GOVERNO DO ESTA DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

RELATORIO DE AVALIACAD ANUAL
REFERENTE AQ PERIODO DE FEVEREIRO/2017 A JANEIRO/18
HOSPITAL ESTADUAL JAYME SANTOS NEVES
GERENCIA DE CONTRATAGAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS - GECOS

A Comissgo de Monitoramento e Avaliagdo para Fiscalizagdo do Contrato de Gestdo foi
des‘ignéda pelas Portarias SESA294-S de 13/07/2015 e 095-5 de 15/03/16, nos termos dos
artigos 29, 31 e 32 da Lei Complementar Estadual n® 489, de 22 de jul'ho de 2009 e 4°, 5°, 6°
e 23° do Decreto 2.484-R, de margo de 2010.

Este relatdrio foi elaborado pela Comissdo de Monitoramento, parte assistencial, cujo objetivo
é demonstrar os resultados alcangados pela gesto da AssociacBio Evangélica Beneficente
Espirito Santense — AEBES, através do comparétivo da metas assistencials contratualizadas
pelo Contrato de Gest&o e o desempenho do hospitél, no periodo de fevereiro/2017 a
janeiro/2018.

CONTRATO DE GESTAQ

O Contrato de Gestdo 001/2012, celebrado entre o Estade do Espirito Santo e a Associacdo
Evangélica Beneficente Espirito Santense - AEBES, por intermédio da Secretaria de Estado da
Saude ~ SESA, tem por objeto a operacionalizacBo da gestiio e execucdo das atividades e
servicos de sadde no Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves.

O contrato foi assinado dia 31.10.2012 e pubiicado no dia 01.11.12 no DIO/ES. Sua vigéncia
_ foi de 05 (cinco) anos, a partir do dia 02.11.12 até 19/11/17. O 15° Termo Aditivo prorrogou a

vigéncia do Contrato de Gestdo n® 0001/2012, e estabeleceu o periodo de 02/11/2017 a
01/11/2022.

Até janeiro de 2018, foram assinados 15 (quinze) Termos- Aditivos (TA’s) ao Contrato de .
Gestso 001/2012, cujos objetos foram ajustar metas quantitativas e qualitativas, ajustar
valores de repasse e retirar a linha de saida Hospital Dia, adaptando-se a realidade do hospital
e ao seu perfil. Segue os termos aditivos referentes ac ano contratual de FEVEREIRO/17 a

JANEIRO/18, periodo de vigéncia e data de assinatura e o objeto a que se destina;



GOVERNO DO ESTADO'DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

) Em 1°/02/2017, o Termo Aditive 013/2017 teve como objeto alterar os recursos, as
metas assistenciais e a obrigatoriedade de cumprimento do Decreto Estadual n© 3.152—R/20712.
O perfodo de vigéncia foi de 10 de fevereiro/2017 a 31 de julho/2017.

e Em 31/07/2017, o Termo Aditivo 014/2017 teve por objeto prorrogar a vigéncia das
metas assistenciais do CG 001/2012, manter inalterados os recursos, as metas assistenciais e
os indica'dores de qualidades estabelecidos no 132 TA, seu perfodo de vigéncia foi de 1° de
agosto/17 a 31 de outubro/17.

o - Em 1°/11/2017, o Termo Aditivo 015/2017 teve por objeto prorrogar a vigéncia do

~Contrato de Gestdo de 02/11/2017 a 10/11/2022, prorrogar as vigéncias das metas

assistenciais pelo pericdo de 01/11//17 a 28/02/18, manter maiterados 0S recursos, metas
assmtenoals e os indicadores de- quahdade estabelecidos no 140¢ TA,

BREVE HISTORICO

O Hospital Dr. Jayme Santos Neves n3o foi aberto na data prevista (02.02.2013) em funcdo do
atraso na conclusdo da obra, sendo sua inauguracdo em 23.02.2013 e iniciou suas atividades
assistenciais em 24.02.2013; disponibilizou leitos de clinica médica, dlinica cirtrgica, UTI
adulto e atendimento ambulatorial para consultas e exames.

" Em 01.08.2013 inaugurou o Service de Apoio é Diagnose Terapéutica (SADT) Externo.

Em 19.08.2013 inaugurou o Servi¢o de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).
Em 01.11.2013 inaugurou a Maternidade de Alto Risco, com abertura deste servico 3

- populacdo em 04/11/13.

ESTRUTURA FISICA E PERFIL ASSISTENCIAL

Inaugurado em 23.02.2013, iniciou suas atividades assist_enciais no dia 24.02.2013, através da
gestdo da Organizagdo Social ~AEBES.

O Hospital Estadual Dr. Jayme dos Santos Neves, é uma unidade hospitalar com aténdimento
100% pelo Sistemna Unico de Sadde - SUS.

Dispde atualmente de 352 leitos censéveis de internacSo hospitalar, com atendimentos nas

linhas de Clinica Cirargica, Clinica Médica, UTI adulto, Centro de Tratamento de Queimados,
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UTIN/UCIN e Maternidade de Alto Risco. Possui atendimento de Urgéncia/Emergéncia através

do Pronto Socorro “portas abertas”, 24 horas, 7 dias na semana, e é referéncia para o
atendimento ao trauma.

Possui um Programa de Internacdo Domiciliar (PID) que proporcicna desospitalizagdo de
Vpacientes crénicos, com suporte adequado, através de equipe multidisciplinar, gerando a
melhoria de varios indicadores, incluindo a otimizagdo do giro de leito, redugdo do tempo de
permanéncia, reducio nos custos de internacio, e beneficios para o paciente e seus familiares,

através do estreitamento da convivéncia e redugdo do risco de infecgdes.

