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2° RELATORIO DE AVALIAGAC TRIMESTRAL DE METAS QUALITATIVAS

DO HOSPITAL ESTADUAL CENTRAL DR. BENICIO TAVARES PEREIRA

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DE SERVICOS DE SAUDE

REFERENCIA LEGAL: Portarias SESA 332-S de 18/09/2017, Portaria SESA 386-S de
30/10/2017, Portaria SESA 228-S de 21/05/2018, Portaria SESA 115-S de 21/03/2018,
Portaria SESA 283-S de 10/07/2018, Portaria SESA 381-S de 25/09/2018, Portaria SESA
165-S de 27/03/2019, nos termos dos artigos 29, 31 e 32 da Lei Complementar Estadual n°
489, de 22 de julho de 2009 e 4°, 5°, 6° e 23° do Decreto 2.484-R, de marco de 2010 e
Instrugdo Normativa 042/2017 de 15/08/2017.

CONTRATO DE GESTAO: 331/2011

TERMO ADITIVO VIGENTE: 23° Termo Aditivo, 1° Termo de Rerratificagdo ao 23°

Termo Aditivo e 24°Termo Aditivo.

PERIODO: MAIO, JUNHO E JULHO DE 2019

1 CONSIDERAGOES INICIAIS

A Comissao de Moniforamento e Avaliagio elaborou este documento em cumprimento ao
Contrato de Gest&io 331/2011 celebrado entre a SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE —
SESA e a Organizac¢do Social de Saude — 0SS, ASSOCIAQAO‘CONGREGAQAO SANTA
CATARINA — ACSC.

A finalidade deste relatério ¢ demonstrar 0 desempenho do HEC em relagdo a0
cumprimento das metas dos Indicadores de Qualidade vigentes e, por conseguinte, fornecer
dados para a avaliagdo do repasse referente a parte variavel do Contrato de Gestéo, que

corresponde a 10% do valor total do trimestre repassado mensalmente.

Da avaliacdo do alcance da meta no trimestre, podera incidir ajuste a menor no repasse do
custeio mensal subsequente a esta, correspondente a aplicagio dos pesos referentes aos

resuliados de indicadores ndo alcancados.
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Caso a mefa seja cumprida, ndo incidird ajusie nenhum, segundo especificado

contratualmente no Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento | e ho Anexo Técnico 1.

Para elaboracdo deste relatorio, foram utilizados os dados constantes nos relatdrios
mensais de avaliagdo de metas pactuadas entre a Secretaria de Estado da Sadde — SESA e
ACSC, além de basear-se na metodologia descrita no documento “Manual de Indicadores

da Parte Variavel — Ano 2018 — Descri¢do e Metodologia de Calculo™.
2 DESCRICAO DO REPASSE

Valor referente as metas qualitativas do periodo avaliado é de 10% do valor total do
trimestre: R$ 2.078.668,59 (dois milhGes, setenta e oito mil seiscentos e sessenta e oito
reais e cinquenta e nove centavos), referente aos meses de maio, junho (23° TA) e julho de
2019 (24° TA).

Os indicadores de qualidade possuem como criiério de avaliagdo a média alcangada no

frimesire e possui peso contratual de 10 a 30% por indicador sobre o valor do custeio

correspondente a parte variavel.

Maio 6.928.895,29 16.236.005,76 692.889,53
Junho 6.928.895,29 6.236.005,76 692.889,53
Julho 6.928.895,29 6.236.005,76 692.889,53
Total 20.786.685,87 18.708.017,28 2.078.668,59

Fonte: 23° e 24°TAs

Pesos Percentuais e Valores Referentes dos Indicadores de Qualidade que Incide

Pontuacgéao:

Maio, Junho e Julho

G

Implantacdo do Protocolo | 35% R$ 242.511,33
Clinico de Sepse

Implantagdo do Time de | 30% R$ 207.866,86
Resposta Rapida

Hora/Homem treinamento 35% R$ 242.511,33
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Fontes: Manual de indicadores de qualidade da parte variavel 2018, 23° TA, 1° Termo de
Rerratificacéo ao 23° TA e 24°TA

3 DEMONSTRAGAO DO DESEMPENHO

3.1 Implantagdo do Protocolo Clinico de Sepse

Pelo menos 70% das . Cronograma de c .
o . = umpriu
ideias de mudancas implantacao das

no processo  foram mudancas de

implementadas. processos sugeridas

Os irés indicadores do com evidéncia de

projeto estdo sendo| implementacao de

coletados - (6bito por pelo menos 70% delas

sepse, percentual de — evidéncia em atas

adesdo a ftriagem e ou formularios.

percentual de

pacientes com sepse Avaliacdo dos

que receberam o indicadores

cuidado adequado}. {mencionados ao lado)
Evidéncia de melhoria

dos processos de

assisténcia a sepse.

Fonte: Manual de indicadores de Qualidade. Oficio n°103/2019. Relatérios Prestagdo de
Contas/Qualidade.

3.2 Protocolo de TRR

i ..

Eldenma de melhoria dos Vhagao dos lndlcads C :
Con umpriu
processos de assisténcia a | de tempo para o]
PCR. atendimento.
Implementacdo de 85% das | Através de demonstracéo de
agdes programadas cronograma de
implementacao, atas,
formularios.

Fonte: Manual de Indicadores de Qualidade. Oficio n°103/2019. Relatérios Prestacéo de

Contas/Qualidade.

3.3 Programa de Incentivo a Pesquisa
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Projeto  finalizado pronto | Projeto final escrito/ aguarda | Cumpriu
para apresentacao apresentacao/ congresso
nivel nacional/ submissdo
dos 3 artigos em revista
cientifica.

Fonte: Manual de Indicadores de Qualidade. Oficic n°103/2019. Relatérios Prestégéo de
Contas/Qualidade.

3.4 Hora/Homem Treinamento

1,8 h/h (1h 48min) | Maio: 2,97 h/h (2h58mim)

Junho: 4,24 h/h (4h14 min) Cumpriu

Julho: 2,81 h/h (2h 48min)

Total 3,34 h/h (3h 20min)

Fonte: Manual de Indicadores de Qualidade. Oficio n®103/2019. Relatérios Prestagéo de
Contas/Qualidade.

4 ALCANCE DE METAS QUALITATIVAS

Implantacdo do Protocolo Clinico de | Cumpriu -
Sepse

Implantacdo do Time de Resposta | Cumpriu -
Rapida

Hora/Homem treinamento Cumpriu -

- 5 CONCLUSAO

No trimestre avaliado, o Hospital Estadual Central Dr. Benicio Tavares Pereira cumpriu
todas as metas estabelecidas referentes aos indicadores da parte variadvel, ndo havendo

ajuste financeiro a ser feito em fungéo de ndo cumprimento das metas neste periodo.
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Comissdo de Monitoramento ¢ Avaliagido Assistencial do Contrato de Gestao do HEC
ge
Maria do Rosario Sousa

Sabrina Ribeiro Franca Machado

Vitdria, 29 de Agosto de 2019.




