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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO SESA N° 393/2022

Altera  os  parametros, indicadores  de
Monitoramento e Avaliagdo e valores do Programa
de Apoio e Qualificacdo de Hospitais Publicos e
Filantropicos do Sistema Unico de Saude do
Parana — HOSPSUS Fase 1, revoga a Resolucao
SESA n° 561, de 07 de agosto de 2014 e altera as
Resolugdes SESA n° 026, de 17 de janeiro de 2013
e n° 153 de 03 de maio de 2016.

O Secretario de Estado da Saude, gestor do Sistema Unico de Saude do Parana, no
uso da atribuicdo que lhe confere o art. 4°, incisos VI e XIII, da Lei Estadual n® 19.848, de 3
de maio de 2019, e o art. 8°, inciso IX, do anexo 113060 30131, do Decreto Estadual n°
9.921, de 23 de janeiro de 2014, Regulamento da Secretaria de Estado da Satde do Parana,
além do disposto na Lei Estadual n® 13.331, de 23 de novembro de 2001, Cédigo de Saiude do
Estado e,

- considerando o artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 que dispde sobre as
diretrizes e principios para a consolidacio do Sistema Unico de Saude quanto a
universalidade, integralidade, equidade, hierarquizagdo e controle social,

- considerando as disposi¢des constitucionais ¢ da Lei Federal n® 8080, de 19 de
setembro de 1990, que tratam das condi¢des para promogao, prote¢ao e recuperagao da satude,
como direito fundamental do ser humano;

- considerando a Portaria n® 2616/GM, de 15 de maio de 1998, do Ministério da
Saude;

- considerando as Resolugdes SESA n° 172, de 19 de julho de 2011 e n°® 174, de 19
de julho de 2011;

- considerando a necessidade de estabelecer retaguarda hospitalar para a Linha de
Cuidado Materno Infantil;

- considerando ser fundamental o aumento da eficiéncia, eficacia e equidade do
sistema de saude publico;

- considerando a importancia das entidades de saude publicas, privadas sem fins
lucrativos, filantropicas e universitarias, para a implementagdo e¢ o desenvolvimento do
Sistema Unico de Saude no Estado do Parana;

- considerando também a importancia de garantir a todas as mulheres o acesso a
informacao a respeito de seus direitos sexuais e reprodutivos e a aten¢do qualificada, segura e
humanizada;

- considerando a priorizagdo de agdes na assisténcia a satide que tenham por objetivo
a reducao da mortalidade materna, fetal e infantil;
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- considerando a adogao de medidas destinadas a assegurar a melhoria do acesso, da
cobertura e da qualidade da assisténcia ao parto e puerpério e da assisténcia a crianca;

RESOLVE:

Art. 1° Alterar o Artigo 12 da Resolugdo SESA n° 153 de 03 de maio de 2016 que
passa a vigorar da seguinte forma:

“Gestacao de Risco”

Os hospitais que possuem os requisitos para atendimento da gestacdo de alto risco
pelo Programa HOSPSUS — 1* Fase, mesmo os que ja sdo habilitados pelo Ministério da
Saude, devem receber o valor de R$130.000,00 mensais de incentivo. “Estes hospitais
também serdo referéncia para atendimento as gestantes de risco habitual e intermediario,
conforme pactuacgdo regional.” (NR)

Art. 2° Alterar os Anexos I, IT e IV da Resolugdo SESA n°® 026, de 17 de janeiro de
2013.

Art. 3° Esta resolugdo entrarda em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 4° Revogar a Resolugdo SESA n° 561, de 07 de agosto de 2014.

Curitiba, 30 de maio de 2022.

ASS[I?CICI’() 6[6f/'()lli£’(ll71€l’2[€
Dr. César Augusto Neves Luiz
(César Neves)
Secretario de Estado da Saude
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ANEXO I DA RESOLUCAO SESA N° 026/2013
Relatorio Programa HOSPSUS
Programa de Apoio e Qualificacdo dos Hospitais Publicos e Filantropicos do Parana

Periodo de: / / a / /

Entidade:

CNPJ: CNES:
Nome do responsavel pela instituicio:

Funcao/Cargo:

Municipio: RS:

Telefone: ()

E-mail:

Area 1. INDICADORES DE GESTAO

1.1 Subarea — Direcao

1.1.1 Membros da Direcao do Hospital com Especializagdo em Gestao Hospitalar.
() Sim () Nao

1.1.2. Implementacdo, implantacdo e atualiza¢do (a cada dois anos) do Plano Diretor do
Hospital (PDH)
( )Sim ( )Nao

1.2 Subarea — Gestdo da Informac¢ao Hospitalar

1.2.1 Notificagdo compulsoria de doengas e agravos:

( )Sim ( )Nao

Apresentar relatdrio emitido pela Secretaria Municipal de Satde, a partir dos dados do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN), no periodo da competéncia, e a
declara¢do do Gestor Municipal comprovando a notificagdo de 100% dos agravos.

