GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

RELATORIO ASSISTENCIAL SEMESTRAL DE METAS QUANTITATIVAS DO HOSPITAL
ESTADUAL DR. JAYME SANTOS NEVES

FEVEREIRO A JULHO 2022

GERENCIA DE CONTRATUALIZAGAO DA REDE PROPRIA - GECORP
NUCLEO ESPECIAL DE CONTROLE AVALIAGAO E MONITORAMENTO DE CONTRATO — NECAM

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE — CMASS

REFERENCIA LEGAL: As Portarias n° 165-S, de 27 de marco de 2019, n° 560-S, de 21 de
novembro de 2019, n° 060-S, de 18 de fevereiro de 2020, n° 218-S, de 11 de junho de 2021 e n°
190-S, de 26 de maio de 2022 que tratam a composicdo da Comissao de Monitoramento e
Avaliacdo para fiscalizacdo dos Contratos de Gestdo referente ao gerenciamento dos Hospitais
Estaduais gerenciados por Organizagdes Sociais e nos termos dos artigos 10°, 11° e 12° da Lei
Complementar Estadual N.° 993, de 27 de dezembro de 2021 e Decreto 5147-R, de 31 de maio
de 2022 e Instrucdo Normativa 042 de 15/08/2017.

CONTRATO DE GESTAO: 001/2012
TERMO ADITIVO VIGENTE: 45° e 46° TA
PERIODO: Fevereiro a Julho de 2022
PROCESSO: 58329617

O Contrato de Gestao 001/2012 celebrado em 02/11/2012 entre a SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE — SESA e a Organizagdo Social de Saude — OSS, ASSOCIACAO EVANGELICA
BENEFICENTE ESPIRITO SANTENSE — AEBES, tem como objeto a operacionalizagéo da gestdo
e execugdo pela contratada, das atividades e servicos de saude no Hospital Estadual Jayme
Santos Neves (HEJSN).

e O 45° TERMO ADITIVO tem por objeto: Manter inalterados as metas assistenciais, os
indicadores de qualidade, os indicadores complementares e os recursos financeiros pactuados no
44° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 001/2012. Liberar recurso de INVESTIMENTO no
valor de 1.087.646,19, para aquisicao de materiais € equipamentos para o Hospital Estadual Dr.

Jayme Santos Neves. Vigente no periodo 01 de fevereiro a 31 de maio de 2022.

e O 46° TERMO ADITIVO tem por objetos: Alterar as Metas Assistenciais estabelecidas no 45° TA;

Alterar os indicadores de qualidade estabelecidos no 45° TA; Alterar os indicadores
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complementares estabelecidos no 45° TA; Alterar os recursos financeiros estabelecidos no 45° TA;
Redistribuir os percentuais por linha de servigo contidos no Anexo Técnico Il; Alterar a TABELA | —
Para Contrato de Gestdo para Gerenciamento de Hospitais “Portas Fechadas/Referenciadas”
contida no Anexo Técnico Il do Contrato de Gestao; Acrescer itens as Clausulas Terceira e
Décima Primeira ao Contrato de Gestdo n° 001/2012. Vigente no periodo de 01 de junho de 2022
a 31 de julho de 2022.

1 CONSIDERAGOES INICIAIS

A Comissdao de Monitoramento e Avaliacdo dos Servicos de Saude — CMASS elaborou este
documento em acordo com o Contrato de Gestdo 001/2012 e seus Termos Aditivos celebrados
entre a SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE — SESA e a Organizagdo Social de Saude — OSS,
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE ESPIRITO SANTENSE — AEBES, cuja finalidade é
demonstrar o desempenho do HEJSN sob gestdao do AEBES em relagdo ao cumprimento das
metas quantitativas vigentes e, por conseguinte, fornecer dados para a avaliagdo do repasse
referente a parte fixa do Contrato de Gestédo, que corresponde a 90% do valor total do semestre

repassado mensalmente.

Os desvios em relagao as quantidades contratadas em cada modalidade de atividade assistencial
serdo analisados e poderao gerar ajustes de valores, respeitando-se a proporcionalidade de cada
tipo de despesa especificada. Caso a meta seja cumprida, ndo incidira ajuste nenhum, conforme

descrito no Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento do Contrato de Gestao 001/2012.

O presente relatério foi elaborado de forma a apresentar a operacionalizacdo do HEJSN no

periodo de fevereiro a julho de 2022 apresentando os resultados alcancados relacionados as

producdes nas linhas de servico Pacientes-dia COVID-19 e Saidas Hospitalares Nao-COVID
(fevereiro a maio) e nas linhas de servico Saidas Hospitalares, Urgéncia/Emergéncia,
Ambulatério, e SADT Externo (junho e julho).

As linhas de servigo que nao possuirem indicadores complementares a serem avaliados como as
Saidas Hospitalares — Nao COVID terdo seu percentual atingido, aplicado diretamente nas
tabelas do Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento do Contrato de Gestédo; e as linhas de
servico que possuem Indicadores Complementares — Pacientes-dia COVID-19, Saidas
Hospitalares, Urgéncia/Emergéncia, Ambulatério, e SADT Externo serdo avaliados conforme

Manual de Indicador Complementar antes de ser aplicada ao referido Anexo Técnico.

