GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Sadde

5° RELATORIO DE AVALIACAO TRIMESTRAL DE METAS QUALITATIVAS

DO HOSPITAL ESTADUAL CENTRAL DR. BENiCIO TAVARES PEREIRA

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAQ DE SERVICOS DE SAUDE

REFERENCIA LEGAL: Portaria SESA 381-S de 25/09/201 8, nos termos dos artigos 29, 31 e 32 da
Lei Complementar Estadual n® 489, de 22 de julho de 2009 ¢ 4°, 5%, 6° ¢ 23° do Decreto 2.484-R, de
maryo de 2010 ¢ Instrugao Normativa 042/2017 de 15/08/2017.

CONTRATO DE GESTAOQ: 331/2011
TERMO ADITIVO VIGENTE: 20" 22°

PER{ODO: NOVEMBRO 2018, DEZEMBRO 2018 E JANEIRO 2019

1 CONSIDERACOES INICIAIS

A Comissao de Monitoramento e Avaliacio elaborou este documento cm cumprimento ao Contrato de
Gestio 33172011 celebrado entre a SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE — SESA ¢ a
Organizacdo Social de Satde — 088, ASSOCIACAO CONGREGACAO SANTA CATARINA —
ACSC.

A finalidade deste relatdrio é demonstrar o desempenho do HEC c¢m relagio ao cumprimento das
metas dos Indicadores de Qualidade vigentes e, por conseguinte, fornecer dados para a avaliagio do
repasse referente a parte varidvel do Contrato de Gestao, que corresponde a 10% do valor total do

trimestre repassado mensalmente.

Da avaliacio do alcance da meta no trimestre, poderd incidir ajuste a menor no repasse do custeio
mensal subscquente a esta, correspondente a aplicacio dos pesos relerenies aos resultados de

indicadores nao alcancados.

Caso a mela scja cumprida, nao incidira ajuste nenhum, segundo especilicado coniratualmente no

Anexo Técnico 11 - Sistema de Pagamento 1 ¢ no Ancxo Téenico 11,

Para elaboracio deste relalorio, foram ulilizados os dados constantes nos relatorios mensais de

avaliacgiio de metas pactuadas entre a Secretaria de Estado da Satde — SESA ¢ ACSC, além de basear-
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se na metodologia descrita no documento “Manual de Tndicadores da Parte Variavel — Ano 2018 —

Descricdn e Metodologia de Céleulo™,

2 DESCRICAO DO REPASSE

Valor relerente ds metas qualitativas do periodo avaliado ¢ de 10% do valor total do trimestre: RS
2.078.668,59 (dois milhocs, sclenla ¢ oito mil seiscentos e sessenta ¢ oilo reais e cinguenla e nove

centavos), referente aos meses de novembro, dezembro 2018 (20°T A) e janeiro 2019 (229).

Os indicadores de qualidade possuem como critério de avaliagio a média alcangada no trimestre e

possui peso contratual de 10 a 30% por indicador sobre o valor do custeio correspondente a parte

varidvel.

Nuemhm f.U25 895 29 6.236.005.76 HU2. 889 33

Dezembro 6.9258.895,29 6.236,{](15,?-5.: - (92,889,533

Jﬂn;i]'u .925.895.29 _6.236.'[][!5,?6 B GU2.HE9.53

Total 20.786.685.87 :] 8.708.017,28 2.078.668,59
i | _—

Fomle: 20 ¢ 22°TA,

Pesos Percentuais e Valores Referentes dos Indicadores de Qualidade que Incide Pontuagao:

Novembro 2018, dezembro 2018 ¢ janeiro 2019

Implantagde  do  Prolocolo | 25% R%519.667,14

Clinico de Sepse

Implantacho  do  Time de | 25% RE 519.667,14

Resposta Rapida

Programa de¢  inceniivo  a | 25% R$ 519.667.14 |

pesquisa |
| ) : -

Hora/Homem treinamento | 25% R 519.667. 14 :

Fonte: Manual de indicadores de qualidade da parie varidvel 2008, 20F TA.

3 DEMONSTRACAO DO DESEMPENHO
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3.1 Implanta¢do do Protocolo Clinico de Sepse

Inclusao de mais um indicador a | Cronograma de implantagio das | Cumprin
ser  mensurado:  Adesfio  ao | mudangas de processos
pacote de cuidados da sepse | sugeridas com  evidéncia de
comegou  a  ser coletado | implementagao de pelo menos
(percentual de pacientes com | 50% delas — evidéneia em atas
sepse que receberam o cuidadoe | ou formuldrios.

adequado).

Pelo menos 50% das ideias de Cumpriu
mudangas nos processos oram
implementadas.

Os wrés indicadores do projeto | Avaliacao  dos  indicadores  Cumpriu
estio sendo colelados (Gbito por | (mencionados ao lado)

sepse, percentual de adesiio a
triagem ¢  percentual  de
pacienles com  sepse que
reccheram o cuidado
adequada).

Fonte: Manual de Indicadores de Oualidade. Oficio n®12/2018. Relatdérios Prestacio de Contas/Cualidade.

3.2 Protocolo de TRR

Inicia a  mensuragio  do | Ficha operacional do indicador. | Cumpriu
indicador  de tempo  do
alendimento ao chamado cédigo  Primeiros  resultados  desta
azul, MEnSuragio
(grificos/planilhas).

Capacilagao  de  equipe  no | Evidéncia de capacitagio em | Cumpriu
atendimento a PCR continua, PCR - lista de presenca e
malerial de aula.

Fonte: Manual de Indicadores de Qualidade. Oficio n®12,2018. Relatdrios Prestagio de Contas/Qualidade.

3.3 Programa de Incentivo 3 Pesquisa

Andlise dos dados inicials Relatorio com resumo do | Cumprin

—

andamento dos 3 projetos e

resullados parciais.
L —

Fontle: Manual de Indicadores de Qualidade., Oficio n®12/2018. Relatdrios Prestagio de Contas/Qualidade.
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3.4 Hors/Homem Treinamento

1.5 h/h (1h 48min) Novembro 2018: 2,59h/h(2h35min)

Dezembro 2018: 2,44 h/h(Zh26min) Cumpriu

Janeiro 2019: 4,21h/h(4h12min)

Total 3,08h/h(3h04 min)

Fonte: Manual de Indicadores de Qualidade. Oficio n"12/2018, Relatdrios Prestagio de Conlas/Qualidade.

4 ALCANCE DE METAS QUALITATIVAS

Implantagin do Protocolo Clinico de Sepse | Cumpriu -

Implantacao do Time de Resposta Ripida Cumpriu -

|
Programa de incentivo a pesquisa Cumpriu -

|
I Hora/Homem (reinamento Cumpriu |- |
5 CONCLUSAOQ

Mo (rimestre avaliado, v Hospital Estadual Central Dr. Benicio Tavares Pereira cumpriu todas as metas
estabelecidas referentes aos indicadores da parte varidvel, nio havendo ajuste financeiro a ser feito em

[ungao de ndo cumprimento das melas neste periodo.,

Comissio de Monitoramento ¢ Avaliacio Assistencial do Contrato de Gestio do HEC

g,;mm il %‘:m(.‘i Stne b {'_ —

Fernanda Nascimento Gomes Sabrina Ribeiro Franca Machado

Vitdria, 25 de fevereiro de 2019.




