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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
ATA N° 005/2018
REUNIAO ORDINARIA DO CMS
19 DE JULHO DE 2018

Reuniao Ordinaria do Conselho Municipal de Salude de Jatei, realizada aos
dezenove dias do més de Julho do ano de dois mil e dezoito, as quatorze horas,
na sala de reunides da Secretaria Municipal de Salude de Jatei/MS, onde
reuniram-se 0s seguintes membros conselheiros: Moacir Flér e Silva, Maria
Aparecida Ramos Gomes, Eduardo Diniz Callegari, Luzinete da Silva, Cleide
Aparecida Bento de Jesus, Gilmar Jorge de Souza e o presidente deste
conselho senhor Wesley Alexandre de Souza Dumont, para discutirem e
aprovarem a seguinte pauta: A) Aprovagao da prestacdo de conta do més de
Maio e Junho de 2018 do Hospital e Maternidade Novo Horizonte do Sul, item B)
— Aprovacao da prestacao de conta do més de Maio e Junho de 2018 da
Associacao de Protecao e Assisténcia das Maes e Criancas Jateienses.
Verificando quérum aptos a votar conforme o regimento interno, o presidente
deste conselho senhor Wesley Alexandre de Souza Dumont, declarou aberta a
presente reuniao e passou a palavra para a secretaria deste conselho da
continuidade, realizou a leitura da ata do més anterior, lida colocada em votagao
e aprovada por unanimidade. Apos aprovacao daremos continuidade a pauta do
dia com as apresentacoes das prestacoes de contas do més de Maio e Junho
de 2018 do Hospital e Maternidade de Novo Horizonte do Sul e Associacao de
Protecao e Assisténcia as Maes e Criangas Jateienses, apresentada, discutida,
colocada em votacado e aprovada. O presidente Wesley Alexandre Dumont
deixou a palavra livre para o uso dos conselheiros. Utilizou a palavra a senhora
Maria Aparecida Ramos Gomes apresentando o Relatério n® 2.979/2018 visita
técnica sobre Acompanhamento de Programas de Avaliacao (HPP), do 6rgao
Hospital Santa Catarina, o hospital passa por uma inspecao da auditoria a cada
06(meses), na avaliagcdo obteve uma faixa de desempenho de 60%, quanto as
metas quantitativas o hospital realizou 37,5% de internagoes hospitalares e
36,5% dos atendimentos ambulatoriais contratualizado. Na oportunidade utilizou
a palavra o senhor Eduardo Diniz Callegari, a esclarecer, esta aguardando o
repasse do incentivo do Estado para a compra de 14 tablets, caso nao aconteca
até janeiro sera efeituada uma compra pagar com recursos proprios. Verificando

que ndo havia mais nada a ser tratado nesta reunido o presidente do conselho
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senhor Wesley Alexandre de Souza Dumont declarou encerrada a presente
reuniao e eu Alessandra Michele de Souza secretaria executiva deste conselho

lavrei a presente ata que apds lida e achada conforme, vai assinada por todos

os presentes, conforme segue: (

Moacir Flor e Silva ()JLC ~

Cleide Aparecida Bento de Jesus _,J ! “ML\FQ coclS bede L tovo
1




GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA-GERAL DE GESTAO ESTRATEGICA
COORDENADORIA ESTADUAL DE CONTROLE, AVALIAGAO E AUDITORIA

RELATORIO N2 2.979/2018

VISITA TECNICA

Acompanhamento de Programas de Avaliagao (HPP)

Orgao: Hospital Santa Catarina
Municipio: Jatei — MS

Campo Grande — MS
Maio - 2018

NOSSA MISSAO: Fortalecer.o SUS na atencdo a saude da populacdo em Mato Grosso do Sul, atraves da
observdncia dos principios legais da administragdo publica e respectivas normas, para promover g exceléncia da
gestdo e satisfacdo dos usudrios do sistema publico de saude.
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1 IDENTIFICACAO DO HOSPITAL

Nome Fantasia: Hospital Santa Catarina
Raz3o Social: Associacdo de Protecio e Assisténcia as Maes e Criancas Jateienses

Endereco: Rua Olimpio Jorge Leite, n2 518 — Centro
CEP: 79720-000 Jatei — MS
Telefone/Fax: (67) 3465-1132

CNPJ: 03.370.822/0001-52

CNES: 2558408

NOSSA MISSAQ: Fortalecer o SUS na atengdo @ saude da popu!a;ﬁoemMaGrosso doSu.’ 6trbvés da
observéncia dos principios legais da administragdo publica e respectivas norpfas; para promover a exceléncia da

gestdo e satisfacdo dos usudrios do sistema plblict de saude.
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2 IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS

2.1  SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Nome: Eduardo Luiz Callegari

CPF:012.118.921-07 RG: 1.319.089 SSP/MS
Endereco comercial: Rua Antonio Bernardo dos Santos, n® 59 — Centro
CEP: 79720-000 Jatei —MS