Na construcdo deste relatério foram utilizados dados constantes na prestagdo de contas AEBES,

nos relatérios gerenciais, mensais e demais dados coletados e monitorados pela CMASS além de
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basear-se na metodologia descrita no documento “Manual de Indicador complementar”
1.1 CONSIDERAGOES RELACIONADAS A PANDEMIA DE COVID 19

Desde de 2020 pode-se observar o momento singular na saude mundial decorrente da pandemia
de COVID-19, a qual gerou a necessidade de adequacdes e mudancas de carater emergencial,
com relagao aos contratos com as Organizagdes Sociais de Saude e suas metas programadas.
Durante o periodo de emergéncia em saude publica no estado do Espirito Santo — ES houve
mudancgas do perfil assistencial dos Hospitais. Tais alteragdes foram formalizadas nos seguintes

instrumentos e legislagdes:

e Declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS), em 30 de janeiro de 2020, em decorréncia da Doenga por Coronavirus
- COVID-19 (decorrente do SARS-CoV-2, novo Coronavirus);

e PORTARIA 188/GM/MS de 04 de fevereiro de 2020, que declara Emergéncia em Saude Publica
de Importancia Nacional (ESPIN);

e DECRETO N° 4.593-R de 13 de marco de 2020 onde é declarado estado de emergéncia em
Saude no ES decorrente do surto de Coronavirus (COVID 19);

¢ PORTARIA 038-R de 19 de margo de 2020, que define as referéncias hospitalares ao tratamento
do COVID-19 e reorganiza os fluxos, os atendimentos e os servicos de saude e suspende
procedimentos cirurgicos eletivos (com excec¢des das cirurgias oncologias e cardiovasculares), as
cirurgias ambulatoriais eletivas, consultas e exames ambulatoriais especializados enquanto durar

o estado de emergéncia;

e PORTARIA 041-R de 24 de marco de 2020, que suspende a avaliacdo das metas fisicas
programadas durante o periodo de emergéncia em saude publica no estado do Espirito Santo

devido a mudancga do perfil assistencial dos Hospitais;

e Lei Federal n° 946 de 27 de margo de 2020, que define alteracdo das metas pactuadas para
atender as situagdes concernentes ao novo Coronavirus (COVID-19), e também alteracdo das
obrigagbes relacionadas aos prazos para apresentagdo dos respectivos relatérios de
cumprimentos de metas e outras formalidades incompativeis com a situacdo de calamidade e

emergéncia;

e Lei Federal n°13. 992, de 22 de abril de 2020, que suspende por 120 (cento e vinte) dias, a
contar de 1° de margo do corrente ano, a obrigatoriedade da manutencao das metas quantitativas

e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servico de saiide no ambito do Sistema Unico
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de Saude (SUS);

¢ PORTARIA N° 155-R, de 06 de agosto de 2020, que estabelece o reagendamento das consultas
e exames ambulatoriais e cirurgias eletivas ofertadas pelos servigos préprios e contratualizados
pela SESA, seguindo as recomendagdes para a aplicagcdo de medidas de seguranga aos

pacientes, colaboradores e profissionais de saude e da outras providéncias.

Art.3° Estabelecer que o processo de reagendamento sera em 3(trés)
etapas progressivas.

ETAPA I: Ofertar 30% (trinta por cento) da capacidade anterior, constatada
pela série histérica e contratualizada na rede complementar;

ETAPA |II: Ofertar 70% (setenta por cento) da capacidade anterior,
constatada pela série histérica e contratualizada na rede complementar;
ETAPA IlI: Ofertar 100% (cem por cento) voltando aos niveis da série
histérica contratualizada na rede complementar.

e PORTARIA 185-R, de 18 de setembro de 2020 que altera a redagao do Artigo 1° e 2° da
PORTARIA 041-R de 24 de margo de 2020 para:

Art. 1° | - A avaliagdo das metas fisicas e qualitativas programadas ficara
suspensa no periodo de 1° de marco a 30 de setembro de 2020, devido a
mudanga do perfil assistencial dos hospitais;

Art.2° ... Il - A avaliagdo das metas fisicas e qualitativas programadas ficara
suspensa no periodo de 1° de margo a 30 de setembro de 2020, devido a
mudanga do peffil assistencial dos hospitais. ”

e DECRETO N° 1.212-S, de 29 de setembro de 2020, que decreta o Estado de Calamidade
Publica no Estado do Espirito santo decorrente do desastre natural classificado como grupo
biolégico/epidemias e tipo doencgas infecciosas virais (COBRADE 1.5.1.10) conforme Instrucéo

Normativa 02/201, do ministério da Integragao Nacional,

e Lei Federal n°14.123, de 10 de marco de 2021, que prorroga até a 31 de dezembro de 2020 a
suspensao de metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servigo de

saude no ambito do Sistema Unico de Saude;

¢ DECRETO N° 610 - ES de 26 de marco de 2021, que mantém o estado de calamidade publica
devido a pandemia de COVID-19;

e DECRETO N° 4.848-R, de 26 de margo de 2021, medidas adotadas de enfrentamento a