Area 2. INDICADORES DE ESTRUTURA

2.1 Subdrea - Informacoes Gerais

2.1.1 Atualizacao das informagdes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude:
( )Sim( )Nao

Apresentar declaragdo do Gestor informando que as informagdes disponibilizadas no CNES
sdo fidedignas a realidade da institui¢do.

2.1.2 Licenga Sanitaria atualizada:

( )Sim( )Nao
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Anexar copia da Licenga Sanitaria atualizada.
2.2 Subarea — Hemoterapia
2.2.1 Possui Agéncia Transfusional de acordo com a legislagao:

() Sim ( ) Nao Se ndo possui apresentar justificativa ou prazo para implantacio.

2.3 Subarea — Unidades De Tratamento Intensivo

2.3.1 Ampliar o nimero de leitos de UTI para no minimo 10% dos leitos gerais ou manter os
existentes:

( )Sim( )Nao

Justificar:

2.3.2 Manter ou ampliar numero de leitos de UTI/SUS existentes no CNES na data da
implantacdo do Programa:

( )Sim( )Nao

Justificar:

2.3.3 Manter ou ampliar o nimero de leitos gerais existentes no CNES na data da implantacao
do Programa:

() Sim () Nao
2.4. Subarea - Oferta de Leitos para Central de Leitos/Regulacio

2.4.1 Disponibiliza todos os leitos/SUS de UTI para a Central de Leitos/Regulagao
(Apresentado relatorio da Central de Leitos/Regulagdo sobre a disponibilidade dos leitos):

( )Sim ( ) Nao

2.4.2 Disponibiliza todos os leitos gerais/SUS para a Central de Leitos/ Regulagao
(apresentado relatorio da Central de Leitos/Regulagao):

() Sim () Ndo Area
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3. INDICADORES DE PROCESSO
3.1 Subarea — Comissoes

3.1.1 Comissdo de Revisdo de Obitos:
() Sim () Nao

Apresentado atas das 2 Gltimas reunides da Comissao de Revisao de Obitos, com a anélise dos
obitos do periodo, divididos por faixa etaria, destacando-se os 6bitos infantis e maternos.

3.1.2 Comissdo ou Servico de Controle de Infec¢do Hospitalar:
( )Sim( )Nao

Apresentar atas das 2 ultimas reunides da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar.
Destacar nas atas enviadas os itens relacionados as agdes relativas ao controle ¢ ao
monitoramento das infecgdes.

3.1.3 Manter ativa a Comissdo Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos para
Transplante — CIHDOTT ativa:

( )Sim( )Nao

Esse item sera avaliado pela Central de Transplantes da SESA e encaminhado resultado da
avaliacao para as Regionais de Satde.

3.2 Subarea — Linha de Cuidado Materno Infantil

3.2.1 Possui equipe assistencial 24 horas conforme edital? (Médicos obstetras, anestesistas,
pediatras e enfermeiros).

( )Sim( )Nao
Apresentar escalas dos profissionais descritos acima, referente aos 4 meses em avaliacao.

3.2.2 Possui e aplica o protocolo de atendimento segundo as boas praticas de atengao ao parto
e nascimento (Protocolos clinicos de obstetricia e perinatologia atualizados)?

( )Sim( )Nao

Apresentar Protocolos de Acolhimento e Classificacdo de Risco em Obstetricia, hemorragia
poOs-parto, pré-eclampsia, antibioticoprofilaxia, estratificacdo de risco de crianga ao nascer,
M¢étodo Canguru.

3.2.3 Possui registro de atividades de educacao permanente em todos os turnos referente aos
protocolos assistenciais estabelecidos?
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( )Sim( )Nao

Apresentar lista de frequéncia e cronograma de atividades de capacitacdes realizadas.
3.2.4 Possui plano de a¢do para redugdo das taxas de cesarea?

( )Sim( )Nao

Apresentar Plano de Acao para Reducao das Taxas de Cesareas contendo série historica desta
taxa e acdes executadas no quadrimestre.