Telefone: (67) 3465-1237

2.2 PRESIDENTE DA ASSOCIAGAO
Nome: Edvaldo Batista Gomes

CPF: 148.468.611-04 RG: 010.141 SSP/MS
Endereco comercial: Rua Olimpio Jorge Leite, n® 518 — Centro
CEP: 79720-000 Jatei = MS

Telefone: (67) 3465-1132

2.3 DIRETOR ADMINISTRATIVO
Nome: Maria Aparecida Ramos Gomes

CPF: 557.422.541-72 RG: 188.295 SSP/MS
Endereco comercial: Rua Olimpio Jorge Leite, n? 518 — Centro
CEP: 79720-000 Jatei — MS

Telefone/Fax: (67) 3465-1132

2.4 DIRETOR CLINICO
Nome: Felipe Augusto Rosa Targino

CPF: 995.273.161-20 RG: 829.281 SSP/MS CRM/MS: 5618
Endereco comercial: Rua Olimpio Jorge Leite, n2 518 - Centro
CEP: 79720-000 Jatei — MS

Telefone/Fax: (67) 3465-1132

2.5 RESPONSAVEL TECNICO DE ENFERMAGEM
Nome: Solange Aparecida de Lima Paz

CPF: 889.382.041-20 RG: 918.999 SSP/MS CORENn/MS: 1555
Endereco Comercial: Rua Olimpio Jorge Leite, n2 518 — Centro
CEP: 79720-000 Jatei = MS

Telefone/Fax: (67) 3465-1132

2.5 RESPONSAVEL SETOR DE FATURAMENTO
Nome: Jo3o Luiz Vieira

CPF: 356.463.221-20 RG: 260.852 SSP/MS
Endereco Comercial: Rua Olimpio Jorge Leite, n2 518 — Centro
CEP: 79720-000 Jatei — MS

Telefone/Fax: (67) 3465-1132
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NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na atengdo a saude da populagdo em Mato Grasso do Sul, atraves da
observéncia dos principios legais da administrag@o publica e respectivas normgs, para promoverd exceléncia da
gestdo e satisfagdo dos usudrios do sistema publico de saude.
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3 INTRODUGAO

O presente relatério trata da verificagdo do cumprimento das metas constantes no
Termo de Contratualizagdo n° 25.984/2016, celebrado entre o Estado de Mato Grosso do
Sul, por meio da Secretaria de Estado de Saude e a Associacdo de Protegdo e Assisténcia as
Mies e Criangas Jateienses - Hospital Santa Catarina, com a participagdo do municipio de
Jatei/MS por meio da Secretaria Municipal de Saude, em consonancia com a Politica
Nacional para os Hospitais de Pequeno Porte - HPP. Os dados analisados referem-se ao

periodo de julho a dezembro/2017.

4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Os trabalhos foram desenvolvidos a partir de:

a) levantamento, no sistema Tabwin/DATASUS, dos procedimentos ambuiatoriais e
hospitalares realizados pelo hospital no periodo analisado;

b) levantamento dos dados cadastrais referentes a estrutura fisica, equipamentos e
profissionais no SCNES;

c) visita técnica ao hospital no dia 15/03/2018;

e) reunido com a Diretora Administrativa Sra. Maria Aparecida, com a enfermeira RT
Solange Aparecida de Lima Paz, com o Secretario Municipal de Saude Sr. Eduardo Luiz
Callegari e com o responsavel pelo setor de faturamento Sr. Jodo Luiz Vieira, para
verificagdo/anélise do cumprimento das metas contratualizadas;

f) realizagdo de visitas domiciliares a 06 (seis) visitas domiciliares, selecionadas
aleatoriamente, para pesquisa da satisfagdo dos usuarios do SUS, internados e faturados no
més de competéncia de dezembro/2017, sendo localizados e entrevistados 04 (quatro)
usudrios do Sistema Unico de Satde nas suas respectivas residéncias, sendo aplicados os
Instrumentos de Avaliacio disponibilizados pela CECAA/SES;

g) aplicagdo de questiondrios de pesquisa de avaliagdo da satisfagao dos
trabalhadores realizada com 06 (seis) colaboradores, de todas as areas, presentes na

instituicdo no periodo da visita;

o

- " - e e o e W— e
NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na atencdo a salde da populagdo em Mato Grosso do Sul, atraves da
observéncia dos principios legais da administragdo publica e respectivas ngprhcs, para promover a exceléncia da
gestdo e satisfacéo dos usudrios do sistema pubhce de saude.
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h) tabulagdo, analise dos dados e elaboragdo do relatério.