Pandemia de COVID 19 no Espirito Santos adotados no Risco Extremo;

e | ei Federal N° 14.189, de 28 de julho de 2021, que altera a Lei n® 13.992 de 22 de abril de 2020,
para prorrogar a suspensdo da obrigatoriedade da manutengdo das metas quantitativas e
qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servico de saude de qualquer natureza do
Sistema Unico de Saude (SUS);

o OFICIO N°1027/2021/SAES/GAB/SAES/MS de 03 de agosto de 2021, que versa sobre
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“estabelecer a suspensdo da obrigatoriedade de manutengdo das metas quantitativas e
qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servico de saide no ambito do Sistema Unico
de Saude- SUS”, [...] e que os dispositivos permanecem tanto na Lei 13.992/20, como em toda
legislagdo decorrente (Lei 14.061/20, Lei 14.123/21, Lei 14.189/21), cujas edi¢gbes buscaram
garantir a manutencao dos repasses financeiros independentemente da apuracdo das metas de
servicos de saude originalmente contratadas, visando possibilitar uma sustentacdo na relacéo

entre a gestao publica e os prestadores de servigo durante o impacto da COVID-19 na Rede SUS;

e OF/SESA/SSERCAS/N°115/2021 Assunto: Reversao de leitos utilizados para enfrentamento da
COVID-19, de 30 de junho de 2021. (E-docs 2021-G8SZBM);

e INFORME TECNICO SESA/SSAS/GGH — 012/2021 Assunto: PLANO DE CAPACIDADE PLENA
HOSPITALAR — MONITORAMENTO DA RETOMADA SEGURA DE LEITOS COVID-19 PARA
NAO COVID-19 — FASES FINAIS, de 21 de Outubro de 2021. (E-docs 2021 — 4Q7BM);

¢ PORTARIA GM/MS N° 3.082, DE 9 DE NOVEMBRO DE 2021 — Cancela a autorizagao de leitos
de Unidades de Terapia Intensiva — UTI Adulto e Pediatrico, para atendimento exclusivo dos
pacientes COVID-19;

¢ PORTARIA N°021-R, de 30 de janeiro de 2022 — Determina a suspensao imediata das cirurgias
eletivas nas unidades da rede publica e privada de saude em todos os Municipios do Estado do

Espirito Santo;

e OFICIO/SESA/SSERCAS/GECORP N° 002/2022 — Assunto: Testagem COVID-19, de 13 de
Janeiro de 2022 (E-Docs 2022-NJS9FD).

e Lei federal n° 14.400, de 8 de julho de 2022, altera a Lei n° 13.992, de 22 de abril de 2020, para
prorrogar até 30 de junho de 2022, a partir de 1° de margo de 2020, a suspensdo da
obrigatoriedade da manutengdo das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos
prestadores de servico de saude, de qualquer natureza, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), garantindo-lhes, na sua integralidade, os repasses dos valores financeiros

contratualizados.

Desta forma, o HEJSN passou a atender como referéncia a partir de margo de 2020 os pacientes

acometidos pela COVID-19. Tal perfil foi alterado contratualmente somente em junho de 2022.

2 HISTORICO E PERFIL ASSISTENCIAL
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Diante do Estado de Emergéncia em Saude no estado do Espirito Santo decorrente do surto de
Coronavirus (COVID-19), a Portaria 067-R de 20 de abril de 2020 redefiniu o perfil de atuagao o

Hospital Estadual Dr. Jayme dos Santos Neves, da seguinte forma:

Portaria n° 53-R, de 30 de marco de 2020 dispde sobre referéncias e contrarreferéncia das

Unidades de Atencao Hospitalar, durante o Estado de Emergéncia publica pelo COVID-19.

Resolve:

Art. A — Hospital Doutor Jayme Santos Neves (HEJSN) — Servico
referenciado para os pacientes graves/potencialmente graves com suspeita
e diagnodstico para COVID-19 incluindo gestantes e recém-nascidos
(nascidos no HEJSN). Manutengcdo de servicos de referéncia de
maternidades de alto risco, unidade de terapia intensiva neonatal geral e do
servico de Centro de terapia para queimados;

Art.2° — Determinar, dentro do necessario para manutencdo do acesso, o
seguimento dessa grade de referéncia para a central reguladora de Urgéncia
e Emergéncia do Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) e do
Nucleo Especial de Regulagéo de Internagédo (NERI)

O plano estadual de prevencédo de controle da COVID-19 de 19/06/2020 define o acesso da

populacdo ao HEJSN como porta referenciada.

A partir do momento do estado de Pandemia da COVID-19 a SESA necessitou remodelar a rede
de atencdo a saude e transformou o HEJSN em referéncia estadual para atender a populacao
acometida pelo Novo Coronavirus, necessitando portanto de aporte financeiro para adequagdes
de leitos de terapia intensiva, através de RECURSO DE INVESTIMENTO conforme no descrito no
26° Termo Aditivo de (04/03/2020) citado abaixo.
CLAUSULA SEGUNDA — DOS RECURSOS FINANCEIROS
2.1 — Pela prestagdo dos servicos deste contrato, a CONTRATANTE
repassara a CONTRATADA, a importancia estimada de R$ 14.491.648,12
(quatorze milhGes, quatrocentos e noventa e um mil, seiscentos e quarenta e
oito reais e doze centavos) de RECURSO DE INVESTIMENTO, para a
implementacdo de medidas sanitarias e administrativas para prevengéo,
controle e contengédo de riscos, danos e agravos decorrentes do surto de

Coronavirus (COVID-19), conforme decreto n°® 4593-R, de 13 de margo de
2020

No periodo de mar¢o a junho/2020 sdo mantidas as linhas de servigo constantes no 25° TA, cujo
valor para repasse de custeio € de R$16.718.705,16 (dezesseis milhdes, setecentos e dezoito mil,

setecentos e cinco reais e dezesseis centavos).