3.2.5 Realiza a identificagao, notificagdao dos casos de near miss materno?
( )Sim( )Nao
Apresentar relatorio dos registros de Near Miss Materno do quadrimestre.

3.2.6 Garante direito de acompanhante de livre escolha (homem ou mulher) e em tempo
integral no pré-parto, parto e pos-parto?

( )Sim( )Nao

Verificar se o hospital tem infra-estrutura para acompanhante (poltronas reclindveis, banheiro
com chuveiro e refeigoes).

3.2.7 Possui Comissdo de Aleitamento Materno ativa?
( )Sim( )Nao
Apresentar atas das duas ultimas reunides destacando as ac¢des realizadas pela comissao.

3.2.8 Possui uma Politica de Aleitamento Materno?
( )Sim( )Nao

Apresentar Politica de Aleitamento Materno escrita.

3.2.9 Realiza a Triagem Oftalmologica em tempo oportuno? Preferencialmente antes das 12h
de vida e no maximo antes da alta da maternidade.

( )Sim ( )Nao

Apresentar relatorio contendo o nimero de nascidos vivos que realizaram o teste do olhinho
antes da alta.

3.2.10 Realiza a Triagem Cardiologica em tempo oportuno? Entre as 24-48 horas de vida.
( )Sim( )Nao

Apresentar relatério contendo o numero de nascidos vivos que realizaram o teste do
coragdozinho antes da alta.
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3.2.11 Realiza a Triagem Biologica (Teste do Pezinho) em tempo oportuno? Entre 48 horas
de vida e 5° dia de vida.

( )Sim( )Nao

Apresentar relatorio contendo o nimero de nascidos vivos que realizaram o teste do pezinho
com detalhamento do ntimero de testes realizados antes das 48 horas de vida.

3.2.12 Todas as criancas estdo notificadas no Sistema de Triagem Neonatal?
( )Sim( )Nao

Apresentar relatdrio contendo o nimero de nascidos vivos e o nimero de registro no Sistema
de Triagem Neonatal do quadrimestre.

3.3 Subirea — Rede de Urgéncia e Emergéncia
3.3.1 Pronto-atendimento funcionando 24 horas:
( )Sim( )Nao

3.3.2 Atende SAMU/SIATE:

( )Sim( )Nao

3.3.3. Servico com classificacdo de risco implantado. Apresentar percentual de pacientes
atendidos na unidade de emergéncia submetidos a classificacdo de risco discriminado por
nivel de prioridade

Atendimentos Meés Meés Meés Meés Média Meta
/ / / /

Pacientes

atendidos com

classificagao de

risco

3.3.4 Nao recusar acesso de usudrio para atendimento de urgéncia e emergéncia (auditoria ou
ex-oficio):

() Sim, nao foi recusado acesso ( ) Nao, foi recusado acesso

3.3.5. Percentual de pacientes com tempo porta-baldo inferior a 90 minutos ap6s a admissao
do paciente pela unidade de emergéncia:

Atendimentos Meés Meés Meés Meés Média Meta
/ / / /
Pacientes
atendidos com
tempo porta-baldo 7
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| <90 minutos | | | | | | |

3.3.6 Protocolos clinicos implantados (Trauma, AVE, IAM, de acordo com o perfil do
hospital, a partir de dezembro 2012):

() Sim () Ndo

Relatar qual protocolo esta implantado e data de implantagao:

3.3.7. Existéncia de padronizagdo da assisténcia de enfermagem (Procedimentos Operacionais
Padrdes - POPs):

() Sim () Nao
Apresentar os POPs padronizados na reunido de avaliagdo — ndo € necessario copias.
3.4 Subarea — Programa de Humanizagao

3.4.1 Implantagdo de Politica ou Estratégias de Humaniza¢do (demonstrar a utilizagdo das
diretrizes da Politica Nacional de Humanizag¢ao):

() Sim () Ndo

Relatar algumas das estratégias implantadas:

3.4.2 Tem Ouvidoria implantada no Hospital:
() Sim () Nao

Apresentar relatorio de denuncias e resolugoes.
3.5 Subarea — Seguranca do Paciente

3.5.1 Implantada atividade relacionada a seguranga do paciente. No minimo duas das
seguintes atividades: protocolo de higieniza¢do das mados, cirurgia segura, acesso venoso,
queda de paciente, ulcera por pressao (apresentar protocolo e evidéncias de implantagdo):

() Sim () Nao

Relatar qual a atividade e quando foi implantada:
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Apresentar protocolo da atividade implantada na reunido de avaliagdo (ndo € necessario
copia).

