INTRODUGCAO

0 presente relatério trata da verificagdo do cumprimento das metas qualitativas
constantes no convénio de n2 002/2019, processo administrativo n? 1.066/2019, firmado
entre a Secretaria Municipal de Saiude de Maracaju e a Associacdo Beneficente de
Maracaju — Hospital Soriano Corréa da Silva — A vigéncia do convénio é de 1 (um) ano a
partir do dia 24 de maio de 2019 e aditivos. Foram avaliados os indicadores de aten¢do
hospitalar da competéncia MAIO/2021 presentes no referido Termo de Convénio, -
conforme consta no quadro em anexo. Os trabalhos de coleta de dados foram realizados
nos meses de JUNHO e JULHO/2021 e incluiu a Visita Técnica ao hospital, para analise do
- cumprimento das metas.

DESENVOLVIMENTO

Quadro de metas qualitativas conveniadas x realizadas e respectiva pontuagéo obtida pelo .
hospital na Competéncia: MAI0/2021.

Implantagdo da Politica de Humanizacdo -
verificar:
SIM SIM
a) na sala de recepcdo e espera:
(X) condigbes adequadas de limpeza,
iluminagdo e ventilagdo;
(X) existéncia de filas. Justificativa:
{x) existéncia de sanitarios para o publico, por
sexo, com condicBes adequadas de limpeza; a) =10 30 a) 10 30
(X} cadeiras confortdveis e em numero
1 suficiente;
{X) disponibilidade de bebedouro;
A . -y - b) 5
b) existéncia de horarios flexiveis para visitas b) =5
{dois ou mais horérios, com duragdo minima de
2 horas por dia);
c) infra-estrutura adequada a presenga de ¢) 15
acompanhante para menores de 18 anos,
maiores de 60 anos, parturientes e portadores ¢)=15
de necessidades especiais: espago " fisico
adequado, disponibilidade de poltrona ou
cama e fornecimento de duas refei¢bes.
> 5% de NAOC
redugdo  por
Redug¢do da taxa de cesariana. % « Abr/2021
més, até a taxa
atingir 25% em 31 )
PARTOS TOTAL .
unidades com §\
2 |[NORMAL | CESARIA | PARTOS | % | MES J iceo habitual. 50 MAL/2021 00
37 17 54 31 | ABR/21
33 29 62 a7 | MA/21 Reduggo: 47
25% =50
<5%=25 AUMENTO
Sem redugdo = 52%
Zero




Percentual de procedimentos obstétricos
realizados no hospital do municipio de
residéncia das usudrias do SUS, no ultimo més.

Total—79 procedimentos/maio/2021

2 80%

60

SIM

79 -100%

60

Implantacdo da assisténcia a Saltde Sexual e
Reprodutiva

a) Servico 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;
Considerar meta cumprida desde que o
hospital habilitado comprove a produgdo de
cirurgias, no semestre.

b) ndo tendo o servico implantado, mas se o
hospital oficializou ao gestor municipal a
solicitacio para implantagdo de Métodos
Definitivos de Contracep¢io — Salde Sexual e
Reprodutiva e se dispSe de instalagdes,
equipamentos e pessoal cadastrado para
garantir a oferta.

SIM

a)=40

b)=10

40

PARCIAL
a)=00

b)=10

10

Percentual de cirurgias de carater eletivo
realizadas no hospital do municipio de
residéncia dos usudrios do SUS, no ultimo MES
Considerar meta cumprida desde que, no
Gltimo més, o hospital avaliado realize 60% ou
mais da quantidade de cirurgias eletivas de
usuarios do SUS, residentes no municipio em
que se localiza o hospital em avaliagdo.
MAIO/2021 — 6 CIRURGIAS ELETIVAS

sim

Se realizar:
260%=70
De 30 a 59% = 40
De 10 a 29% = 20

70

E

6=100%

70

Percentual de cumprimento das internagdes
pediatricas conveniadas, no Ultimo més

CONVENIO: 23 INTERNAGCOES

2 90%

70

B

23 =100%

70

Implantagdo do Protocolo de Seguranga do
Paciente.

Sim

50

SIM

50

Participacdo na Politica de Atengdo as
Urgéncias e Emergéncias - verificar,
conforme determina a Portaria GM n2.
2.048, de 05/11/2002:

a) o acolhimento com classificagdo de
risco;

b) a implantagio de protocolos clinicos
para as quatro patologias mais prevalentes
em urgéncia e emergéncia;

¢) existéncia de médico e enfermeiro 24 horas
no Hospital.