Cabe informar que, devido a alteracao do perfil do HEJSN houve a necessidade de readequacao
das linhas de servico monitoradas neste Contrato, que culminou em novo custeio a partir do

Termo Aditivo — TA Extraordinario, e readequacao da Instituicdo ao seu novo perfil.
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O TA Extraordinario, vigente de 01 a 31 de julho de (08/07/2020) modificou as Metas de
Quantitativas e Qualitativas do HEJSN, bem como o valor de CUSTEIO para R$ 24.474.087,44
(vinte e quatro milhdes, quatrocentos e setenta e quatro mil, oitenta e sete reais e quarenta e

quatro centavos).

Em abril de 2021 o antigo Hospital Materno Infantil da Serra (HMIS), que ja estava em processo
de estadualizagcdo em 2020, foi definido pelo governo do Estado como uma extensdao do HEJSN,
para administracdo da mesma OSS (AEBES), para ampliagcdo da Maternidade de alto risco e da
UTIN do HEJSN apdés a pandemia. Porém, nesse momento de nova e urgente necessidade de
aumento de leitos, foi definido pela SESA em marco de 2021, e formalizado através de assinatura
de aditivo contratual entre SESA e AEBES a utilizagcdo emergencial desse espago para um
hospital provisério e dedicado a COVID, como uma extensdo do HEJSN e em 21 de junho de

2021 os 133 leitos de enfermaria e 19 de UTI foram entregues a sociedade.

No dia 31 de agosto de 2021 o HMIS teve seus leitos desmobilizados como consta no documento
OF/SESA/SSERCAS/N°115/2021 Assunto: Reversao de leitos utilizados para enfrentamento da
COVID-19 (e-docs 2021-RF90PN) e deste modo os leitos anteriormente usados neste ANEXO

deixaram de fazer parte complexo do HEJSN.

Em continuidade as mudancas ja mencionadas ocorreram alteragao de perfil dos leitos do HEJSN
anteriormente denominados leitos COVID-19 para leitos de SINDROMES RESPIRATORIAS
solicitadas por telefone pela Subsecretaria de Estado de Regulagédo, Controle e Avaliagdo em
Saude — SSERCAS em 08 de janeiro de 2022. Tal fato comprometeu a anterior forma de apuragéo
da meta Pacientes-dia COVID-19, deste modo, a CMASS Assistencial — HEJSN solicitou a AEBES
que providenciasse novo relatério que fosse possivel a contagem dos pacientes-dia suspeito e

confirmados de COVID-19 a qual respondeu:

“Informamos que para atendimento foram criados e disponibilizados no
Sistema MV os seguintes relatérios: Relatério de Pacientes-dia COVID:
considera todos os dias de internagdo dos pacientes Covid-19 confirmados
e suspeitos, conforme dados apresentados pelo preenchimento do
formulario de cada paciente denominado “Registro de CCIH para pacientes
COVID-19” pelo Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar no sistema MV
PEP. Disponivel no caminho: Pasta MV 2000 (E:) > MVV2000i > Gerenciais >
FFCH > Relatérios > Personalizados > Pacientes dia COVID.”

Desta forma, o indicador Paciente-dia COVID-19, no més de Janeiro de 2022 teve apuracao do
alcance de meta diferente dos meses anteriores, ou seja, ndo mais pelo perfil do leito ocupado
pelo paciente, mas por critério de CCIH suspeitos e confirmados Covid-19. Essa CMASS entende
que a forma de apuragao esta adequada no que se refere a apuragao de pacientes confirmados e

suspeitos de COVID-19, entretanto aponta que pacientes que nao testem mais positivamente para
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coronavirus, mas ainda dependam de cuidados devido a sequelas desta doenca deveriam ser

contados na apuragao da meta.
Além da mudancga do perfil dos leitos, foi determinado ao HEJSN:

“...a testagem de Covid-19 no HEJSN devera ser ampliada para a
realizacdo de 1.000 testes por dia, realizados por meio de agendamento nas
plataformas existentes, com funcionamento de 12h diarias, todos os dias da
semana.” OFICIO/SESA/SSERCAS/GECORP N° 002/2022 (E-Docs 2022-
NJS9FD)

Em acordo com as diversas documentagbes tramitadas ao final do més de margo de 2022 e inicio
do més de abril (E-docs 2022-2G2MF4, 2022-26QQ6L, 2022-4S6S1F, dentre outros), os leitos ora
denominados “leitos-COVID” do HEJSN foram revertidos em leitos clinicos e cirurgicos. Desta
maneira, ao dia 11 de abril de 2022 n&o havia nenhum leito denominado de “leito COVID” neste

hospital.

Além destas mudancas, no més de abril, o HEJSN tornou-se referéncia em Atendimento de
intoxicagao por dicloreto de paraquate, acidentes com animais pegonhentos e profilaxia anti rabica
conforme consta no E-docs 2022-7QP7GJ.

Em 27 de maio de 2022, no OF/SESA/SSERCAS/N® 159/2022 (E-Docs 2022-4CT595), a
SSERCAS, por determinacido do Secretario de Estado da Saude, solicitou ao HEJSN que realize
12 mil consultas ortopédicas nos proximos trés meses (4 mil em junho, 4 mil em julho e 4 mil em

agosto).