5 DESENVOLVIMENTO

5.1 METAS QUALITATIVAS

A seguir o quadro das metas dos eixos assisténcia, gestao e avaliagdo com a
verificacio do cumprimento das metas realizadas pela Associacao de Protecdo e Assisténcia
3s M3es e Criancas Jateienses - Hospital Santa Catarina (CNES n? 2558408) e suas respectivas

pontuagdes — competéncia julho a dezembro/2017.

METAS DO EIXO DE ASSISTENCIAASAUDE |
Metas Pontuagdo Meta } Pontuagdo |

Ne Indicadores realizada = obtida

Implantacdo da Politica de Humanizagéo - verificar: [

a) na sala de recepgdo e espera: !

() condigbes adequadas de limpeza, iluminagdo e

ventilacdo;

( ) existéncia de filas. Justificativa: ‘

() existéncia de sanitarios para o publico, por sexo, :

com condicdes adequadas de limpeza; SIM Sim !

() profissional capacitado para acolher o usuario; | |

( ) cadeiras confortéveis e em nimero suficiente; (a)=10 (a)=10 ' 1

1 | ( )disponibilidade de bebedouro; (b)=5 30 (b)=5 ‘ 30

(c)=15 (¢) =15 ‘

b) existéncia de horarios flexiveis para visitas (dois ou
mais horérios) com duracdo minima de 2 horas por dia; |

¢) infra-estrutura adequada & presenga de
acompanhante para menores de 18 anos, maiores de
60 anos, parturientes e portadores de necessidades
especiais: espago fisico adequado, disponibilidade de
poltrona ou cama e fornecimento de duas refeicdes .

Redug3o da taxa de cesariana 2 5% de redugdo

por semestre,

até a taxa atingir [

25% em |
unidades com
risco habitual. Vide 60
2 = 60 -
Reducdo: constatagbes | .
> 5% =60 (0/0) | ;
<5%=30 ! !
Sem redugdo = ‘
Zero
Percentual de procedimentos obstétricos realizades no
3 Hospital do municipio de residéncia da usudria, no 2 80% 60 ‘ 0,0% 00
ultimo semestre. (0/12) ‘
Implantagio da assisténcia a Salde Sexual e ; :
Reprodutiva {
s e sy SIM | I
a) Servico de esterilizacdo (lagueadura e/ou
3 2 . (a) =40 |
4 vasectomia) cadastrado/habilitado e em funcionamento (b) =10

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 C

de 11/02/98; | ; _
NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na ateng@o & saude da populagdo em Mato Grp,s»s‘o/do Sul, através da
observéncia dos principios legais da administragdo publica e respectivas normas, pgra promover a exceléncia da
gestdo e satisfacdio dos usudrios do sistema publico de saide.

40 Nio f 00 T
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
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| b) ndo tendo o servigo implantado, mas se o hospital
oficializou ao gestor municipal a solicitagdo para
implantagdo de Métodos Definitivos de Contracepgdo —
Saude Sexual e Reprodutiva e se dispde de instalagbes,
equipamentos e pessoal cadastrado para garantir a
oferta.

Percentual de cirurgias de carater eletivo realizadas no
hospital do municipio de residéncia dos usudrios do
SUS, no ultimo semestre.

Considerar meta cumprida desde que, no ultimo
semestre, o hospital avaliado realize 60% ou mais da
quantidade de cirurgias eletivas de usuérios do SUS,
residentes no municipio em que se localiza o hospital
em avaliagdo.

2 60%

Se realizar:
260% =70

De 30 2 59% =40 |

De 10 2 29% = 20 |

70

0,0%
(0/27)

0o

Percentual de cumprimento de internagdes pediatricas
contratualizadas, no ultimo semestre.

290%

70

16,7%
(6/36)

00

Implantacdo do Protocolo de Seguranga do Paciente.

Sim

50

Ndo

00

Participacdo na Politica de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias - verificar, conforme determina a Portaria
GM ne, 2.048, de 05/11/2002:

a) o acolhimento com classificagdo de risco;

b) a implantagdo de protocolos clinicos para as quatro
patologias mais prevalentes em urgéncia e emergéncia;
c) existéncia de médico e enfermeiro 24 horas no
Hospital.

SIM
(a)=30
(b)=20
(c)=20

70

Parcial
(a)=30
(b)=20
(c) =00

50

Participacdo na Politica de Salde da Crianga e da
Mulher, conforme orientagdo da SES - verificar:

a) implantagdo dos Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno, conforme orientagdo da SES/MS
(normas e rotinas escritas e reunido anual de trabalho
para capacitagdo da equipe: apresentar registro com
tema, data, horario, assinatura dos participantes e
coordenador);

b) alojamento conjunto, conforme determina a Portaria
MS SAS n2. 96 de 14/06/94 e Portaria n.° 1.016 de
26/08/93;