SIM
a)=30

b)=20

c)=20

70

a)

E

b) S

2

70




Participacdo na Politica de Saude da Crianca e
da Mulher, conforme orientacio da SES -
verificar: SIM

a) implantacdo dos Dez Passos para o Sucesso
do Aleitamento Materno, conforme orienta¢do
da SES/MS (normas e rotinas escritas e reunido
anual de trabalho para capacitagdo da equipe:
apresentar registro com tema, data, horirio, a)=10 a) Sl
assinatura dos participantes e coordenador);

E

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

b)=10 50 50
c) manejo das situagdes de abortamento,

garantindo espaco protegido para as mulheres
durante a internag3o. Aferigdo: Visita in loco;

d) assegurar a alta hospitalar responsével, por
meio do encaminhamento, por escrito, das
criangas com  desidratagdo,  distdrbios
nutricionais, infeccio respiratéria aguda,
vacinas em atraso e portadoras de deficiéncia
para a Unidade Basica de Salde e, se
necessdrio, para unidades especializadas;

c)=10 c)

E

d)

E

. " d)=10
e) assegurar a alta hospitalar responsavel, por )

meio do encaminhamento por escrito (em
formulario padronizado), das mulheres para as
UBS, para:

1. consulta puerperal na Unidade Bésica de

referéncia da paciente e)=10

o

o

I
=

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

3. realizar as vacinas dupla viral (contra
rubéola e caxumba), dupla adulto (contra
tétano e difteria) e contra febre amarela,
conforme preconiza o Manual do Programa
Nacional de Imunizagdo do Ministério da
Salde; .
4. participar das atividades no programa de
satde reprodutiva e/ou Vigilancia 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 saide 490 410

10 Cadastro do Hospital atualizado no SCNES a) =5
quanto aos itens: b) =5 b) SIM




a) profissionais; c) 5 20 ¢) SIm 20
b) servigos cadastrados; d) =5 d) SIM
c) instalagdes fisicas para assisténcia (urgéncia,
ambulatdrio, centro cirtrgico e hospital);
d) equipamentos.
Considerar pontuagio maxima (20) se for
constatada a atualizagdo completa dos dados
no SCNES em relacdo a situac3o observada in
loco, quanto aos quatro itens especificados.
Taxa de Ocupaco Hospitalar PARCIAL
Objetivo: Avaliar a ocupagdo dos leitos e o CIRURGIA —
ajuste dos mesmos ao quantitativo e perfil das | 2 80% =65%
internacdes conveniadas.
Se OBSTETRICIA -
Ou, quando o Hospital ndo atingir a taxa de | apresentar: 60 149 % 40
11 ocupagdo igual ou maior que 80%, considerara | <30% =0
pontuagdo maxima (60 pontos) desde que a|230% a <60= .MS—A
instituicio cumpra 90% ou mais da quantidade | 20 MEDICA -
de internagdes conveniadas em cada uma das | 2 60% a <80 = 195%
clinicas basicas: clinica médica, obstétrica, | 40
pediatrica e cirdrgica, no més avaliado. 2 80% =60 PEDIATRIA -
=100%
TOH =70%
Participagio na Politica de Regulagdo de SimM SIiM
Acesso - verificar:
a) preenchimento da planilha mensal de
encaminhamento de pacientes;
a)=10 a) SIM
(b) se o impresso Solicitagdo de Assisténcia
Médica Referenciada, padronizado pela b)=10
Central de Regulag8o, consta em prontuario do 30 b) SIM 30
usuario encaminhado;
c¢) divulgacio interna e a  SMS,
12 semestralmente, do relatério de ¢)=10 Qg siM

monitoramento mensal da:

- quantidade de solicitagdes de
encaminhamento inter-hospitalar de urgéncia
e emergéncia autorizadas e ndo autorizadas
pela CERA, com respectivo procedimento
solicitado total=50; autorizado......36 =72,%

- percentual geral de pacientes internados,
encaminhados e com solicitagdo de
encaminhamento ndo autorizadas ...14 = 28%

7



13

Encaminhamento trimestral a AUDITORIA
MUNICIPAL de cépia dos seguintes
documentos do sistema contabil-financeiro:

a) Balancete contabil {contas patrimoniais e de
resultado);

b) Razlo contabil das seguintes contas de
receita: 1) prestagio de servigos ao SUS; 2)
convénios com a Sadde Suplementar; 3) Plano
de Salde proprio da Instituigdo; 4)
atendimento  particular; 5) Subvencdes
econdmicas com o Estado e Municipio;

c) Raz3o contabil das contas de despesas: 1)
pessoal; 2} encargos e tributos; 3) honorarios
médicos; 4) despesas financeiras; 5) materiais
hospitalares e medicamentos e 6) prestadores
de servigos.