3.5.2 Notifica regularmente no Sistema On-line de Notificagdo de Infeccdo Hospitalar —
SONIH:

() Sim () Nao

Este dado serd informado pelo Departamento de Vigilancia Sanitaria- DEVS/SVS.
3.6 Subarea — Relacio com usuarios

3.6.1 Realiza pesquisa de satisfacdo de usuarios?

() Sim () Nao Data da ultima pesquisa:

Apresentar resultado da ultima pesquisa
4. Indicadores Estratégicos Hospitalares

Os dados devem ser calculados mensalmente pelo hospital e apresentados nas avaliagdes

quadrimestrais.
N° | Dados a serem informados M/es M/es M/es M/es
1. | Tempo médio de permanéncia - TMP
| geral

2 TMP- Unidade de Tratamento Intensivo-
Adulto

3 TMP — Unidade de Tratamento
Intensivo- Neonatal

4. | Taxa de ocupagao

5. Taxa de ocupacdo — Unidade de
Tratamento Intensivo- Adulto

6. | Incidéncia de queda de paciente

7 Percentual de pacientes entubados em

relacdo aos pacientes internados na UTI
Numero de  pacientes  atendidos
8. encaminhados pela Central de Regulacao
de Leitos (relatorio mensal por tipo de
leito)

9. | Total de partos

Partos de alto-risco
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11. .
Parto cesariano (n° e taxa)
12. . .
Parto cesariano em primiparas
13. .
Analgesia para parto normal
14. .. .
Episiotomia.
15. , . .
Numero de nascidos vivos
16. . .
Apgar menor que 7 no 5° minuto de vida
17.
RN menores que 2500 g
18.
RN com menos de 37 semanas
19.

Contato pele a pele

Propor¢ao de gestantes com
20. | acompanhante durante o Pré-parto:

Parto:
Pés-parto:
21. .
Mortalidade Materna
22 Mortalidade Infantil
23. Mortalidade Fetal
24. y ..
Média de Permanéncia — Parto normal
25.

Média de Permanéncia — Parto cesariano

26. | Taxa de ocupagdo instalada —
Maternidade

27. . T
Parturientes com venoclise

28. | Mulheres que tiveram parto na posi¢ao
ndo litotdmica

29. . .
Notificagdes de Near Miss Materno

30. | Admissoes na UTI Neonatal
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31. | Média de Permanéncia — UTI Neonatal
(dias)

32. | N°de criangas com internacao acima de
45 dias — UTI Neonatal

33. | Taxa de ocupagdo instalada — UTI

Neonatal
34. -
Admissdes na UCINCo Neonatal
35. o A .
M¢édia de Permanéncia — UCINCo (dias)
36. ..
Taxa de ocupagdo instalada — UCINCo
37. -
Admissoes na UCINCo
38. s o o .
Média de Permanéncia — UCINca (dias)
39.

Taxa de ocupagao instalada — UCINca

40. | Numero de partos pactuados com o
hospital

41. | Numero de partos de alto risco estimados
para a regido ou macrorregiao

*Nota: Baseado nos indicadores do Hospital Sofia Feldmann e matrizes de afericdo da Rede
Cegonha.

Data: / /

Nome legivel

Assinatura do responsavel pelo relatorio

(rubricar todas as paginas do relatorio)
Area 5. Investimentos (quando for o caso)
5.1. Relatar se houve destinacio de recursos de investimentos - equipamentos do

HOSPSUS, através do quadro abaixo:
Descricio do equipamento Quantidade Valor unitario Valor total
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

5.2. Relatar se houve destinacdo de recursos de investimentos — obra do HOSPSUS,
através do quadro abaixo:
Descricido da obra M2 Valor unitario Valor total

5.3. O Hospital apresenta algum projeto de investimento para o HOSPSUS?

Data: / /

Nome legivel

Assinatura do responsavel pelo relatorio

(rubricar todas as paginas do relatério)
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ANEXO II DA RESOLUCAO

1. Assinalar a classificagdo que corresponde ao parecer da Comissao Regional do HOSPSUS em relacao as metas e compromissos analisados:

SA N° 026/2013

REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA E LINHA DE CUIDADO MATERNO INFANTIL

1. AREA: GESTAO - 40 pontos Cumpriu Nao Pontuacio | Avaliacao
cumpriu

1.1 Subarea: Direcao

1.1.1 Membros da Dire¢dao do Hospital com Especializagdo em

Gestao Hospitalar. 15

1.1.2 Implementagdao, implantacdo e atualizagdo (a cada dois

anos) do Plano Diretor do Hospital (PDH). 15

1.2 Subarea: Gestao da Informacao Hospitalar

1.2.1 Notificagdo compulséria de doencas e agravos

(Apresentado relatério emitido pela Secretaria Municipal de

Saude, a partir dos dados do Sistema de Informacao de Agravos 10

de Notificagdo (SINAN), no periodo da competéncia, ¢ a

declaragdo do Gestor Municipal comprovando a notificacao de

100% dos agravos).