¢) manejo das situagdes de abortamento, garantindo
espago protegido para as mulheres durante a
internagdo. Aferigdo: Visita in loco;

d) assegurar a aita hospitalar responsével, por meio do
encaminhamento, por escrito, das criangas com
desidratagdo,  disturbios  nutricionais, infeccdo
respiratéria aguda, vacinas em atraso e portadoras de
deficiéncia para a Unidade Basica de Saude e, se
necessario, para unidades especializadas;

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

1. consulta puerperal na Unidade Bésica de referéncia
da paciente

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

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

4. participar das atividades no programa de saude

SIM

a)=10
b) =10
c)=10
d)=10
e)=10

50

SIM

a)=00
b) =10
c)=10
d)=10
e) =10

40

NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na atengdo a satide da populagdo em Mato Grogéo do Sbf, através da
observéncia dos principios legais da administragdo publica e respectivas normas, para-pfomover a exceléncia da
gestdo e satisfacdo dos usudrios do sistema publico de saude.
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reprodutiva e/ou Vigildncia Alimentar e Nutricional e |
Controle do Tabagismo;

5. acompanhamento no Programa de Controle da {
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus;

6. atendimento no Centro de Atengdo Psicossocial |
(CAPS). |

Pontuagio das metas do eixo de assisténcia a saude | 500 |

IE
|
|

180

'METAS DO EIXO DE GESTAO |
Metas Pontuagio Meta | Pontuagdo
realizada = obtida |

Ne Indicadores

I

Cadastro do Hospital atualizado no CNES guanto aos ‘ ——1
itens: ‘
a) profissionais;

b) servicos cadastrados; [

¢) instalagdes fisicas para assisténcia {urgéncia,

10 ambulatério, centro cirdrgico e hospital); SIM 20 Sim i 20

d) equipamentos.

Considerar pontuago maxima (20) se for constatada a

atualizacio completa dos dados no CNES em relagdo a 3 § !

situacdo observada in loco, quanto aos guatro itens ‘ | |
especificados. :
Taxa de Ocupagdo Hospitalar

Objetivo: Avaliar a ocupagdo dos leitos e o ajuste dos

mesmos ao quantitativo e perfil das internacdes 2 80% ‘

contratualizadas. ‘

Ou, quando o hospital n3o atingir a taxa de ocupagdo Se apresentar:

" . ; ~_ | <30%=0 2,9%

11 igual ou maior que 80%, considerar a pontuagdo >30% 2 <60 20 | 60 | (100/3458) 00
méxima (60 pontos) desde que a instituicdo cumpra | gne 5 <80 = 40 ;

90% ou mais da quantidade de internacdes | goy =60 1
contratualizadas em cada uma das clinicas basicas: | ‘
clinica médica, obstétrica, pedigtrica e cirlrgica, no \ |

semestre avaliado. | 1

Participagdo na Politica de Regulagdo de Acesso —

verificar:

a) preenchimento da planilha mensal de
encaminhamento de pacientes;

b) se o impresso Solicitagdo de Assisténcia Médica |
Referenciada, padronizado pela Central de ' i
Regulagdo, consta em prontudrio do usuario
encaminhado;

12 ¢) divulgacdo interna e & SMS, semestraimente, do
relatério de monitoramento mensal da:
- quantidade de solicitacdes de encaminhamento 1
interhospitalar de urgéncia e emergéncia | i
autorizadas e ndo autorizadas pela CERA, com ‘ |
respectivo procedimento solicitado e | '
- percentual geral de pacientes internados, : ‘
encaminhados e com solicitagdo de \
encaminhamento ndo autorizada.

Encaminhamento trimestral 3 CECAA de cépia dos

seguintes documentos do sistema contabil-financeiro: | |

a) Balancete contabil (contas patrimoniais e de

resultado); SIM \

|
|
|

SIM |
GE | ow | = e
(c)=10

b) Raz3o contabil das seguintes contas de receita: 1) 60
. S - 30 pontos por

prestacdo de servigos ao SUS; 2) convénios com a Saude Srimestre

suplementar; 3) Plano de Saude préprio da Institui¢do;

4) atendimento particular; 5) SubvencGes econdmicas

com o Estado e Municipio; f

c) Razio contdbil das contas de despesas: 1) pessoal; 2) | <

'

