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

COMISSAO DE MONITORAMENTO AVALIAGAO DAS ORGANIZAGOES SOCIAIS

RELATORIO ANUAL DE AVALIACAO DO CONTRATO DE GESTAO 001/2015
REFERENTE AO ANO DE 2017 -PARTE ASSISTENCIAL

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIA E EMERGENCIA - HEUE

OBJETIVO DO RELATORIO
Este relatério objetiva atender ao estabelecido:

e No artigo 31 da Lei Complementar 489 de 21 de Julho de 2009, que
estabelece que o setor responsavel na SESA pelo monitoramento,
acompanhamento, supervisdo, fiscalizacdo e avaliacdo do Contrato de
Gestdo, emitira relatério técnico sobre os resultados alcancados pelas

Organizagdes Sociais na execucgdo do contrato de Gestao.

e No item Il do Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento — parte integrante do
Contrato de Gestédo 001/2015 no Item 1.2 - 1.1 — Fala que excepcionalmente,
no primeiro ano do contrato, a analise quantitativa sera realizada anual,
devendo ocorrer tdo logo sejam concluidos os primeiros doze meses, de

prestacao de servigos assistencial.

e Segundo a Instrucéo Normativa 42 de 15 de agosto de 2017, que dispoe
sobre a fiscalizac&o da formalizacdo e execucdo dos contratos da gestdo das

respectivas prestacao de contas e da outros procedimentos.

Neste sentido, visando atender a legislacéo, a Comissdo de Monitoramento elaborou
este relatorio assistencial envolvendo os resuitados quantitativos e qualitativos
alcancados pela Pro-Salde — Associagdo Beneficente de Assisténcia Social e

Hospitalar, no final do segundo ano do Contrato de Gestao 001/2015.

PROGRAMA DE ORGANIZAGOES SOCIAIS DO ESPIRITO SANTO

Criado em 2009 com o objetivo de fomentar via Organizagdes Sociais, a execucéo

de atividades e servigos de interesse publicos relacionados ao ensino; a pesquisa
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cientifica, ao desenvolvimento tecnoldgico e institucional; a protecdo e preservacéo

do meio ambiente; a salde, dentre outros.

O reférido programa é coordéenado pela Secretaria de Estado de Gestdo e Recursos™

Humanos - SEGER, que dara suporte e assessoramento as Secretarias de Estado e
Orgdos Integrantes da Administragdo Publica Estadual no planejamento,
coordenacao, acompanhamento e implementagdo das a¢des do Programa de

Organizagdes Sociais do ES.

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIA E EMERGENCIA - HEUE

O Contrato de Gestao 001/2015, celebrado entre o Estado do Espirito Santo, através
da Secretaria de Saude — SESA e a Pro-Salde - Associagdo Beneficente de
Assisténcia Social e Hospitalar,tem por objeto a operacionalizagao da gestéo e
execucéo das atividades e servicos de salde no Hospital Estadual de Urgencia e

Emergéncia.

O contrato foi assinado dia 18.12.2015 e publicado no DIO/ES em 21.12.2015 Sua

vigéncia é de 05 {(cinco) anos, a contar da data de sua assinatura.

O Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia (HEUE) inaugurado em 10.09.2014
iniciou suas atividades assistenciais em 11 de setembro de 2014, sob a gestédo de

outra Organizagio Social.

Seu perfil inicial foi desenhado como sendo um hospital de “porta fechada”,
atendendo a demanda de urgéncias, que lhe for encaminhada conforme fluxo de
pacientes adultos referenciados pela Central de Regulagdo de Internagao de
Urgéncia (CRIU), Hospital Sdo Lucas (HSL) e SAMU que necessitem de
atendimento clinico e cirlirgico de urgéncia de média e alta complexidade; bem
como atendimento ambulatorial de egressos e mandatos judiciais e exames de

endoscopia/colonoscopia e tomografia computadorizada (SADT).

Em dezembro de 2016, seu perfil foi alterado para hospital “porta aberta” em funcao
da abertura do Pronto Socorro do HEUE. Tendo o fluxo de pacientes regulados
abolido.
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ESTRUTURA FiSICA E PERFIL ASSISTENCIAL

O Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia (HEUE),sera ampliado e tera 14.950

m? de area construida, em 5.740,97 m? de terreno, quando findar a reforma.