MONITORAMENTO DAS METAS ASSISTENCIAIS CONTRATUALIZADAS

O Contrato de Gestdo 001/2012 e seus respectivos termos aditivos estipulam metas
assistenciais referentes a producdo hospitalar (indicadores da parte fixa, quantitatives) e
indicadores de qualidade {indicadores da parte varidvel, qualitativos). '

O processo de Monitoramento envolve:

° Andlise de dados do sistema MV

° Analise de informacdes in foco;

o Anzlise de dados fornecidos via Relatdrio de Prestacdo de Contas AEBES;

s Dados do SISREG e Relatdrio enviado por e-mail pelo Nicleo Especial de Regulacdo de

Consultas e Exames -~ NERCE

I- METAS QUANTITATIVAS
A analise das metas quantitativas baseia-se na producio hospitalar nas linhas previstas no
Contrato de Gestdo. S3o elas: Saidas Hospitalares, Ambulatério, Urgéncia &€ Emergéncia, SADT

Externo e Exames de Andlises Clinicas.

o Saidas Hospitalares: Refere-se ao numero de altas hospitalares. A principal porta de

entrada para essa linha é a internacdo através do Pronto Socorro do Hospital.

o Ambulatdrio: Refere-se ao nlimero de atendimentos ambulatoriais. Esta linha &

cormposta por consultas meédicas, consultas ndoc médicas e procedimentos ambulatoriais. A

v
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porta de entrada para este servico é através do Nucleo Especial de Regulagio de Consultas e

Exames - NERCE ou para pacientes egressos do proprio hospital.

® Urgéncia e Emergéncia: Refere-se ao nimero de pessoas atendidas pela triagem da
Classificagdo de Risco no Pronto Socorro do HEJSN. A porta de entrada é aberta e funciona 24
horas por dia, 7 dias da semana.

° SADT_ Externo: Refere-se ao nUimero de exames complementares realizados

preferencialmente para pacientes externos, isto &, pacientes regulados pelo Nicleo Especial de
Regula¢do de Consultas e Exames - NERCE e posteriormente complementado o quantitativo
para pacientes egressos do hospital.

o Exames de Andlises Clinicas: Refere-se ao ndmero de exames |aboratoriais para
pacientes que est&o em acompanhamento ambulatorial do proprio hospital.

Constata-se que as metas quantitativas para o ano contratual avaliado, foram alcancadas,
conforme demonstra-se no quadro abaixo.

- COMPARATIVO ENTRE METAS QUAN‘B‘ETATWASPACTUADASE‘REALIZADAS-DE
FEVEREIRO /17 A JANEIRO /18

""" Gt QUANTIDADE L % DE
ety it ; UMPRIMENTO DE
SERWISOR 0o T T METAS
saibas
HOSPITALARES 14.448 15.611 108,05
AMBULATORIO 77.676 77.410 99,66
URGENCIA
EMERGENCIA 78.000 80.422 103,11
SADT EXTERNQ 30.000 31.151 103,84
ANALISES CLINICAS 13.524 12.637 93,44
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Os indicadores de qualidade s&o uma ferramenta importante para monitorar e avaliar a

qualidade de servigos prestados aos pacientes.

Indicadores de qualidade Vigentes em 2017/18:

o Incidéncia de Ulcera por Pressdo
° Taxa de Infecgdo de Sitio Cirlirgico
® Implantagcao do Protocolo de Tromboembolismo Venoso

O quadro abaixo demonstra o cumprimento dos metas referentes aos indicadores de

qualidade.

COMPARATIVO- ENTRE AS METAS QUALITATIVAS PACTUADAS E REALIZADAS NO

PERIODO DE FE\!EREIRO/:&? A JANEIRO/ 18

- P-RIMEIROJ

NDICADOR | . META . | PRIMEIRG | TERCEIRG | QUARTO
mm%ﬁmﬁ; PACTUADA | TRIMESTR . TRIMES’@“RE TRIMESTRE.
INCIDENCIA
DE ULCERA
POR PRESSAO < 15% 13,4% 13,2% 13,24%
TAXA DE
INFES(’:#?C? DE < 6% 4,39% 3,5% 4,29%
CIRURGICO
IMPLANTAGAQ | UTI 1 e UTI 2 SIM - -
DE -
PROTOCOLO Mj%"%f%'f' - SIM -
DE TEV*
Unidades de
internagdo 5° - - -
e 6° andar
Unidade de
Internacdo
Terreo, Leitos ) ) SIM

de Internagdo
na U/E e
UADC=

* TEV: Tromboembolismo Venose 1- UTQ=unidade Terapia de Queimados CTQ=Centro de Tratamento de Queimados 2- U/E=
Urgéncia/Emergéncia YADC= Unidade de Alta Dependéncia de Cuidados
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Observa-se que os Indicadores de Qualidade monitorados no ano de 2017/18 tiveram suas
metas atingidas no periodo.

CONCLUSAQ
O HEIJSN cumpriu todas as metas contratuais referentes aos indicadores quantitativos e
qualitativos no periodo de fevereiro/17 a janeiro/18. Vale ressaltar que 0 15° TA, de 01/11/17,

teve como uma das finalidades do objeto, profrogar a vigéncia do Contrato de Gestdo
0001/2012, de 02/11/2017 a 01/11/2011.

Vitéria, 9 de margo de 2018.

Membro da Comissao de Monitoramento, Avaliacdo e Fiscalizacdo do Contrato de Gestéo
do HEJSN

" ANA CLAUDIA COSTA NOGUEIRA LOPES
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