13 Sim 60

NOSSA MISSAO: Fortai;:er o0 SUS na atengdo a saude da popula;&oemMatoGro;sfo doSu! “dtraués do
observéncia dos principios legais da administracdo publica e respectivas normas, pard-promover a exceléncia do
gestdo e satisfagdo dos usudrios do sistema publico de saude.
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encargos e tributos; 3) honorarios médicos; 4) despesas
financeiras; 5) materiais hospitalares e medicamentos e
6) prestadores de servigos. |
Funcionamento das Comissdes Hospitalares: | i
a) Comissdo de Controle de Infecgdo Relacionada a ‘
Assisténcia a Saude (CCIH) - verificar a existéncia dos |
seguintes critérios:

a.1l- reunides da CCIH, comprovada por meio de
apresentacdo de regimento interno e atas himestrais;
a.2- implantagdo de protocolos escritos sobre limpeza,
desinfec¢do e esterilizagdo;

a.3- capacitacdo semestral aos funciondrios sobre
prevencdo e controle de infecgdes;

a.4- vigilancia de infeccdes hospitalares de sitio
cirdrgico (rotina implantada para busca ativa de sinais
sugestivos de infeccdo em pacientes que fizeram
cirurgias e cesarianas, registro e notificagdo a Vigilancia
Sanitaria)

sIM Nao

a.l=5 a.l=5
a.2=5 a.2=0
a.3=5 a3=0
ad=5 a.4=>5

14 40

20

Parcial

b) Comissao de  Anélise de Prontuérios b)=20 Rl

(constituicdo/regimento interno, atas das
reunides/periodicidade e recomendagBes para a
instituicdo).

Mecanismos de Participagcdo Social - verificar: i
a) placa, fixada em local visivel (na Recepcdo da
Unidade Hospitalar) informando o telefone da
QOuvidoria do SUS; SIm
b) existéncia de outros meios de divulgagdo (interna e (a)=10
externa) das atividades realizadas pelo hospital. Por {b)=10
exemplo: programa de radio, jornal, internet, audiéncia
plblica, e relatérios 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 e Desenvolvimento de Recursos Humanos -
verificar o percentuzl de pesscoal capacitado, no ultimo
semestre, |nFIunndo qualificacdo em Boas Praticas em > 70% de N3o
16 | Parto e Nascimento. B v | 70 5

Observagdo: a capacitagdo podera ser interna, Ll (55%) oL
desenvolvida pela Dire¢do Hospitalar, ou externa,
quando realizada por outras instituicGes, desde que
apresente comprovante. |

Pontuac¢do das metas do eixo de gestdo ! 300 150

Sim
(a) 10

15 20 (b) 10

o . Pontuagio Meta | Pontuacdo |
Ne Indicadores realizada | obtida
Avaliagdo da satisfacdo do usudrio - realizada pela
Auditoria. Avaliacio i
17 Penoducudafde da avallgga.o: semestral. positiva > 80% 30 97,25% | 30
Obs.: Incluir, nos hospitais que realizam partos, cerca de a
20% de parturientes dentre os entrevistados. | |
a) Avaliacdo da satisfacdo dos colaboradores - realizada i
pela Auditoria. (a) avaliagdo | {a)=15
Periodicidade da avaliacdo: semestral. positiva 2 80% = | 88,0%
18 N2, de entrevistas: minimo de 50% dos trabalhadores | 15 30 i
presentes no hospital, no dia da visita técnica. | i
Conduta para entrevista: os Instrumentos serdo i
entregues pela equipe de Auditoria diretamente aos | ! v
colaboradores. (b) sim =15 | e 30
T

NOSSA MISSAQ: Fortalecer o SUS na atencéo & satide da populacio em Mato Grossg“éo Suk’ atravésda
observdncia dos principios legais da administracdo publica e respectivas normas, para ﬁrgmf)‘ifer a exceléncia da
gest@o e satisfacdo dos usudrios do sistema publico de saude.
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b) Implantagdo de gestdo participativa (dirigentes e
trabalhadores)

Fonte: registro de reunido semestral entre a Direcéo
Administrativa e colaboradores, para apresentacdc do
Relatério de Visita Técnica elaborado pela Auditoria
Estadual, bem como para definicdo de atribuicdes e
responsabilidades por servigos hospitalar efou
profissional visando ao cumprimento das metas
contratualizadas.

Obs.: A Direcdo Administrativa podera realizar uma ou
mais reunibes no semestre, desde que contemple 80%
ou mais dos colaboradores da instituicdo.

. (b) = 15

Apresentacdo de planilha mensal referente a andlise
das demandas depositadas em caixa de sugestdes,
questiondrio para registro de sugestGes/reclamacgdes
e/ou outros mecanismos de atendimento ao usuario,
com as respectivas providéncias adotadas pela Diregdo
Hospitalar.
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SIM

80 Parcial

40

Apresentagdo semestral ao Conselho Municipal de
Saude de relatdrio sobre o cumprimento das metas
contratualizadas (verificar a ata das reunides do
Conselho Municipal de Saude, lista de presenga e
relatdrio elaborado).