Atualmente o Hospital possui 175 leitos censaveis e 14 leitos ndo censaveis. Os

leitos censaveis estdo assim distribuidos:

% 54 de UTI (40 de UTI e 14 de UADC - Unidade de Alta Dependéncia de
Cuidados).

% 59 de Clinica Médica
% 62 de Clinica Cirtrgica

Atendendo as especialidades de cirurgia geral, neurocirurgia, ortopedia e cirurgia
vasculares, bem como pacientes de clinica médica, tendo em vista que o perfil do

pronto socorro € de portas abertas, mas esses nédo sao o perfil do hospital.

Ainda dentro do Pronto Socorro temos alguns leitos de retaguarda, que néo séo

censaveis, assim distribuidos.

% Sala de Choque: 2 leitos

%,
L X4

Sala Vermelha: 8 leitos

/
R

Sala Laranja: 4 leitos

&,
X4

Sala Amarela 1: 13 leitos
< Sala Amarela 2: 4 leitos

s Sala Amarela 3: 4 leitos

% Total de 35 leitos de retaguarda no Pronto Socorro,

A PRO-SAUDE NO HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIA E EMERGENCIA

A Pro-Saude - Associacao Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar gerencia o
HEUE desde dezembro/2015. Ao longo deste periodo, além do gerenciamento do
hospital, vem se preocupando com as questbes sociais que envolvem seus

pacientes e acompanhantes.

Em 2017, alguns projetos, programas e agdes sociais foram implantados: ‘*"":i;i*:

[o/8)
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Relatério de Agdes / Premiacéao realizadas no HEUE 2017

. Acao / Premiagao. o Més
Dia do Farmacéutico - Apresentagéo Janeiro
da Rotina de Trabalho da Farmacia
Promocéao de Cuidados de Saude do Janeiro
Colaborador
Hospital promove sensibilizagcao para Fevereiro
estimular a conscientizagao
Estudo de Caso - Ulcera Venosa Fevereiro
Aniversariantes do Més Fevereiro
Dia do Auxiliar de Servigos Gerais Fevereiro
Dia Internacional da Mulher Marco
Acdes de Melhoria de Planejamento Marco
da Certificacdo Nivel 01
Sensibilizacao Sobre Trabalho em Marco
Equipe
Dia Mundial da Salde Abril
Reestruturacéo do Refeitorio Abril
Campanha de Vacinagéo contra Abril
Influenza
Visita do coral do Tribunal de Contas Abril
Aniversariantes do més Maio
Comemoracao dia das Maes Maio
Comemoracéao dia do Enfermeiro Maio
Eleicao da CIPA Maio
Decoracéo da Festa Junina Junho
Capacitagdo de Novos Membros da Junho
CIPA 2017/2018
Aniversariantes do Més Junho
Aniversario do Paciente Julho
Dia de Prevencao acidentes Julho
Semana Interna de Humanizagao Julho
Campanha de Higienizacdo das Maos Agosto
Dia do Idoso - Orientagao para evitar Setembro
guedas de idosos dentro de Casa
Setembro Amarelo - Roda de Setembro
Conversa entre os colaboradores
Certificado de Acreditacdo ONA 1 Setembro
Setembro Verde: Campanha de Setembro
Doacéo de 6rgéos
Qualidade de Vida do Colaborador Qutubro
Dia do Médico - Homenagem para os Qutubro
Médicos do HEUE
Novembro Azul: Palestra dia do Novembro
Homem ]

Premiagao do GRI Novembro
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Novembro Azul: Eventos Externos Novembro
"Palestra dia do Homem"

Campanha de Arrecadacgao de Dezembro
Roupas

Evento Externo Campanha de Dezembro
Incentivo a doagéo de Sangue

Campanha de Natal - Apresentacao Dezembro
do Coral

Missa Natalina Dezembro
22 Edicao da SIPAT Dezembro
Momento de Fé entre os Dezembro
colaboradores

Criagao da Biblioteca no Centro Dezembro
Cirurguci

Abertura da Area de convivéncia Dezembro
Sustentavel

Aniversariantes do Més Dezembro

SISTEMATICA DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO

O Contrato de gestdo 001/2015 prevé o cumprimento de metas quantitativas e
qualitativas pactuadas entre a SESA e Pro-Saude — Associacdo Beneficente de

Assisténcia Social e Hospitalar.