A partir de junho, varias destas mudancas foram consolidadas no 46° Termo Aditivo que tem
vigéncia de 01/06/2022 a 31/07/2022. Este TA, conforme ja mencionado, alterou o perfil do
HEJSN conforme necessidade da rede de saude do estado. Voltaram a existir as Linhas de
Servigco Saidas Hospitalares, Urgéncia e Emergéncia, Ambulatério e SADT Externo além das

alteracgdes dos Indicadores de Qualidade e Complementares.
Os resultados de tais mudancgas serao apresentados ao longo deste relatorio.

Abaixo estdo descritas as linhas de servigos e indicadores de complementares do periodo:

Quadro 1 — Linhas de Servigo do periodo — fevereiro a maio de 2022
INDICADORES QUANTITATIVOS

TIPOS DE LEITOS METAS MENSAIS Periodo
COVID -19 8.953
NAO COVID - 19 285

Fonte: 41° Termo Aditivos

Fevereiro a Maio de 2022
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Quadro 2 — Indicadores Complementares do periodo — fevereiro a maio de 2022

INDICADORES COMPLEMENTARES

LSI::zgd: Indicadores Peso Periodo
Tipo de Leito Percentual de Relsposta asoSoI|C|tagoes em | £go,
até 2 H 2 70% Fevereiro a Maio de 2022
COVID-19 Percentual de aceite ao SAMU de 100 % 50%
confirmados e suspeitos COVID 19 °

Fonte: 34° ao 45°TA

Quadro 3 — Linhas de Servigo do periodo — junho a julho de 2022

INDICADORES QUANTITATIVOS

Periodo

LINHAS DE SERVICO METAS MENSAIS
Saidas Hospitalares 1.228
Urgéncia e Emergéncial Clas. de Risco 1.318
Ambulatério 5.260
SADT Externo 2.239

Junho e Julho 2022

Fonte: 46°TA

Quadro 4 — Indicadores Complementares do periodo — junho a julho de 2022

INDICADORES COMPLEMENTARES
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Lé"é:@f‘c%'z METAS MENSAIS Peso Periodo
Percentual de Resposta As Solicitagcbes em Até 2 H 2 o
! 50%
90%.
Saidas Junho e Julho

Hospitalares Apresentacao de Relatério com Agdes Executadas . 2022

pela Gestao do HEJSN que Objetivem Reducao de 50%
Tempo Médio de Permanéncia.
Urgéncia e |Percentual de aceite as demandas do SAMU = 100%. 50%

Emergéncia/ Check List de Manutencgéo da Sala de Choque. 25%

Clas. de Junh;oezélulho
Risco Check List de Manutengao da Sala de Admiss&o da o
: 25%
Maternidade.

Ambulatério Disponibilizacdo do quantitativo contratual de 20% Junho e Julho
consultas ambulatoriais contratualizadas. ° 2022
Disponibilizagédo da agenda fixa. 20%

Apresentacao de Escala Médica Ambulatorial por
especialidade distribuido pela infraestrutura de salas 20%
do ambulatério.

Apresentacao de relatorio de tempo médio de retorno 20%

pos-operatério por especialidade.
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Apresentacao de relatério do numero de consultas
realizadas por especialidade e tipo (retorno/follow-up) 20%
no periodo.
Disponibilizagado do quantitativo contratual de exames 259
de imagem (SADT) para o NERCE. °
Disponibilizagdo da agenda fixa. 25%
SADT
Manutencéao preventiva dos equipamentos de 259 dunho e Julho
Externo imagem_ ° 2022

Apresentacao de relatorio de perda primaria,
absenteismo e nao realizagdo de exames por motivo 25%
com conduta adotada.

Fonte: 46°TA

3 DESCRIGAO DO REPASSE

O valor de custeio foram calculados através da NOTA TECNICA: ESTUDO ESTIMADO DE
CUSTEIO PARA O HOSPITAL DOUTOR JAYME SANTOS NEVES (HEJSN) REFERENCIA EM
TRATAMENTO DE COVID-19 CONFORME PORTARIA SESA N° 067-R DE 20/04/2020 e o valor
referente ao Anexo Jayme (HMIS) pela NOTA TECNICA DE CUSTOS N° 04/2021 (2021-
GRX3RN-E-DOCS) ESTUDO ESTIMATIVO DE CUSTEIO PARA O GERENCIAMENTO DO
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DA SERRA - MARIA DA GLORIA MERGON VIEIRA
CARDOSO (HMIS) - PARA 133 LEITOS DE CLINICA MEDICA E 19 LEITOS DE UTI PARA
TRATAMENTO DA COVID-19 ambas elaboradas pela GAS — Geréncia de Auditoria em Saude.

Para o novo perfil o custeio foi apresentado na NOTA TECNICA DE CUSTOS N° 02/2022 -
CUSTEIO ESTIMATIVO DOS SERVIGOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE OFERTADO NO
HOSPITAL ESTADUAL JAYME DOS SANTOS NEVES (HEJSN) PARA ADITIVO AO
CONTRATO DE GESTAO 01/2012, ENTRE A SESA/ES E A ORGANIZAGAO SOCIAL
ASSOCIAGAO EVANGELICA BENEFICENTE ESPIRITO SANTENSE (AEBES) elaborado GAS

— Geréncia de Auditoria em Saude.

