: 2 pediatrico, 1 clinico, 3 obstétrico
(parturientes), 2 cirtrgicos e 3 internagdes COVID.

Foram avaliados 10 itens sendo: recepgio, equipe de enfermagem, equipe médica,
instalagdo, alimentag¢do, higiene e percepgdo no geral. Os usudrios apresentaram suas
percepg¢des respondendo se consideravam o servigo 6timo, bom, regular, ruim ou péssimo.

Como percepgdo geral os usudrios apresentaram avaliag@o positivam, apresentando
resposta 81,82% entre 6timo e bom, para os servigos prestados pelo hospital em tela, sendo:
63,64% avaliado como 6timo, 18,18% avaliado como bom e 18,18% avaliado como regular.
Néo houve nenhuma avaliagdo como ruim e péssimo.

Recomendagiio: Apesar da meta cumprida, levando em considera¢do a dificuldade para
contactar os pacientes, solicita-se que o setor administrativo do hospital verifique o motivo pelo

qual existem tantas inconsisténcias nos contatos telefonicos dos pacientes atendidos na unidade.

Meta 18 — Avaliagdo da satisfagdo dos colaboradores e Implantagio da gestdo participativa.
Constataciio: O hospital cumpriu a meta.
Evidéncia: a) A avalia¢do dos colaboradores foi analisada através de questionario estruturado,

no qual foram inseridos 15 questionamentos, sendo respondido individualmente e com campo
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para observagdo. O questionério foi respondido por 60 colaboradores e apresentou avaliagdo
positiva, sendo o percentual de satisfagdio avaliado da seguinte maneira: 92% avaliado como
otimo; 7,333% avaliado como regular; e 0,666% avaliado como ruim. A resposta dos

colaboradores € apresentada pela Tabela 10.

Tabela 10: Resultado da pesquisa de satisfagdo dos colaboradores da ISCMC, com 60 entrevistados nos dias 18
e 19/08/2021.

N° Critérios avaliados Bom Regular | Ruim
1 Carga de trabalho 55 3 2
2 | Dimensionamento da equipe 52 8 -
3 | Distribuicéo de tarefas 57 | 2
4 | Seguranca do trabalho 56 4 -
5 | Mobilidrio e acomodagdes 58 2 -
6 | Higiene e ambiente 57 3 -
7 | Disponibilidade de materiais e equipamentos 51 9 -
8 | Salario 51 9 -
9 | Relacionamento com a chefia imediata 56 3 1
10 | Valorizacéo do seu trabalho 51 8 1
11 | Motivacgéo para o servigo 50 10 -
12 | Participagdo nas reunides de equipe 54 6 -
13 | Acolhimento de sugestdes e reclamagdes 60 - -
14 | Utilizacfo ou indicagdo do hospital 60 - -
I5 | Normas, rotinas e protocolos disponiveis para 60 - -

consulta, com reunido de trabalho prévia para
implantagdo.

Fonte: Listagem dos Profissionais — CNES 2375680, consultaem 22/08/2021 e Relagio fornecida de Profissionais do Hospital.

b) No periodo avaliado néo foram realizadas duas reunides pelo setor administrativo com os
colaboradores do hospital, sendo apresentadas pelas atas:

Ata n° 01 do Administrativo. Data: 17 de marco de 2021. Realizada reunidio e
Capacitagdo sobre Faturamento. Setor Administrativo, 08 participantes, 88,88% da equipe.
Ata n°® 02 do Administrativo. Data: 06 de maio de 2021. Realizada reunifio. Setor
Administrativo, 07 participantes, 77,77% da equipe.

Foram realizadas duas reunides pela Gerencia Administrativa com o setor
administrativo do hospital, no periodo avaliado, apresentando meédia de 83,32 % de
participacao.

Recomendac¢io: Recomenda-se:
* Realizar reunides com os trabalhadores, conforme o eixo da gestdo do trabalho da

Politica Nacional de Humanizagdo, promovendo agdes que assegurem a participagio
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dos trabalhadores nos processos de discussido e decisdo, fortalecendo e valorizando os
trabalhadores, sua motivagdo, o autodesenvolvimento e o crescimento profissional;

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

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

contemple 80% ou mais dos colaboradores da institui¢fo.

Meta 19 — Apresentacdo de planilha mensal referente a andlise das demandas provenientes de
mecanismos de atendimento ao usudrio (caixa de sugestdes).
Constatacio: O hospital cumpriu a meta.
Evidéncia: O hospital apresentou planilha referente a anélise das demandas depositadas em
caixa de sugestdes/reclamagdes. Nas avaliagdes entregues ndio houve nenhuma reclamacio ou
sugestdo que necessitasse que providéncias por parte da dire¢do hospitalar.
Recomendacio: recomenda-se:

* Manter as agdes da ouvidoria com os dados provenientes das demandas depositadas na

caixa de sugestdes, apos a andlise e medidas adotadas executar a divulgagdo, devendo

inclusive ser apresentado em reunifio do Conselho Municipal de Satde.

Meta 20 — Apresentagiio semestral ao Conselho Municipal de Saude de relatério sobre os
cumprimentos das metas contratualizadas.

Constatacio: O hospital cumpriu a meta.

Evidéncia: O hospital comprovou o encaminhamento dos relatérios Financeiros, situagdo
financeira e Relatério de Informativo da Auditoria entregues & presidente do Conselho
Municipal de Satde através dos oficios: ISCMC n°36/2021 de 09 de junho de 2021 e ISCMS
n°49/2021 de 27 de agosto de 2021, referente aos meses fevereiro, margo e abril.

O hospital comprovou participagdo nas reunides do Conselho Municipal de Saude
através de copia das atas de reunido: ata n® 343 de 09 de margo de 2021; ata n® 344 de 16 de
margo de 2021; ata n® 13 de abril de 2021; e ata n® 347 de 15 de junho de 2021.
Recomendagio: Apesar da meta cumprida, recomenda-se:

* Manter copia das atas das reunides da CMS em que haja a apresentagiio da produgio
hospitalar, destacando as metas contratualizadas e as realizadas com as seguintes
informagGes: nimero de internagdes contratualizadas x realizadas — por especialidade

clinica, taxa de cesariana, procedimentos cirtrgicos realizados, média permanéncia,

B g2
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taxa de ocupagfo hospitalar, taxa de acompanhamento, taxa de mortalidade, taxa de

transferéncia, capacitagdes realizadas, dentre outras.

11. CONCLUSAOQO

No que se refere ao cumprimento das metas qualitativas contratualizadas, o
Hospital Irmandade Santa Casa de Misericordia 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 Contratualizagdo n® 001/2017, e em seu Oitavo
e Nono Termo Aditivo com vigéncia até o dia 31 de agosto de 2021.

Nas metas quantitativas, o hospital realizou 79,33% das metas de internagio nas

cinco clinicas contratualizadas e na produgdo ambulatorial realizou 155,17% das metas dos

procedimentos de média complexidade.

E o relatorio.

Cassilandia — MS, 20 de outubro de 2021.
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Carol ne Melkeles Fanfoni Laé Santos Oliveira

José Lourenco B.L. Marim
Audltorla SUS- SMS Auditor — SUS- SMS

unicipal de Satide