Este relatorio anual visa realizar uma analise comparativa das metas assistenciais
pactuadas no periodo de janeiro/2017a dezembro/2017, pelos membros da equipe
assistencial.

O acompanhamento do Contrato de Gestdo 001/2015; € realizado com base nos

principios constitucionais relacionados a administracdo publica:

&,

% Principio da Legalidade - significa a subordinagdo da Administracao as
imposicoes legais; a Administracdo Publica s6 pode realizar, fazer ou editar o
gue a lei expressamente permite. Se a lei ndo definir exatamente como o
administrador deve agir, o gestor deve observar as demais fontes do direito
administrativo. Ele deve se pautar nos principios gerais da Administracéo para
agir de modo razoavel, escolhendo a melhor opcdo dentre as hipoteses

oferecidas na legislacdo (principio da razoabilidade).

n
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Principio da !Impessoalidade - a Administracdo n&o pode praticar qualquer ato

com vistas a prejudicar ou beneficiar alguém, nem a atender o interesse do

proprio agente, 0 agir deve ser impessoal, pois 0s agentes publicos devem visar,

tdo somente, o interesse publico.

Principio da Moralidade - imp&e ao administrador o dever de sempre agir com
lealdade, boa-fé e etica. Alem de obedecer aos limites da lei, o gestor deve
verificar se 0 ato n&oc ofende a moral, os bons costumes, os principios de justica,

de equidade e a idéia de honestidade.

Principio da Publicidade - Impde “transparéncia aos atos administrativos, sob
pena de ineficacia, ressalvadas as hipoteses de sigilo previstas em lei”. Também
se relaciona a este principio, o direito dos individuos de peticdo aos Poderes
Publicos em defesa de direitos ou contra ilegalidade ou abuso de poder e a
obtencao de certiddes em reparticbes publicas, para defesa de direitos e
esclarecimento de situagdes de interesse pessoal, tudo isso independentemente

do pagamento de taxas.

Principio da Eficiéncia - consagra a busca de resultados positivos, seja sob o
enfoque do agente publico, que deve exercer suas fungbes da melhor forma
possivel, seja sob enfoque da prépria estrutura administrativa, que deve sempre

buscar prestar os

melhores servigos publicos, com os recursos disponiveis. Os servigos publicos
devem ser prestados com presteza, agilidade, perfeicdo, adequagdo e
efetividade. Devem atingir os objetivos e metas, utilizando um minimo de

recursos para obter o maximo de resultados.

A sistematica da analise assistencial envolve, basicamente, as seguintes etapas:

» Recebimento da documentacéo constante no quadro sindptico.
» Analise de dados fornecidos via Prestacao de Contas Assistencial.
» Checagem dos dados nos sistemas de informacéao e prontuarios.

s Analise de informagdes in loco.



e

GOVERNO DO ESTADO DO ESPiRITO’SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COMISSAO DE MONITORAMENTO AVALIAGAO DAS ORGANIZAGOES SOCIAIS

e Elaboracéo de relatério mensal, trimestral, semestral e anual. No primeiro ano

de contrato, ndo estao previstos relatérios semestrais.

e Analise e acerto das possiveis inconformidades encontradas.

AVALIAGCAO DAS METAS ASSISTENCIAIS

O valor inicial do Contrato de Gestao era de R$ 85.346.108,53. Tendo em vista os
Aditivos contratuais realizados no decorrer do ano de 2017; o valor final do contrato
foi de R$ 115.125.392,98. A parte fixa representa 90% deste valor — sendo entédo o

de R$ 103.612.853,68.