a) =20
b) =20
c) =20

60

SIM

a) =20
b) =20
c) =20

60

14

Funcionamento das ComissGes Hospitalares:

a) Comissio de Controle de Infecgdo
Relacionada 3 Assisténcia 4 Satde (CCIH) -
verificar a existéncia dos seguintes critérios:

a.1- reunides da CCIH, comprovada por meio
da apresentagdo de regimento interno e atas
bimestrais;

a.2- implanta¢fo de protocolos escritos sobre
limpeza, desinfecgdo e esterilizagdo;

a.3- capacita¢gdo semestral aos funcionarios
sobre prevencio e controle de infecgGes;

CAPACITACOES SOBRE
INFECCAO HOSPITALAR

MA
DEZ | JAN | FEV R ABR | MAI

21 21 45 57 57 84 %

146 | 149 | 139 } 148 | 160 | 158 TF

31 31 62 84 91 132 | PRES
TF=Total de funcionarios PRES=presentes

a.4- vigilincia das infecgdes hospitalares de
sitio cirdrgico {rotina implantada para busca
ativa de sinais sugestivos de infecgdo em
pacientes que fizeram cirurgias e cesarianas,
registro e notificagdo a Vigilancia Sanitdria).

b) Comissio de Anilise de Prontuarios
(constituicdo/regimento interno, atas das
reunides/periodicidade e recomendagbes a
instituicdo)

SIM

b) =20

40

E

al)=>5

a3)=5

a-4)=5

b) SIM

40

15

Mecanismos de Participagdo Social - verificar:

a) placa, fixada em local visivel (na Recepgdo
da Unidade Hospitalar), informando o telefone




da Ouvidoria do SUS;

b) existéncia de outros meios de divulgagdo SimM 20 Sim 20
(interna e externa) das atividades realizadas
pelo hospital. Por exemplo: programa de radio,
jornal, internet, audiéncia publica e relatdrios
informativos sobre o cumprimento das metas
contratualizadas, por quadrimestre {fixados no
mural do hospital), dentre outros.

a)=10 a) =10

b) =10
b) = 10

Existéncia de e/ou participacdo em Programa
de Capacitagdo, Educacdo Permanente e
Desenvolvimento de Recursos Humanos -
verificar o percentual de pessoal capacitado,
no Ultimo semestre, incluindo a qualificacdo
em Boas Praticas em Parto e Nascimento.

70 70

CAPACITACOES GERAIS

DEZ | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI

ey
<

270% de

16 (| 77 | 73 | 83 | 84 | 81 | o1 %
funciondrios
91%

146 | 149 | 139 | 148 | 160 | 158 TF

113 | 109 | 115 | 125 | 130 | 144 PRES
TF=total de funcionarios — PRES=presentes

Observacdo: a capacitagdo podera ser interna,
desenvolvida pela Diregdo Hospitalar, ou
externa, quando realizada por outras
instituigGes, desde que apresente
comprovante.

Pontuagio das metas do eixo de gestdo 300 280

s

Avallégao da satisfagdo dos usudrios do SUS -
realizada pela Auditoria.

, SImM
Periodicidade da  avaliagdo:  semestral.
DEZEMBRO 2019. Mantido a pesquisa I
& " . Avaliacdo
17 referente més Dezembro, ndo realizado ositiva > 30
pesquisa de satisfagdo do usudrio devido a P 80% 93,52% 30

Pandemia COVID-19.

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

entrevistados. <\

a) Avaliagdo da satisfagdo dos colaboradores -
18 realizada pela Auditoria.

Periodicidade da avaliagdo: semestral. SIM
DEZEMBRO 2019. Mantido a pesquisa




referente més Dezembro, ndo realizado
pesquisa de satisfagdo do colaborador devido a
Pandemia COVID-19.

Ne. de entrevistas: minimo de 50% dos
trabalhadores presentes no hospital, no dia da
visita técnica.

Conduta para entrevista: os Instrumentos
serdo entregues pela equipe de Auditoria
diretamente aos colaboradores.

b) Implantacio da gestdo participativa
(dirigentes e trabalhadores)

Fonte: registro de reunido semestral entre a
Diregdo Administrativa e colaboradores para
apresentacdo do Relatério de Visita Técnica,
elaborado pela Auditoria Municipal, bem como
para defini¢do de atribuicdes e
responsabilidades por servigo hospitalar e/ou
profissional, visando o cumprimento das metas
conveniadas.

REUNIAQ DE GESTAO

DEZ | JAN | FEV [ MR [ ABR | MAI TOT

88 89 88 | 86 | 84 87 %

146 149 | 139 | 148 | 160 | 158 TF

128 132 | 121 ] 127 { 135 | 138 PRES

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

a) Avaliagdo
positiva 2
80% =15

b)280% = 15
270 <80=10

260 <70=5

30

a) 85,28%

b) 87%

30

19

Apresentagdo de planilha mensal referente a
analise das demandas depositadas em caixa de
sugestdes, questiondrio para registro de
sugestdes/reclamagdes e/ou outros
mecanismos de atendimento ao usuario, com
as respectivas providéncias adotadas pela
Dire¢do Hospitalar.