Quadro 5 — Distribui¢cao do repasse no periodo — fevereiro a julho 2022
DISTRIBUIGAO DO REPASSE DE CUSTEIO

Més Valor Total da Parte Fixa da | Parte Variavel da Termo Aditivo
Parcela (R$) Parcela 90%(R$) | Parcela 10%(R$)

FEVEREIRO/22 24.474.087,44 22.026.678,70 2.447.408,74 45°
MARGO/22 24.474.087,44 22.026.678,70 2.447.408,74 45°
ABRIL/22* 20.482.417,46 18.434.175,71 2.048.241,75 45°

MAIO/22* 20.482.417,46 18.434.175,71 2.048.241,75 45°
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JUNHO/22 20.423.865,02 18.381.478,52 2.042.386,50 46°
JULHO/22 20.423.865,02 18.381.478,52 2.042.386,50 46°
TOTAL 130.760.739,84 | 117.684.665,86 13.076.073,98 45° e 46°

Fonte: 45° e 46°TA. *O valor do repasse de custeio dos meses de abril e maio foi alterado do valor estabelecido no 45°

TA conforme E-Docs 2022-G79VOW.

4 DISTRIBUIGAO PERCENTUAL POR LINHAS DE SERVICO NA COMPOSIGCAO DOS 90%.

Seguem as linhas de servigos correspondentes e os respectivos percentuais de custeio.

Quadro 6

PERCENTUAIS E VALORES(R$) DAS LINHAS DE SERVICO CORRESPONDENTE A 90% DO
CUSTEIO MESES FEVEREIRO A MAIO

Linhas de Servigo Pesos Percentuais Parcela Fixa
Pacientes COVID-19 83,1% R$ 67.245.940,03
Pacientes Nao COVID-19 (Saidas Hospitalares) 16,9% R$ 13.675.768,79
TOTAL 100% R$ 80.921.708,82

Fonte: TA Extraordinario

Quadro 7

PERCENTUAIS E VALORES(R$) DAS LINHAS DE SERVIGO CORRESPONDENTE A 90% DO
CUSTEIO MESES JUNHO - JULHO

Linhas de Servigo Pesos Percentuais Parcela Fixa
Saidas Hospitalares 91,12% R$ 33.498.406,45
Urgéncia e Emergéncia / Clas. de Risco 2,17% R$ 797.756,17
Ambulatério 3,52% R$ 1.294.056,09
SADT Externo 3,19% R$ 1.172.738,33
TOTAL 100% R$ 36.762.957,04

Fonte: 46° Termo Aditivo

5 MONITORAMENTO DAS METAS ASSISTENCIAIS CONTRATUALIZADAS
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O Contrato de Gestao 001/2012 e seus respectivos TA’s estipulam metas assistenciais referentes
a produgao hospitalar (linhas de servigo correspondentes a parte fixa, quantitativos) e a indicado-

res de qualidade (indicadores da parte variavel, qualitativos).

O acompanhamento do Contrato de Gestdo 001/2012 é realizado pela CMASS Assistencial com
base nos principios constitucionais, relativos @ administracao publica, de legalidade, impessoalida-

de, moralidade, publicidade e eficiéncia.
De uma forma geral, o processo de Monitoramento envolve:

* Analise de informacgdes in loco;
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* Analise de dados do sistema MV e prontuarios;

* Relatérios enviados pelos setores da SESA como: Nucleo Especial de Regulacao de Consultas e
Exames — NERCE (Modificado pra NEOAA — Nucleo Especial de Organizacdo do Acesso Ambula-
torial) em Julho de 2022; Nucleo Especial de Regulagao Internagédo — NERI, Nucleo Especial de

Regulagao de Urgéncia e Emergéncia — NERUE
* Analise de dados fornecidos via Relatério de Prestacdo de Contas;
5.1 METAS ASSISTENCIAIS

As metas assistenciais definidas no Contrato de Gestao e ajustadas através dos TA's subsequen-
tes se dividem em Metas Quantitativas e Qualitativas, e sao referentes, respectivamente, a avalia-
¢ao das linhas de Servicos e Indicadores de Qualidade. A avaliagao das metas quantitativas, res-
ponsavel pela parte fixa do Contrato de Gestao, corresponde a 90% do valor do repasse e sao
analisadas semestralmente. J& as metas qualitativas, parte variavel, correspondem a 10% valor
do repasse e sao avaliadas a cada trimestre. Neste relatério, devido as mudangas promovidas
pelo 46° TA, teremos 01 analise semestral distribuida em dois periodos. Uma analise proporcional
contendo as linhas de servigo do periodo COVID-19 (fevereiro—maio) e outra com o novo perfil (ju-

nho-julho).

5.2 INDICADORES QUANTITATIVOS

A andlise das metas quantitativas baseia-se na producao hospitalar nas linhas previstas no Con-
trato de Gestdo. Sao elas: Pacientes-dia COVID 19, Saidas Hospitalares Nao-COVID (Maternida-
de, UTIN e CTQ), Saidas Hospitalares, Ambulatério, Urgéncia e Emergéncia e SADT Externo.

* Pacientes-dia COVID: Linha de servigo criada com o objetivo de atender pacientes regulados
via NERI e SAMU 192 que necessitam de atendimento/tratamento a infeccdo de COVID 19 (paci-

entes suspeitos e confirmados).

