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INTRODUCAO

Este manual tem por objeto descrever os indicadores de qualidade que serdo
avaliados pela Secretaria Estadual da Saude — SESA, através da Geréncia de
Contratacdo das Organizag6es Sociais - GECOS e do Nucleo Especial de Avaliacdo e
Monitoramento das Organizagfes Sociais - NEAMOS, com a finalidade de analisar o
desempenho da gestdo para os indicadores de qualidade, correspondente ao repasse
de 10% do valor global do Contrato de Gestéo vigente.

O acompanhamento destes indicadores serd realizado mensalmente pela CMASS,
porém, o periodo para a andlise final do cumprimento das metas dos indicadores sera

trimestral, com consequente ajuste sobre o repasse financeiro.

O prazo para entrega das informagBes sobre o desempenho referente a estes
indicadores a equipe de monitoramento ocorrerd mensalmente até o 15° dia do més

subsequente. Para os indicadores Tempo Resposta a Requlacdo de Leitos os dados

serdo enviados mensalmente pelo NERI — Nucleo Especial de Regulagédo de

Internacdo por Circular Interna enderecada & GECOS e via e-mail

(himaba.gestao@saude.es.gov.br) para a CMASS, de acordo com formulario de

relatorio padronizado (anexo 1). Os indicadores de Hora Pessoa/Treinamento,

Satisfacdo do Usuario, Resolucdo de Reclamacdes e Prontiddo serdo recebidos na

prestagéo de contas mensal do HIMABA enviados pelo Contratado, conforme contrato
de gestdo.

A Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo dos Servicos de Saude — CMASS do
HIMABA fara analise dos dados recebidos através do sistema de prontuério eletrénico
informatizado, relatérios padronizados pela Contratante, entre outros que se fizerem

necessarios.
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INDICADORES DE QUALIDADE E PERCENTUAIS PARA O ANO 2020/2021

Para o ano 2020/2021 serd avaliado o desempenho dos indicadores citados
comparativamente as metas pactuadas. A analise conclusiva da comissdo de
monitoramento oferecera subsidios para o pagamento da parte variavel do Contrato de
Gestao definida para cada um deles:

INDICADORES 1° 2° 3 4°
Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre

Tempp Resposta a Regulagéo 2504 2504 2504 2504
de Leitos
Resolucéo de Reclamacbes 20% 20% 20% 20%
Satisfagéo do Usuario 17,5% 17,5% 17,5% 17,5%
Hora Pessoa/Treinamento 25% 25% 25% 25%
Prontidao 12,5% 12,5% 12,5% 12,5%

INDICADORES DE QUALIDADE, METAS E FORMULAS DE CALCULO

1. TEMPO RESPOSTA A REGULACAO DE LEITOS (TRRL)

Este indicador foi elaborado a partir da Norma de Procedimento — Sistema de Saude
Publica 013 “Processo de Solicitacdo de Internagao/Transferéncia — Solicitante”
emitido pelo Nucleo Especial de Regulacdo de Internacdo (NERI), aprovado pela
Portaria Estadual n° 121-/R, de 20 de dezembro de 2018, com vigéncia a partir de
21/12/2018, fundamentado em resolu¢gdes, manuais e portarias federais e estaduais.
Esta Norma de Procedimento define as regras de relacionamento entre o0s
Estabelecimentos de Saude solicitantes e executantes em leito hospitalar e o Nucleo
Especial de Regulacéo de Internagdo — NERI, com total transparéncia ao processo de
acesso as unidades. E importante que no contrato, o perfil do estabelecimento esteja
detalhado e bem descrito, pois € este componente do contrato que dara as diretrizes
ao médico regulador de qual solicitacdo deve ser alocada devidamente no

estabelecimento.