Total 40

2. AREA: ESTRUTURA - 60 pontos

2.1 Subarea: Informacoes Gerais Cumpriu Nao Pontuacio | Avaliagao
cumpriu

2.1.1 Atualizagdo das informacdes do CNES (apresentou 05
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declaracdo do Gestor informando que as informagdes
disponibilizadas no CNES sdo fidedignas a realidade da
institui¢do).

2.1.2 Licenca Sanitaria atualizada (anexar copia da licenca 20
sanitdria).

2.2 Subarea: Hemoterapia

2.2.1 Possui Agéncia Transfusional de acordo com a legislagao. 05

2.3 Unidades de Tratamento Intensivo

Ampliar nimero de leitos de UTI para minimo de 10% dos leitos

gerais ou manter os ja existentes 05
Manter ou ampliar nimero de leitos de UTI/SUS existentes no 05
CNES na data da implantacdo do Programa

Manter ou ampliar nimero de leitos gerais existentes no CNES 05

na data da implantacdo do Programa
2.4 Oferta de Leitos para Central de Leitos/Regulacio

Disponibiliza todos os leitos/SUS de UTI para a Central de
Leitos/Regulagdo (Apresentado relatorio da Central de 05
Leitos/Regulagdo sobre a disponibilidade dos leitos)

Disponibiliza todos os leitos gerais/SUS para a Central de Leitos/

Regulagao (apresentado  relatorio da  Central  de 05

Leitos/Regulacao)

Total 60

3. AREA: PROCESSOS - 350 pontos Cumpriu Nao Pontuacao | Avaliacao
cumpriu

3.1 Subarea: Comissoes
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3.1.1 Comisséo de Verificagio de Obitos (Apresentado atas das 2
Giltimas reunides da Comissdo de Verificacdo de Obitos, com a
analise dos Obitos do periodo, divididos por faixa etdria,
destacando-se os Obitos infantis € maternos).

3.1.2 Comissao ou Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar
(Apresentado atas das 2 Ultimas reunides da Comissdo ou
Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar. Destacar nas atas 10
enviadas os itens relacionados as acoes relativas ao controle e ao
monitoramento das infec¢des)

3.1.3 Manter Comissio Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgdos e

10

Tecidos para Transplante ativa (Esse item serd avaliado pela 05

Central de Transplantes da SESA)

3.2 Subarea: Linha de Cuidado Materno Infantil Cumpriu Nao Pontuaciao | Avaliacao
cumpriu

3.2.1 Possui equipe assistencial 24 horas conforme edital
(Médicos obstetras, anestesistas, pediatras e enfermeiros)?

3.2.2 Possui e aplica o protocolo de atendimento segundo as boas
praticas de atenc¢do ao parto e nascimento (Protocolos clinicos de 15
obstetricia e perinatologia atualizados)?

3.2.3 Possui registro de atividades de educacdo permanente em

10

todos os turnos referente aos protocolos assisténciais 15
estabelecidos?
3.2.4 Possui plano de agdo para redugdo das taxas de cesarea? 10
3.2.5 Realiza a identificagdo, notificacdo dos casos de near miss 10
materno?
3.2.6 Garante direito de acompanhante de livre escolha (homem 15
ou mulher) e em tempo integral no pré-parto, parto e pds-parto?

10

3.2.7 Possui Comissio de Aleitamento Materno ativa?
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(Procedimentos Operacionais Padroes - POPs)

3.2.8 Possui uma Politica de Aleitamento Materno escrita? 10
3.2.9 Realiza a Triagem Oftalmologica em tempo oportuno?
Preferencialmente antes das 12h de vida e no maximo antes da 10
alta da maternidade?
3.2.10 Realiza a Triagem Cardioldgica em tempo oportuno? 10
Entre as 24-48 horas de vida.
3.2.11 Realiza a Triagem Biologica (Teste do Pezinho) em 10
tempo oportuno? Entre 48 horas de vida e 5° dia de vida.
3.2.12 Todas as criangas estao notificadas no Sistema de