COMPOSICAO DOS 90%, POR LINHA DE SERVICO, CONFORME CONTRATO

DE GESTAO 001/2015

LINHA DE SERVICO % DA LINHA VALOR CORRESPONDENTE
INTERNACAO 76,01% R$ 78.756.130,10
AMBULATORIO 3,27% R$ 3.388.140,31
URGENCIAS 10% R$ 10.361.285,36
EMERGENCIAS
SADT EXTERNO 10,72% R$ 11.107.297,91
TOTAL 100% R$103.612.853,68

N

g
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QUANTITATIVAS

Etapa 1- IDENTIFICACAQO DA LINHA DE SERVICO QUE NAO REALIZOU O
QUANTITATIVO DE METAS PACTUADO

AMBULATORIO " 21.523 | X
URGENCIA E

X 50.171 46.831
EMERGENCIA X
SADT EXTERNO 5.003 3.777 x

r

Ainda de acordo com o Manual de Indicadores Complementares, € realizada a

concluséo da Etapa 1.

Conforme o Manual de Indicadores Complementares as linhas que nao atingiram as
metas deverdo ser avaliadas pelos indicadores complementares, passando a
ETAPA 2 - Apuragdao da porcentagem de servigo realizado, baseado nesta

referéncia, segue os quadros abaixo:

ETAPA 2 — APURAGAO DA PORCENTAGEM DE SERVICO REALIZADO:

10
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1 LINHA DE SERVICO “AMBULATORIO”

LINHA DE SERVICO META META METAS NAO
PREVISTA | REALIZADA ATINGIDAS
21523 20.308 x

Quando nao ha cumprimento das metas pactuadas, verifica-se o percentual atingido

nos indicadores complementares e aplica-se o resultado nas tabelas de referéncia

de cada linha, conforme Anexo Téchico I

Analise da Linha de Servico Ambulatério

|
i
\
AMBULATORIO
|

REA
LINHA DE PES | FORMULA DE |LI- CALCUL | RESULTAD
| INDICADORES ;
| SERVICO 0] CALCULO ZAD |O O OBTIDO
f o)
Disponibilizagcéo
%
do quantitativo . L 100% x
50% | Disponibilizado x | 100% 50%
contratual de 50%
Peso
consultas
Ambulatorio Disponibilizacio
da agenda fixa Desconto de 1%
_ 100% x
para o NRA até | 50% | para cada dia de | 100% - 50%
o 5° dia do més atraso ’
anterior
TOTAL REALIZADO NA LINHA DE SERVICO AMBULATORIO 100%
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Aplicacdo do percentual obtido nos indicadores complementares

ATIVIDADE REALIZADA VALOR DEVIDO

Acima do volume resultante da | 100% do vaior semestral

apurac¢ao dos indicadores da atividade ambulatorial

AMBULATORIO

Entre 70% e 84.99% do volume | 90% do valor semestral

resuliante da apuragdo dos | da atividade ambulatorial

indicadores

Menos que 70% do volume|70% do valor semestral
resultante da apuragdo dos | da atividade ambulatorial

indicadores

LINHA DE SERVICO “SADT EXTERNO”

"SADT EXTERNO

Quando ndo ha cumprimento das metas pactuadas, verifica-se o percentual atingido
nos indicadores complementares e aplica-se o resultado nas tabelas de referéncia

de cada linha, conforme Anexo Técnico llI:

12
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Analise da Linha de Servico SADT Externo

FORMULA REALI |
LINHA DE PES CALCUL | RESULTAD
INDICADORES DE -
SERVICO (0] n (0] O OBTIDO
CALCULO ZADO
Disponibilizacao o
do quantitativo 0 - 100% x
50% | Disponibilizad | 100% 50%
contratual de 50%
o x Peso
exames.
SADT 100% de
EXTERNO manutencao
preventiva dos % Realizado x 100% x
_ 50% 100% 50%
equipamentos Peso 50%
que realizam
exames
| TOTAL REALIZADO NA LINHA DE SERVICO SADT EXTERNO 100%

Aplicagao do percentual obtido nos indicadores complementares

ATIVIDADE REALIZADA

VALOR DEVIDO

SADT

EXTERNO

Acima do volume resultante da | 100% do valor semestral

apuracao dos indicadores

da atividade de SADT
Externo

Entre 70% e 84,99% do volume | 90% do valor semestral

resultante

da

apuracao

dos | da atividade de SADT

13
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indicadores Externo

Menos que 70% do volume!70% do valor semestral
resultante da apuragdo dos  da atividade de SADT

indicadores Externo

Apdés a apuragdo dos indicadores complementares, nas linha de servico de

Ambulatério e SADT externo nao ha descontos a ser feito.

