GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

3° RELATORIO DE AVALIACAO 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 e
Portaria SESA 283-S de 10/07/2018, 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 margo de
2010 e Instrugao Normativa 042/2017 de 15/082017.

CONTRATO DE GESTAO: 331/2011
TERMO ADITIVO VIGENTE: 20°

PERIODO: MAIO, JUNHO E JULHO DE 2018

1 CONSIDERACOES INICIAIS

A Comissdo de Monitoramento e Avaliacao elaborou este documento em cumprimento ao
Contrato de Gestdao 331/2011 celebrado entre a SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE —
SESA ¢ a Organizacio Social de Saide — 0SS, ASSOCIACAO CONGREGAGAO SANTA
CATARINA - ACSC.

A finalidade deste relatério € demonstrar o desempenho do HEC em relagao ao cumprimento
das metas dos Indicadores de Qualidade vigentes e, por conseguinte, fornecer dados para a
avaliagdo do repasse referente a parte varidvel do Contrato de Gestdo, 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 aplicagao dos pesos referentes aos

resultados de indicadores nao alcangados.
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Caso a meta seja cumprida, ndo incidird ajuste nenhum, segundo especificado contratualmente

no Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento 1 e no Anexo Técnico III.

Para elaboracio deste relatério, foram utilizados os dados constantes nos relatorios mensais de
avaliacdo de metas pactuadas entre a Secretaria de Estado da Satide — 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 Célculo”

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 milhdes, setenta e oito mil seiscentos e sessenta e oito reais e cinquenta

e nove centavos), referente aos meses de maio, junho e julho (20°TA).

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

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

correspondente a parte variavel.

0 | 6.928.895,29 6.236.005,76 692.889,53
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: 20° TA.

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

Maio, Junho e Julho 2018
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Implantacao do Protocolo | 25% 173.222,38
Clinico de Sepse

Implantagdo do Time de | 25% 173.222,38
Resposta Rapida

Programa de incentivo a | 25% 173.222,38
pesquisa

Hora/Homem treinamento 25% 173.222,38

Fonte: Manual de indicadores de qualidade da parte varidvel 2018. 20° TA.

3 DEMONSTRACAO DO DESEMPENHO

3.1 Implantagio do Protocolo Clinico de Sepse

(protocolo)

Projeto esta
descrito com lista de
processos a serem
implantados.

Projeto (protocolo) escrito e

carimbado pela Diretoria.

Cumpriu.

A triagem do paciente com
sepse ja esta ocorrendo, com

indicador de adesio a esta

Ferramenta da triagem -

Formulario.

Indicador do percentual de

Enviado o formuldrio de
afericao dos SINAIS VITAIS
e grafico com indicador de

adesao a este formuldrio com

triagem iniciando sua
L pacientes  avaliados com )
medigao. 0s dados compilados
escore de risco com pelo | . .
(informados nos relatérios
menos 1 resultado. .
mensais).
Equipes e servigos | Evidéncia de capacitacdo das | Lista de presenca
envolvidos com a | equipes (laboratdrio, clinica | encaminhada nos relatérios

implantagao das etapas de

diagnéstico da Sepse

médica) — aula e lista de

mensais.
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(laboratério, clinica médica,
CCIH)

iniciam a implantagdo dos

estao treinados e

elementos de diagnostico.

presenca.

PDF de aula apresentada em

anexos nos relatorios

mensais.

Fonte: Manual de Indicadores de Qualidade.

Contas/Qualidade.

3.2 Protocolo de TRR

Oficio n°12/2018. Relatérios Prestacio de

1. Projeto (protocolo) esta

descrito com lista de
processos a serem
implantados.

2. Inicio das estratégias para
triagem do paciente a partir
de sinais vitais — SSVV —
deterioragdo clinica em pelo

menos, uma unidade.

1. Projeto (protocolo) escrito

e carimbado pela diretoria.

2. Evidéncia de treinamentos
e/ou formularios de triagem

de sinais vitais — SSVV.