. 10
Triagem Neonatal?
Total 135
3.3 Subarea: Rede de Urgéncia e Emergéncia Cumpriu Nao Pontuacdo | Avaliacdo | Més | Més | Més | Més

cumpriu 1 2 3 4

Pronto atendimento funcionando 24 horas 15
Atende SAMU/SIATE 15
Servigo com classifica¢do de risco implantada. Apresentar
percentual de pacientes atendidos na unidade de emergéncia 15
submetidos a classificagao de risco discriminado por nivel de
prioridade
Nao recusar acesso de usudrio para atendimento de urgéncia e 50
emergéncia (auditoria ou ex-oficio)
Percentual de pacientes com tempo porta-baldo inferior a 90
minutos (somente para hospitais que tém servigo de 10
hemodinamica)
Protocolos clinicos implantados (Trauma, AVE, IAM, de acordo 15
com o perfil do hospital, a partir de dezembro 2012)
Existéncia de padronizagdo da assisténcia de enfermagem 15
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3.4 Programa de Humanizacgao Cumpriu Nao Pontuaciao | Avaliacao
cumpriu
3.4.1 Implantacao de Politica ou Estratégias de Humanizagao
(demonstrar a utilizacdo das diretrizes da Politica Nacional de 05
Humanizagao)
3.4.2 Ouvidoria (Apresentado relatorio de dentincias e
resolucoes)
3.5 Seguranca do Paciente Cumpriu Nao Pontuacao | Avaliagao
cumpriu
3.5.1 Implantada atividade relacionada a seguranca do paciente,
no minimo duas das seguintes atividades: protocolo de
higienizacdo das maos, cirurgia segura, acesso venoso, queda de 15
paciente, ulcera por pressao (apresentar protocolo e evidéncias de
implantacdo)
3.5.2 Notifica regularmente no Sistema On-line de Notificacdo 30
de Infeccao Hospitalar - SONIH
3.6 Subarea: Relacdo com os Usuarios Cumpriu Nao Pontuaciao | Avaliacao
cumpriu
3.6.1 Realizacdo de pesquisa de satisfacdo de usudrios (no 05
minimo quadrimestral)
Total 350
Total Geral 450
4. Dados a serem informados M/es M/es M/es M/es

4.1 | Tempo médio de permanéncia - TMP geral

4.2 TMP- Unidade de Tratamento Intensivo- Adulto

4.3 TMP — Unidade de Tratamento Intensivo- Neonatal
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4.4 | Taxa de ocupacdo
Taxa de ocupagdo — Unidade de Tratamento Intensivo-
4.5
Adulto
4.6 | Incidéncia de queda de paciente
Percentual de pacientes entubados em relagdo aos
4.7 . .
pacientes internados na UTI
Numero de pacientes atendidos encaminhados pela
4.8 | Central de Regulagdo de Leitos (relatorio mensal por
tipo de leito)
4.9 | Total de partos
4.10 | Partos de alto-risco
4.11 | Parto cesariano (n° e taxa)
4.12 | Parto cesariano em primiparas
4.13 | Analgesia para parto normal
4.14 | Episiotomia.
4.15 | Nimero de nascidos vivos
4.16 | Apgar menor que 7 no 5° minuto de vida
4.17 | RN menores que 2500 g
4.18 | RN com menos de 37 semanas
4.19 | Contato pele a pele
Propor¢ao de gestantes com acompanhante durante o
Pré-parto:
Parto:
Pos-parto:
4.21 | Mortalidade Materna
4.22 | Mortalidade Infantil
4.23 | Mortalidade Fetal
4.24 | Média de Permanéncia — Parto normal
4.25 | Média de Permanéncia — Parto cesariano

4.20
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4.26 | Taxa de ocupacgdo instalada — Maternidade
4.27 | Parturientes com vendclise
4.28 | Mulheres que tiveram parto na posicao ndo litotdmica
4.29 | Notificagoes de Near Miss Materno
4.30 | Admissodes na UTI Neonatal
4.31 | Média de Permanéncia — UTI Neonatal (dias)
N° de criangas com internag@o acima de 45 dias — UTI
4.32
Neonatal
4.33 | Taxa de ocupagdo instalada — UTI Neonatal
4.34 | Admissdes na UCINCo Neonatal
4.35 | Média de Permanéncia — UCINCo (dias)
4.36 | Taxa de ocupac¢do instalada — UCINCo
4.37 | Admissdes na UCINCo
4.38 | Média de Permanéncia — UCINca (dias)
4.39 | Taxa de ocupac¢do instalada — UCINca
4.40 | Numero de partos pactuados com o hospital
441 Numero de pgNrtos de alto risco estimados para a regiao
OU macrorregiao
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N