O relatdrio devera contemplar a produgdo hospitalar
(metas guantitativas) e atividades realizadas referentes
ao cumprimento das metas qualitativas. Nos municipios
onde os Conselhos de Satde ndo sdo atuantes, a equipe
de Auditoria devera oficializar a SMS.
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SiM

60 . Sim

60

Pontuag¢do das metas do eixo de avaliagdo

200

160

TOTAL

1000

490

O valor definido ao cumprimento das metas qualitativas sera disponibilizado ao

HOSPITAL, de acordo com a andlise do cumprimento destas, constantes nos Relatorios de

Visita Técnica emitidos pelo componente estadual do Sistema Nacional de Auditoria — SNA,

por faixas de desempenho:

Faixa de desempenho (pontuagdo)

Percentual do total dos recursos

De 0 a 50 pontos 0
De 51 a 200 pontos 20
De 201 a 400 pontos 40
De 401 a 600 pontos 60 '
De 601 a 800 pontos 80
De 801 a 1000 pontos 100 '

5.2 METAS QUANTITATIVAS

a) INTERNAGOES HOSPITALARES DE MEDIA COMPLEXIDADE

Meta semestral

Leito/Especialidade contratualizada

Producdo %

jul a dez/2017 cumprimento |

Clinica cirurgica

=

0 0,0 |

-

NOSSA MISSAQ: Fortalecer o SUS na atencdio & sadde da populacdo em Mato Gro;;amgsu‘_!}ét'rovés da

observéncia dos principios legais da administra¢do publica e respectivas normas, para p"rgmo’if’ér a exceléncia da
gestéo e satisfacdo dos usudrios do sistema publico de satide.
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Clinica gineco-obstétrica 12 0 0,0
Clinica médica 42 30 71,4

Clinica pediatrica 36 6 16,7 |
TOTAL 96 36 | 37,5 |

Nao houve producdo nas clinicas cirurgica e obstétrica no periodo analisado. As internagtes
na clinica pediatrica e médica estdo abaixo da meta contratualizada. Sugere-se uma revisao
dos quantitativos contratualizados, adequando-os, por meio de Termo Aditivo, a real

demanda e capacidade instalada do hospital.

b) ATENDIMENTO AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE

Tipo de atendimento Meta semt?strai i ~ Produgéo % |
contratualizada jul a dez/2017 cumprimento |
Cons./atend. as urgéncias em geral 800 321 35,7
Cirurgias ambulatoriais 30 18 60,0
TOTAL 930 339 36,5

Os procedimentos ambulatoriais de média complexidade realizados pelo Hospital Santa

Catarina ficaram abaixo do quantitativo contratualizado.

6 CONSTATACOES

Indicador 02 - Reducao da taxa de cesariana.
Meta atingida: Foi considerada a pontuacdo integral, pois ndo foram realizados partes no

periodo;

Indicador 03 - Percentual de procedimentos obstétricos realizados no Hospital do
municipio de residéncia da usudria, no ultimo semestre.

Meta ndo atingida: Ndo foram realizados procedimentos obstétricos, pelo hospital, em
usuarias residentes em Jatei. As pacientes foram encaminhadas para Fatima do Sul e
Dourados.

Recomendagdes: Buscar estratégias para ampliar o nimero de procedimentos obstétricos
realizados no hospital em pacientes residentes em seu territério, principalmente no que se

refere ao déficit do profissional médico gineco-obstetra;

NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na atengdio & salde da populacéio em Mato Grosso dd's'af“mm.&'és“ do
observéncia dos principios legais da administragdo publica e respectivas normas, parafromover a exceléncia da
gestéo e satisfagdo dos usudrios do sistema publico de satde™
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Indicador 04 - Implantagdo da Assisténcia a Saude Sexual e Reprodutiva.

Meta ndo atingida: A Assisténcia & Saude Sexual e Reprodutiva ndo esta implantada no
municipio, assim como ndo houve solicitagdo da administragdo do hospital ao gestor para a
implantagdo desse Servigo.

Recomendac¢do: Articular junto a SMS de Jatei para que implante o programa de
planejamento familiar, conforme estabelecido na Lei Federal n? 9.263 de 12/01/96, na Lei
Estadual n? 2.497 de 31/07/02 e na Portaria MS/SAS n® 48 de 11/02/99. Outrossim,
oficializar ao gestor municipal a solicitagdio de implantacdo do servigo de esterilizagao

definitiva (laqueadura e vasectomia);

Indicador 05 - Percentual de cirurgias de carater eletivo realizadas no hospital do
municipio de residéncia dos usudrios do SUS, no ultimo semestre.

Meta nao atingida: Ndo foram realizadas cirurgias de carater eletivo no periodo analisado.
Os pacientes foram encaminhados para Fatima do Sul, Dourados e Campo Grande.
Recomendagdo: Buscar estratégias para ampliar a realizagdo de cirurgias de carater eletivo
de média complexidade em pacientes residentes em Jatei, aumentando a resolutividade do

hospital e reduzindo o encaminhamento a outros municipios;

Indicador 06 - Percentual de cumprimento de internac¢des pediatricas contratualizadas, no
ultimo semestre.