METAS QUALITATIVAS

CONSIDERACOES ACERCA DAS METAS QUALITATIVAS PACTUADAS

Os indicadores de qualidade sdo um importante guia para monitorar e avaliar a

qualidade de servigos prestados aos pacientes.

Para esse ano, os indicadores qualitativos pactuados foram:

Taxa de Cirurgias Canceladas (TCC)

O cancelamento de cirurgias acarreta muitos prejuizos ao paciente (interfere no
preparo que o paciente faz em relagcéo a auséncia no trabalho, arranjos familiares de
assisténcia, dentre outros fatores) e a instituicdo de salde (interfere em relacao a
ocupacao do leito, a reserva da sala operatoria, o desperdicio de material cuja
esterilizagao é dispendiosa, o pessoal envolvido no preparo de material e da sala
cirirgica e a perda da oportunidade de inclus&o de outro paciente na programagao
cirirgica acarretam prejuizos incalculaveis para todo sistema hospitalar envolvido.
Este indicador tem por objetivo identificar os motivos que levaram os pacientes a
nao serem operados, buscando subsidios para a melhoria da qualidade de

assisténcia ao paciente cirlirgico e diminui¢cao da taxa de suspensao de cirurgias.

14
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e indice de Infecgdes relacionadas a cirurgia de fémur (IICRF)

As infecgdes relacionadas a cirurgias de fémur (incluindo artroplastias de quadril)
vém representando um percentual significativo das infeccbes em cirurgias
ortopédicas limpas.A literatura indica como parametro toleravel, < 9 % das infeccdes

por procedimento cirurgico.

e Controle de Infecgido Hospitalar tipo IPCS

Com a finalidade de acompanhar a qualidade da assisténcia na area de infeccao

hospitalar, o indicador acompanhado em 2017 sera: Densidade de Infeccdo

Hospitalar tipo IPCS em UTI Adulto.E a relacdo percentual entre o numero de

episodios de infecgdo hospitalar tipo IPCS em Unidade de Terapia Intensiva (UTI
adulto) e o nimero de cateter venoso central por dia da mesma unidade no mesmo

periodo.

e [ncidéncia de ulcera por presséao (IUPP)

As Ulceras por presséo (UPP) se constituem em um grande desafio para o cuidado
de saude, representando elevados custos financeiros e emocionais para os

pacientes, familiares e para as organizagées de salde.

Observou-se que os Indicadores de Qualidade escolhidos tiveram suas metas
atingidas no decorrer do ano demonstrando adequada qualidade na assisténcia
prestada, que esta diretamente ligada aos referidos indicadores. Observado que
foram realizadas erratas para os indicadores de infecgéo tipo IPCS e IUPP conforme
erratas ndmero OF/SESA/SSAS/GCMASS/CMAF Ne° 015/2017 e
OF/SESA/SSAS/GECOS/CMAF N° 06/2018 respectivamente. / W,

U
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Segue abaixo o demonstrativo dos referidos indicadores qualitativos validados nos

referidos trimestres.
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COMISSAO DE MONITORAMENTO AVALIACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

CONCLUSAO

Diante de todo exposto, visando atender a legislagdo vigente. Esta Comisséo
demonstra que os resultados alcancados pela Organizacdo Social na execugéo do
Contrato de Gestdao 001/2015, no ano de gestio de 2017, geraram resultados

positivos para a populagao.

A avaliagdo das metas quantitativas ndo gerou descontos em nenhuma linha de

servico.

Quanto as metas qualitativas a Pro-Sadde cumpriu o pactuado em todos os

trimestres.

Vitéria, 23 de abril de 2018.

ARNALDO LEAL JUNIOR

MARIA APARECIDA DE SOUZA
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Membros da Comisséo e Avaliacdo Assistencial do HEUE