COMISSAO REGIONAL DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO —DATA:
Nome Entidade Assinatura

ANEXO IV DA RESOLUCAO SESA N° 026/2013

2. Assinalar a classificacdao que corresponde ao parecer da Comissao Regional do HOSPSUS em relagdo as metas e compromissos analisados:
REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA E LINHA DE CUIDADO MATERNO INFATIL

1. AREA: GESTAO - 40 pontos Cumpriu Nao cumpriu Pontuacio Avaliagao
1.1 Subarea: Direcao
1.1.1 Membros da Direcdo do Hospital com Especializagdo em Gestdo Hospitalar.

15
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1.1.2 Implementagdo, implantacdo e atualizagdo (a cada dois anos) do Plano Diretor do

Hospital (PDH). 15
1.2 Subérea: Gestao da Informacao Hospitalar

1.2.1 Notificagdo compulsoria de doengas ¢ agravos (Apresentado relatorio emitido pela

Secretaria Municipal de Satde, a partir dos dados do Sistema de Informagdo de Agravos de 10
Notificacdo (SINAN), no periodo da competéncia, e a declaracdo do Gestor Municipal

comprovando a notificacdo de 100% dos agravos).

Total 40
2. AREA: ESTRUTURA - 60 pontos

2.1 Subarea: Informacdes Gerais Cumpriu Nao cumpriu Pontuacgao Avaliagio
2.1.1 Atualizagdo das informacdes do CNES (apresentou declaracdo do Gestor informando 05
que as informacdes disponibilizadas no CNES sao fidedignas a realidade da institui¢@o).

2.1.2 Licenga Sanitéria atualizada (anexar copia da licenga sanitaria). 20
2.2 Subirea: Hemoterapia

2.2.1 Possui Agéncia Transfusional de acordo com a legislagdo. 05
2.3 Unidades de Tratamento Intensivo

Ampliar niimero de leitos de UTI para minimo de 10% dos leitos gerais ou manter os ja 05
existentes

Manter ou ampliar numero de leitos de UTI/SUS existentes no CNES na data da 05
implantacdo do Programa

Manter ou ampliar nimero de leitos gerais existentes no CNES na data da implantacdo do 05
Programa

2.4 Oferta de Leitos para Central de Leitos/Regulagio

Disponibiliza todos os leitos/SUS de UTI para a Central de Leitos/Regulagdo (Apresentado 05
relatdrio da Central de Leitos/Regulagdo sobre a disponibilidade dos leitos)

Disponibiliza todos os leitos gerais/SUS para a Central de Leitos/ Regulagdo (apresentado 05
relatdrio da Central de Leitos/Regulagio)

Total 60
3. AREA: PROCESSOS - 350 pontos Cumpriu Nao cumpriu Pontuacio Avaliagio
3.1 Subdrea: Comissoes

3.1.1 Comissdo de Verificagio de Obitos (Apresentado atas das 2 Gltimas reunides da

Comissdo de Verificagio de Obitos, com a analise dos 6bitos do periodo, divididos por 10
faixa etdria, destacando-se os Obitos infantis e maternos).
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3.1.2 Comissdo ou Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar (Apresentado atas das 2

ultimas reunides da Comissdo ou Servigo de Controle de Infeccao Hospitalar. Destacar nas 10

atas enviadas os itens relacionados as acdes relativas ao controle e ao monitoramento das

infecgdes)

3.1.3 Manter Comissdo Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplante 05

ativa (Esse item serd avaliado pela Central de Transplantes da SESA)

3.2 Subarea: Linha de Cuidado Materno Infatil Cumpriu Nao cumpriu Pontuacgao Avaliacao

3.2.1 Possui equipe assistencial 24 horas conforme edital (Médicos obstetras, anestesistas, 10

pediatras e enfermeiros)?

3.2.2 Possui e aplica o protocolo de atendimento segundo as boas praticas de atencdo ao 15

parto e nascimento (Protocolos clinicos de obstetricia e perinatologia atualizados)?

3.2.3 Possui registro de atividades de educagdo permanente em todos os turnos referente aos 15

protocolos assistenciais estabelecidos?

3.2.4 Possui plano de agdo para redugdo das taxas de cesarea? 10

3.2.5 Realiza a identificacdo, notificagdo dos casos de near miss materno? 10

3.2.6 Garante direito de acompanhante de livre escolha (homem ou mulher) e em tempo 15

integral no pré-parto, parto e pos-parto?