Meta ndo atingida: O percentual de cumprimento de internagdes pediatricas
contratualizadas, no ultimo semestre foi de 16,7%, estando abaixo do percentual
recomendado de 90%.

Recomendagdo: Buscar solugdes para cumprir pelo menos o percentual de 90% das metas

fisicas de internagdes pediatricas de média complexidade;

Indicador 07 - Implantacdo do Protocolo de Seguranca do Paciente.

Meta ndo atingida: N3o houve a implantagdo do Nucleo de Seguranga do Paciente,
conforme recomendado na visita anterior e na Orientagdo Técnica n?
479/2016/CECAA/SGGE/SES/MS.

NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na atencéio @ satide da populagéo em Mato Grosso de’Sul, ‘através da
observdncia dos principios legais da administracGo publica e respectivas normas, para promover a exceléncia da
gestdo e satisfacdo dos usudrios do sistema publico de saude.
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Recomendacgdo: Implantar o Nucleo de Seguranga do Paciente executando as seguintes
acdes descritas na Orientagdo Técnica n? 479/2016/CECAA/SGGE/SES/MS:
a) documento de criagdo do Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) e de
constituicdo da respectiva equipe (5 pontos);
b) cadastro do NSP no site da ANVISA - NOTIVISA (5 pontos);
¢) Regimento Interno do Nucleo de Seguranca do Paciente (5 pontos);
d) Plano de Seguranca do Hospital (5 pontos);
e) atas das reunides realizadas, de acordo com a periodicidade estabelecida em
Regimento Interno (5 pontos);
f) implantagdo de um Protocolo de Seguranga por semestre (25 pontos). A
CVISA orientou/solicitou que o Protocolo de Identificacdo do Paciente seja o

primeiro a ser implantado pelo Hospital;

Indicador 08 - Participacdo na Politica de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias.

e item c - Existéncia de médico e enfermeiro 24 horas no hospital.

Meta ndo atingida: N3o ha presenca do profissional enfermeiro 24 horas no hospital.
Recomendac¢do: Garantir a presenga do profissional enfermeirc 24 horas por dia, conforme
disposto na Lei do Exercicio da Enfermagem, Lei n? 7.498 de 25 de junho de 1986,
regulamentada pelo Decreto n? 94.406 de 08 de junho de 1987;

Indicador 9 - Participacdo na Politica de Salde da Crianga e da Mulher.

e item a - Implanta¢do dos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno.

Meta ndo atingida: Nao foram realizadas a¢des visando a implantagdo dos Dez Passos para o
Sucesso do Aleitamento Materno no hospital, no tltimo ano.

Recomendacgdo: Elaborar normas e rotinas escritas e realizar reunido anual de trabalho para
a capacitagdo da equipe apresentando registro com tema, data, horario e assinatura dos

participantes e coordenador;

Indicador 11 - Taxa de Ocupacdo Hospitalar.
Meta ndo atingida: A TOH (taxa de ocupagdo hospitalar) foi de 2,9%, situando-se abaixo do
parametro recomendado de 80%. Nenhuma das clinicas atingiu percentual de cumprimento

acima de 90% das metas contratualizadas. f

NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na atengdio & satde da populacdo em Mato Grossgac-:':sbl: dr.r'av.é's da
observdncia dos principios legais da administragéo publica e respectivas normas, para promover a exceléncia da
gestdo e satisfagcdo dos usudrios do sistema publico de saude.
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Recomendac3o: 1. O Hospital deve analisar os fatores determinantes das baixas taxas de
ocupacio hospitalar e buscar solu¢des para otimizar a utilizagdo dos leitos; ou

2. Cumprir, no minimo, 90% das metas fisicas de internacdes hospitalares
de média complexidade, conforme disposto no Termo de Contratualizacao 25.984/2016,
consequentemente possibilitando alcangar a pontuacao integral da meta, conforme consta

no Documento Descritivo;

Indicador 14 - Funcionamento das Comissdes Hospitalares.

e item a - Comissdo de Controle de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Satude (CCIH).
a-2 - Implantagéo de protocolos escritos sobre limpeza, desinfeccdo e esterilizacao.
Meta ndo atingida: N3o houve a elaboracdo e/ou implantagdo dos protocolos
supracitados.
Recomendagdo: Implementar o funcionamento da Comissdo de Controle de Infeccdo
Relacionada a Assisténcia a Saude (CCIH), com a implantagdo de protocolos escritos
sobre limpeza, desinfecgdo e esterilizagado;
a-3 - Capacitagdo semestral aos funcionérios sobre prevencdo e controle de infec¢des.
Meta ndo atingida: N3o foi realizada capacitagdo semestral aos funcionarios.
Recomendacgdo: Implementar o funcionamento da Comissdo de Controle de Infeccdo
Relacionada a Assisténcia a Satde (CCIH), com a capacitagdo semestral aos funcionarios
sobre prevencdo e controle de infecgdes;

e item b - Comissdo de Andlise de Prontuarios.
Meta parcialmente atingida: Houve a implantagdo da Comissdo de Analise de
Prontudrios porém nas atas das reunides ndo estdo apontados os principais problemas
encontrados nem as recomendacdes e providéncias tomadas.
Recomendagdo: Implementar o funcionamento da Comissdo de Analise/Revisdao de
Prontudrio, elaborando atas das reunides onde constem os principais pontos de néo

conformidade encontrados, as respectivas recomendagdes a institui¢ao;