1. Cumpriu.

2. Evidéncias enviadas até o
momento: capacitacdes com
os times mna ferramenta
NEWS - triagem de piora
clinica para o protocolo de
sepse e de TRR. As aulas
realizadas (PPT) enviadas

nos relatérios mensais.

A unidade piloto do projeto
TRR € o Acolhimento.

Fonte: Manual

Contas/Qualidade.

3.2 Hora/Homem Treinamento

1,8 h/h (1h 48min)

Maio: 1 h 36min

de Indicadores de Qualidade. Oficio n°12/2018. Relatérios Prestagao de

Cumpriu

Junho: 3hs 30min

Julho: 1h 15min
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Total: 2h 7 min

Fonte: Manual de Indicadores de Qualidade. Oficio n°12/2018. Relatérios Prestacio de
Contas/Qualidade.

4 QUADRO CONSOLIDADO DO DESEMPENHO

O quadro abaixo sintetiza as metas qualitativas dos Indicadores de Qualidade a serem

cumpridas pelo Hospital Estadual Central Dr. Benicio Tavares Pereira.

1. Projeto (protocolo) estd descrito
com lista de processos a serem

implantados.

2. A triagem do paciente com sepse

[Conforme tabela do |ja estd ocorrendo, com indicador de
~ |cronograma e enviado Jadesio a esta triagem iniciando
|pela medicao. Cumpriu

~ |Qualidade/Prestagio de
3. Equipes e servigos envolvidos

com a implantacio das etapas de
diagnostico da Sepse (laboratério,
clinica médica, CCIH) estio
treinados e iniciam a implantacio

dos elementos de diagndstico.

1. Projeto (protocolo) estd descrito

com lista de processos a serem

~ |Conforme tabela do implantados.

 [cronograma e enviado

2. Inicio das estratégias para a

~ |pela Cumpriu

Qualidade/Prestagio de triagem do paciente a partir dos

t lcontas sinais  vitais — SSVV-  de

deterioracdo clinica em , pelo

menos, uma unidade.
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~ |Conforme  tabela do
é.*cronograma e enviado ) )
Projetos escritos ¢ aprovados pela
. . Cumpriu
diretoria
1,8 h/h Cumpriu

5 ALCANCE DE METAS QUALITATIVAS

Implantagao

Protocolo

de Sepse

do

Clinico

1. Projeto (protocolo) esta
descrito com lista  de
processos a serem

implantados.

2. A triagem do paciente com
sepse ja estd ocorrendo, com
indicador de adesao a esta

triagem iniciando medicao.

3. Equipes e  servigos
envolvidos com a
implantagio das etapas de
diagndstico da Sepse
(laboratério, clinica médica,

CCIH) estdao treinados e

iniciam a implantacdo dos

elementos de diagndstico.

Cumpriu

Sim
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1. Projeto (protocolo) estd
descrito  com lista de
processos a serem
Implantagao do | Implantados.
Time de Resposta 2. Inicio das estratégias para a Cumpriu Sl
Répida triagem do paciente a partir
dos sinais vitais — SSVV- de
deterioragdo clinica em, pelo
menos, uma unidade.
Programa de _ _
) ‘ Projetos escritos e aprovados ) )
imncentivo a ) ) Cumpriu Sim
) pela diretoria
pesquisa
Hora/Homem ) )
' 1,8 h/h 2h07min Sim
treinamento
(I |

6 CONCLUSAO

No trimestre avaliado, o Hospital Estadual Central Dr. Benicio Tavares Pereira cumpriu as

metas estabelecidas referentes aos indicadores da parte varigvel.

Comissdo de Monitoramento e Avaliacio Assistencial do Contrato de Gestao do HEC

<{X|‘YJAC‘C N .Gornes

Fernanda Nascimento Gomes

Sorme Ys e Al

Sabrina Ribeiro Fran¢a Machado

Maria do Rosdrio Sousa

Vitéria, 20 de agosto de 2018.