* Saidas Hospitalares Nao-Covid-19: Refere-se a soma do numero de altas, evasoes, transfe-
réncias externas, obitos hospitalares (<24 horas) e 6bitos institucionais (= 24 horas), registradas
por clinica (Maternidade, Unidade de Tratamento Intensivo — UTI Neonatal e Centro de Tratamen-
to de Queimados — CTQ). A principal porta de entrada para essa linha é a internacao através do

Pronto Socorro do Hospital e os recém-nascidos da maternidade do préprio hospital.

* Saidas Hospitalares: Refere-se a soma do numero de altas, transferéncias externas, 6bitos

hospitalares (<24 horas) e 6bitos institucionais (= 24 horas), registradas por clinica. A principal por-
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ta de entrada (porta referenciada) para essa linha é a internacédo através do Pronto Socorro do

Hospital.

* Urgéncia e Emergéncia: Refere-se ao numero de usuarios atendidos pela triagem da Classifi-
cacao de Risco no Pronto Socorro do HEJSN. Esta linha disponibiliza porta de entrada regulada

com o funcionamento 24 horas por dia, 7 dias da semana.

* Ambulatério: Refere-se ao nimero de atendimentos realizados por consultas médicas e ndo
médicas. A principal porta de entrada para este servico € através do Nucleo Especial de Organiza-

¢ao do Acesso Ambulatorial - NEOAA, além de egressos do proprio hospital.

* SADT Externo: Refere-se ao quantitativo de exames realizados preferencialmente para pacien-
tes externos, isto &, pacientes regulados pelo Nucleo Especial de Organizacdo do Acesso Ambula-
torial — NEOAA com complementacao do quantitativo pactuado utilizado para pacientes egressos

do hospital.

Os quadros abaixo demonstram a execugéao das linhas de servigo contratualizadas no periodo.

Quadro 8 — Resultados alcangados no periodo — fevereiro a maio de 2022

TIPO DE LEITO Meta Fev Mar Abr Mai Total Alcance%
Pacientes COVID-19 | 55519 | 9870 | 1203 588 368 5020 | 14,04
(Paciente/dia)
Saidas Hospitalares
NAO COVID-19 1.140 391 390 353 377 1.511 132,54

Fonte: 45° TA. Prestagao de Contas AEBES e relatérios de monitoramento da CMASS/SESA.

Analise CMASS: Como é possivel observar, o HEJSN n&o alcangou a meta Pacientes-dia
COVID-19. Deste modo, sera aplicado o Indicador Complementar para apuragao e possivel ajuste

a menor. (Anexo 1)

Analise CMASS: Para linha de servigo Saidas Hospitalares Nao-COVID o HEJSN cumpriu a meta
acima de 100% e sua apuracao sera aplicada diretamente no Anexo Técnico Il do Contrato de

Gesté&o. (Anexo 2)

Quadro 9 — Resultados alcangados no periodo — junho e julho

LINHAS DE SERVICO (Junrlllitiul) Jun Jul Total Alcance%
Saidas Hospitalares 2.456 961 934 1.895 77,16%
Urgéncia/Emergéncia 2.636 2.280 2.378 4.658 176,71%
Ambulatério 10.520 2.901 3.765 6.666 63,37%
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S
SADT Externo 4478 1.309 1.343 2.652 59,22%
Fonte: 46° TA. Prestagao de Contas AEBES e relatérios de monitoramento da CMASS/SESA.
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Analise CMASS: Os meses de junho e julho estiverem sob vigéncia do 46° TA ao qual modificou

as linhas de servigo do HEJSN e foi possivel constatar.

* Saidas Hospitalares: Como é possivel observar a meta de Saidas Hospitalares ndo alcangou
100% da meta, deste modo, sera aplicado o Indicador Complementar para apuragéo e possivel

ajuste a menor. (Anexo 3)

* Urgéncia e Emergéncia: o hospital superou a meta acima de 100% da Urgéncia e Emergéncia,

desta forma sua apuracgéao sera diretamente no Anexo Técnico Il do 46° TA. (Anexo 4)

* Ambulatério: A linha de servico Ambulatério: ndo alcangcou 100% da meta, deste modo, sera

aplicado o Indicador Complementar para apuragao e possivel ajuste a menor. (Anexo 5)

* SADT Externo: A linha de servico SADT Externo nao alcancou 100% da meta, deste modo, sera

aplicado o Indicador Complementar para apuragao e possivel ajuste a menor. (Anexo 6)

5.2.1 Indicadores Quantitativos com INDICADORES COMPLEMENTARES

O Indicador Complementar foi elaborado como forma de avaliagido mais ajustada para indicadores
quantitativos que nado dependem unicamente da eficiéncia dos gestores do contrato. Os
indicadores Pacientes/dia COVID-19, Saidas Hospitalares, Urgéncia e Emergéncia, Ambulatério e
SADT Externo se encaixam neste perfil pois dependem em algum grau de outros setores da SESA
como NERI, NEOAA, NERUE dentre outros. Desta maneira, criou-se indicadores que demonstram

a prontidao, o empenho da gestdo para alcance dos resultados contratados.