Indicador 16 - Existéncia de e/ou participagdo em Programa de Capacitacdo e
Desenvolvimento de Recursos Humanos - verificar o percentual de pessoal capacitado, no
ultimo semestre, incluindo qualificacdo em Boas Praticas em Parto e Nascimento.

Meta n3o atingida: As capacitagdes realizadas no semestre analisado abrangeram 55% dos

funcionarios do hospital.
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Recomendacdo: Que 70% dos funcionarios do hospital recebam capacitagbes internas e/ou
externas no ultimo semestre comprovadas por meio de ata com especificagdo dos assuntos
trabalhados, data, carga hordria, assinatura dos participantes e assinatura e carimbo do

profissional responsavel, declaragdes ou certificados de participagao;

Indicador 17 - Avaliagdo da satisfagdao dos usudrios do SUS.
Meta atingida: Foram realizadas 06 (seis) visitas domiciliares, selecionadas aleatoriamente,
para pesquisa da satisfagdo dos usuarios do SUS, internados e faturados no més de
competéncia de dezembro/2017, sendo localizados e entrevistados 04 (quatro) usuarios do
Sistema Unico de Salde nas suas respectivas residéncias, sendo aplicados os Instrumentos
de Avaliagdo disponibilizados pela CECAA/SES;
A avaliagdo realizada com os usudrios atingiu o percentual de 97,25%. Dentre alguns pontos
citados, destacamos:
- Todos os pacientes entrevistados relataram ter esperado até 15 minutcs para serem
atendidos ao chegar ao hospital; - Todos avaliaram com conceito méaximo o
atendimento da equipe da recepgao;
- Nao houve reclamacdo ou critica a nenhum outro item constante no instrumento de

entrevista.

Recomendag¢do: Analisar os resultados obtidos na pesquisa de avaliacdo de satisfacdo dos
usudrios quanto ao processo de trabalho e suas praticas, bem como buscar corrigir as

deficiéncias citadas;

Indicador 18 - Avalia¢do da satisfagcdo dos Colaboradores.

Meta atingida: A avaliacdo de satisfacdo dos trabalhadores foi preenchida por 06 (seis)
funcionarios, de todos os setores, presentes no periodo da visita e obteve um percentual de
88,0%. Destacamos alguns pontos mais citados para avaliagdo da administracao do hospital,
a saber:

- 01 (um) colaborador avaliou a instituicdo com conceito maximo em todos os quesitos;
- 67% consideraram regular ou ruim o tamanho (dimensionamentoc) da equipe;

- 33% dos entrevistados avaliaram como regular os itens: "distribuicdo de tarefas”,
"acomodacgdes e mobilidrio", "relacionamento com a chefia imediata"” e "valorizacdo de
seu trabalho";

- 84% consideraram regular ou ruim o item salario;

- 02 (dois) colaboradores referiram se sentir pouco motivados no servigo;

ot
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- 01 (um) alegou n3o existir local no estabelecimento para acolher suas opiniges,
reclamagdes ou dificuldades.

Recomendacdo: Analisar os resultados obtidos na pesquisa de avaliagdo de satisfacdo dos
trabalhadores quanto as condigdes e relagbes de trabalho, buscando identificar as

deficiéncias e propor corregdes como subsidio ao processo de gestdo e geréncia do hospital.

Indicador 19 - Apresentacdo de planilha mensal referente a andlise das demandas
depositadas em caixas de sugestdes.

Meta parcialmente atingida: E elaborada planilha mensal referente a analise das demandas
depositadas em caixa de sugestdes, mas nio estdo registradas as medidas adotadas para
correcdo das demandas. Foi considerada pontuagao parcial para este item.

Recomendacgdo: Registrar as providéncias adotadas pela Diregcdo Hospitalar ante as
demandas depositadas na caixa de sugestdes, bem como estabelecer prazos para seu

cumprimento.

7 CONCLUSAO

No que se refere ao cumprimento das metas qualitativas contratualizadas, o Hospital
Santa Catarina obteve um total de 490 pontos, que determina o repasse de 60% do valor
previsto na faixa de desempenho.

Quanto s metas quantitativas, o hospital realizou 37,5% de internagdes hospitalares

e 36,5% dos atendimentos ambulatoriais contratualizados.

Campo Grande, 11 de maio de 2018.
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