SiM

80

E

80

20

a)Apresentagio trimestral ao  Conselho
Municipal de Saude de relatério sobre o
cumprimento das metas conveniadas (verificar
a ata das reunides do Conselho Municipal de
Sadde, lista de presenca e relatdrio
elaborado).Apresentado em 18/03/2021 -
Competéncia: OUTUBRO A DEZEMBRO 2020

O relatério deverd contemplar a produgdo
hospitalar (metas quantitativas) e atividades
realizadas referentes ao cumprimento das
metas qualitativas. Nos municipios onde os
Conselhos de Satde n3o sdo atuantes, a equipe
de Auditoria devera oficializar a SMS.

b) Participacio de Representante do hospital
nas reunides do Conselho Municipal de Sadde

b=30

60

5
=

60




(verificar as atas do CMS e lista de presenga).

21

Implantagio de Comité de Mortalidade.
Comprovar o funcionamento através de

Regimento Interno e Atas das reunides Sim 10 NAO 00
mensais
Pontuacdo das metas do eixo de avaliagao 210 200
TOTAL 1000 890

O valor definido ao cumprimento das metas qualitativas serd disponibilizado ao HOSPITAL, de acordo
com a andlise do cumprimento dessas, constante nos Relatérios de Visita Técnica, emitidos pelo
componente municipal do Sistema Nacional de Auditoria — SNA, por faixas de desempenho:

1 FAIXA DE DESEMPENHO 2 PERCENTUAL DO TOTAL DOS
(PONTUAGAO) 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%

9. CONSTATACOES / RECOMENDACOES (ao Hospital Soriano Corréa da Silva)

Constatagdo: Na meta 2, “Reducdo da taxa de cesariana” ndo foi cumprida. Houve um
aumento de 52%. A taxa de abril/2021 foi de 31% e a de maio/2021 47%.

Recomendacdo: A Secretaria Municipal de Saude deve programar atividades internas que
visem a melhoria do atendimento ao pré-natal nas unidades bdsicas, estreitando as relagdes
profissionais entre os médicos que realizam os partos e os que atuam na rede de atengdo
bésica, para atingir o pardmetro conveniado.

Constatacdo: N3o cumpriu a meta 4 “item a” “Servigo de esterilizagdo”. A instituicdo ndo

apresentou producdo de cirurgias de laqueadura ou Vasectomia, no semestre dezembro de




2020 a maio de 2021, porém justificadas, diante do periodo da pandemia COVID-19, estavam
proibidas as cirurgias eletivas, levadas em consideragdo pela comissdo. No entanto, a
instituicio atendeu a sub meta b, pois o Hospital possui o servigo implantado, por este motivo,
faz jus a 10 pontos. Registramos aqui, que as cirurgias eletivas, também, suspensas neste

periodo da referida pandemia.

Constatac¢do: Cumpriu parcialmente a meta “Taxa de Ocupagdo Hospitalar”, que foi de 70%.
E pelo segundo critério, ou seja, atingir 90% de intérnagéo em todas as clinicas, também nao
foi conseguido. A Clinica Cirtrgica atingiu 65%, na Clinica Obstétrica 149%, Clinica médica
195% e Clinica Pediatrica, 100%. Por esse motivo, prevalece a taxa de ocupagdo de 70%, que
pela faixa de pontuac¢do, maior ou igual a 60% e menor do que 80%, da direito a 40 pontos.
Importante fique, aqui, registrado o fato de que a meta ndo foi atingida devido a diminui¢do
das cirurgias em decorréncia do COVID-19, o qual se prezou pela seguran¢a dos pacientes e

equipe hospitalar.

Constatacdo: Meta 21. “Implantagdo de Comité de Mortalidade”. N3o foi apresentado o

Regimento Interno nem atas de reunies que comprovem a criagdo do Comité de
Mortalidade. '

Recomendagdo: A Dire¢do do Hospital deve nomear uma comissdo ou um responsavel
pela implanta¢do do Comité de Mortalidade bem como elaboragdo do Regimento Interno do
mesmo.



CONCLUSAO

No que se refere ao cumprimento das metas qualitativas conveniadas, o
Hospital obteve um total 890 pontos. Deste modo, determinou-se o repasse de
100%, referente aos 50% do valor pré-fixado, do incentivo previsto na Clausula

Sétima, inciso I, do Termo de Convénio.

Maracaju, 9 de julho de 2021.
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