Observacgao: Para critério didatico e melhor organizagao a aplicagdo do Indicador Complementar
e apuragao de cada linha de servigo sera apresentada nos anexos deste relatério.
Quadro 10 - Resultados das linhas de servico apdés aplicagao dos Indicadores

Complementares avaliadas na TABELA | — para contratos de gestao para gerenciamento de
hospitais “portas fechadas/referenciadas”

LINHAS DE SERVICO Alcance% Atividade Realizada Valor Devido

Entre 85% e 100% do volume 100% do valor semestral da
Pacientes/dia COVID-19 98,35%' resultante da apuracao dos atividade Tipo de leito
indicadores COVID-19
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Entre 85% e 100% do volume 100% do valor semestral da

. , o/ 3 ~
Saidas Hospitalares 97,80% resultanitr?dciisazglrjéigao dos atividade de internacso
Ambulatério 105.45%5 Acima do Volume resultante da | 100% do valor semestral da
, (]

apuragao dos indicadores atividade Ambulatorial

Entre 85% e 100% do volume
SADT Externo 100,34%° resultante da apuracéo dos
indicadores

100% do valor semestral da
atividade SADT Externo

Fonte: Anexos 1, 3, 5, 6.

Quadro 11 — Resultados das linhas de servi¢o apés aplicacdo do Indicador Complementar

LINHAS DE SERVIGCO Alcance% Resultado Ajuste a Menor
Pacientes/dia COVID-19 98,35% cumpriu N&o se Aplica
Saidas Hospitalares 97,80%3 cumpriu N&o se Aplica
Ambulatério 105,45%° cumpriu Nao se Aplica
SADT Externo 100,34%%° cumpriu N&o se Aplica

Fonte: Anexos 1, 3, 5, 6.

Anadlise CMASS: De acordo com o apresentado acima, apdés a aplicagdo dos Indicadores
Complementares em cada linha de servigo todas alcangaram um percentual ndo passivel de

descontos.

5.2.1.1 Indicadores Quantitativos com INDICADORES COMPLEMENTARES que atingiram a

meta

A linha de servico Urgéncia/Emergéncia possui indicador complementar, porém o hospital superou
a meta acima de 100%, desta forma sua apuragao sera referente ao resultado da linha de servigo

sem a aplicagéo do indicador complementar.

Quadro 12 — Resultados das Linhas de Servigo —- URGENCIA e EMERGENCIA
LINHAS DE SERVICO Alcance% Resultado Ajuste a Menor

Urgéncia/Emergéncia 176,71% Cumpriu -

Fonte: Anexo 4

Anadlise CMASS: Essa linha de servigo superou a meta em 100%, deste modo ndo ha descontos

a serem efetivados.
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5.2.2 Indicadores Quantitativos sem INDICADORES COMPLEMENTARES

Durante o periodo analisado neste relatorio, somente a linha de servico Saidas Hospitalares Nao-
COVID nao possuia Indicador Complementar, deste modo efetuou-se a apuragdo dos resultados

conforme Anexo Técnico Il e seu resultado esta apresentado no quadro abaixo.

Quadro 13 — Resultados das Linhas de Servigo — SAIDAS HOSPITALARES NAO-COVID-19
LINHAS DE SERVICO Alcance% Resultado Ajuste a Menor

Saidas Hospitalares — Nao COVID-19 132,54% Cumpriu Nao se Aplica

Fonte: Anexo 2

6 — CONCLUSAO

Quadro 14 — Resultados Semestrais das Linhas de Servigco
LINHAS DE SERVICO Alcance% Resultado Ajuste a Menor

Periodo Fevereiro a Maio de 2022

Pacientes/dia COVID-19 98,35% Cumpriu N&o se Aplica

Saidas Hospitalares Nao-COVID-19 132,54% Cumpriu Nao se Aplica

Periodo Junho a Julho 2022

LINHAS DE SERVICO Alcance% Resultado Ajuste a Menor
Saidas Hospitalares 97,80% Cumpriu NZo se Aplica
Urgéncia e Emergéncia 176,71% Cumpriu Nao se Aplica
Ambulatério 105,45% Cumopriu Nao se Aplica
SADT Externo 100,34% Cumpriu Nao se Aplica

Importante destacar que, apesar do amparo legal a Lei Federal N° 14.400, de 8 de julho de 2022,
que prorroga até 30 de junho de 2022 a suspensao da obrigatoriedade da manutengcao das metas
quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servico de saude no dmbito do
SUS, bem como ao OFICIO N°1027/2021/SAES/GAB/SAES/MS, de 03 de agosto de 2021, que
versa sobre garantir a manutencao dos repasses financeiros independentemente da apuragao das
metas de servigos de saude originalmente contratadas, esta CMASS Assistencial procedeu a
analise da quantidade das atividades assistenciais realizadas pela Contratada, verificando e
avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relacdo as quantidades

estabelecidas no Contrato de Gestao e Termos Aditivos no periodo de fevereiro a julho de 2022.
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Apébs a utilizacdo dos recursos previstos no contrato de gestdo, os resultados alcangados pela
AEBES na gestdo do HEJSN nao foram passiveis de descontos inobstante a vigéncia da lei

supracitada.

7 CONSIDERAGOES FINAIS

Apos a analise das metas quantitativas e dos respectivos indicadores complementares no periodo
considerado, essa CMASS avaliou que ndo cabe nenhum ajuste a menor, no ambito dos
resultados das metas quantitativas, a ser aplicado ao Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves —
HEJSN sob gestao da AEBES.

Comissao de Monitoramento e Avaliagao dos Servigos de Saude — HEJSN

Andreia Salezze Vieira Jeane Cristina B. Pessoa da Silva
Farmacéutica — Membro CMASS Enfermeira — Membro CMASS

Telma Pereira Salomao
Assistente Social — Membro CMASS
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