3.2.7 Possui Comissdo de Aleitamento Materno ativa? 10

3.2.8 Possui uma Politica de Aleitamento Materno escrita? 10

3.2.9 Realiza a Triagem Oftalmoldgica em tempo oportuno? Preferencialmente antes das 10

12h de vida e no maximo antes da alta da maternidade?

3.2.10 Realiza a Triagem Cardioldgica em tempo oportuno? Entre as 24-48 horas de vida. 10

3.2.11 Realiza a Triagem Biolégica (Teste do Pezinho) em tempo oportuno? Entre 48 horas 10

de vida e 5° dia de vida.

3.2.12 Todas as criangas estdo notificadas no Sistema de Triagem Neonatal? 10

Total 135
L Cumpriu Nao cumpriu Pontuacao Avaliacao

3.4 Programa de Humanizac¢ao
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05
3.4.1 Implantagdo de Politica ou Estratégias de Humanizagdo (demonstrar a utilizagdo das
diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao)

3.4.2 Ouvidoria (Apresentado relatorio de dentincias e resolugdes)

3.5 Seguranca do Paciente Cumpriu Nao cumpriu Pontuacio Avaliacio
3.5.1 Implantada atividade relacionada a seguranga do paciente, no minimo duas das
seguintes atividades: protocolo de higienizacdo das méos, cirurgia segura, acesso venoso, 15
queda de paciente, ulcera por pressdo (apresentar protocolo e evidéncias de implantagdo)

3.5.2 Notifica regularmente no Sistema On-line de Notificacdo de Infeccdo Hospitalar -
SONIH 30

3.6 Subirea: Relacio com os Usuarios Cumpriu Nio cumpriu Pontuacio Avaliacao

3.6.1 Realizag@o de pesquisa de satisfacdo de usuarios (no minimo quadrimestral) 05

Total 215
Total Geral 315

4. Dados a serem informados

4.1 Tempo médio de permanéncia - TMP geral

4.2 TMP— Unidade de Tratamento Intensivo- Adulto

4.3 TMP — Unidade de Tratamento Intensivo- Neonatal

4.4 Taxa de ocupagio

4.5 Taxa de ocupagdo — Unidade de Tratamento Intensivo-
Adulto

4.6 Incidéncia de queda de paciente
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Percentual de pacientes entubados em relacdo aos

47 pacientes internados na UTI
Numero de pacientes atendidos encaminhados pela

4.8 Central de Regulagdo de Leitos (relatério mensal por tipo
de leito)

4.9 Total de partos

4.10 Partos de alto-risco

4.11 Parto cesariano (n° e taxa)

4.12 Parto cesariano em primiparas

4.13 Analgesia para parto normal

4.14 Episiotomia.

4.15 Numero de nascidos vivos

4.16 Apgar menor que 7 no 5° minuto de vida

4.17 RN menores que 2500 g

4.18 RN com menos de 37 semanas

4.19 Contato pele a pele

Proporgédo de gestantes com acompanhante durante o Pré-
parto:

Parto:

Pos-parto:

4.21 Mortalidade Materna

4.22 Mortalidade Infantil

4.23 Mortalidade Fetal

4.20

4.24 Média de Permanéncia — Parto normal

4.25 M¢édia de Permanéncia — Parto cesariano

4.26 Taxa de ocupagdo instalada — Maternidade

4.27 Parturientes com venoclise

4.28 Mulheres que tiveram parto na posicdo nao litotdmica

4.29 Notificagdes de Near Miss Materno

4.30 Admissdes na UTI Neonatal

4.31 M¢édia de Permanéncia — UTI Neonatal (dias)

4.32 N° de criangas com internag@o acima de 45 dias — UTI
Neonatal

4.33 Taxa de ocupag@o instalada — UTI Neonatal
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4.34 Admissdes na UCINCo Neonatal

4.35 M¢édia de Permanéncia — UCINCo (dias)
4.36 Taxa de ocupagio instalada — UCINCo
4.37 Admissdes na UCINCo

4.38 M¢édia de Permanéncia — UCINCca (dias)
4.39 Taxa de ocupacdo instalada — UCINca

4.40 Nuimero de partos pactuados com o hospital
441 Numero de partos de alto risco estimados para a regidao ou
) macrorregido

COMISSAO REGIONAL DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO — DATA:
Nome Entidade Assinatura
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