A formula de célculo deste indicador, em %, sera:




TRRL =
Total de solicitacdes respondidas em até 2h X 100
Total de Solicitagcbes recebidas

O objetivo deste indicador é tornar agil o processo de regulacdo dos leitos
hospitalares, que é definido em até 2 horas para atendimento da solicitacdo em tela,
através da rejeicdo ou confirmacédo. Portanto o valor de avaliacéo final deste indicador
serd a média trimestral do percentual de solicitagbes atendidas com confirmacéo ou
rejeicdo em até 2 horas 00 minuto e 00 segundo na tela da Regulacdo de Leitos.
Importante ressaltar que os dois Ultimos trimestres o valor a ser alcancado € de 100%.
Entretanto, sabe-se que este valor pode deixar de ser alcancado devido a falhas
humanas e técnicas. Portanto, torna-se necessario o envio de registro diario da
ocorréncia que impedira de cumprir o tempo resposta para o e-malil

neri.cacmar@saude.es.gov.br. O NERI julgard pertinente ou ndo a ocorréncia que

incidir4 diretamente no alcance da meta.
O Ndcleo Especial de Regulacdo de Internacdo (NERI) enviar4 Circular Interna a
GECOS e e-mail a equipe de monitoramento assistencial no endereco

himaba.gestao@saude.es.gov.br até o dia 15 do més subsequente ao més avaliado,

contendo o relatorio padronizado (ANEXO 1) constando os dados para avaliagdo da
meta, cabendo ao NERI a total responsabilidade sobre as informacgoes.

Caber4d ao NERI avaliar qualquer recurso de contestagdo de dados emitido pelo
HIMABA referente a esse indicador. A equipe de monitoramento assistencial emitira
relatédrio trimestral apurando a média percentual para o alcance ou ndo da meta.

O cumprimento de ordem judicial € obrigatorio e inescuséavel. O eventual embaraco da

ordem serd motivo de glosa dentro do perfil.

META.:
e 1° Trimestre = 90% das solicitacGes respondidas em até 2h.
e 2°Trimestre = 95% das solicitacGes respondidas em até 2h.
e 3°Trimestre = 100% das solicitac6es respondidas em até 2h.

e 4° Trimestre = 100% das solicitagcdes respondidas em até 2h.

O valor ponderal deste indicador sera 25% em cada trimestre.
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2. RESOLUCAO DE RECLAMACOES

Entende-se por reclamacdo a demonstracdo de descontentamento do usuario diante
do servico ofertado, com o intuito de reivindicar os direitos relacionados ao

atendimento.

Todas as reclamacdes registradas nos canais de servico de atencdo ao usuario
(SAU/Ouvidoria/Urna/telefone) e as detectadas na aplicacdo dos formularios de
Pesquisa de Satisfacdo deverdo ser enviadas a Comissdo. Para pontuacdo do
indicador serdo consideradas as reclamacgfes que estdo dentro da governabilidade da
OsS.

A resolucdo é o conjunto de acBes geradas por uma reclamagdo, no sentido de
soluciona-la em momento oportuno e em sua causa raiz, a fim de ser encaminhada ao

seu autor e a CMASS, como resposta ou esclarecimento ao problema apresentado.

A analise de causa raiz tem como objetivo principal entender a razdo da falha e
implementar acdes corretivas e preventivas. E importante saber diferenciar o que s&o
sintomas e causas falhas que originaram a reclamacgéo, tendo em vista a melhor

eficacia na realizacdo das tratativas.

Na verificagdo mensal da planilha de reclamagdes do SAU serdo consideradas como
tratativas satisfatorias aquelas que apresentarem respostas completas e coerentes
com a reivindicagdo do usuario e tratamento da causa raiz (sempre que necessario),
demonstrando o processo de apuracdo e acdes corretivas adotadas pelo gestor

responsavel, bem como as evidéncias das respostas.

As tratativas consideradas pendentes deverdo apresentar resposta definitiva em uma

Unica vez, no prazo de até 05 dias Uteis, bem como a materialidade das evidéncias, a

partir da data de solicitagdo de esclarecimentos realizada pela CMASS.

Seré&o considerados como instrumentos de gestéo para validagdo das respostas: plano
de acgéo especifico, relatdrios gerencias, evidéncias documentais (ata de reunido, lista

de presenca), entre outros.

As reclamacdes deverdo ser registradas mensalmente na Planilha de Reclamacdes
Servico de Atendimento ao Usuario (SAU), bem como, o calculo percentual de
respostas as reclamacdes recebidas pelo SAU e Ouvidoria SESA, dentro do prazo de
igual ou menor que 07 dias uteis, onde o periodo a ser considerando sera a data da

solicitacdo do usuario a data de retorno de resposta para o mesmo.



META: resolucéo de 90,00% das reclamacdes recebidas.

A forma de célculo deste indicador, em %, sera:

Resolucéo de Reclamacgbes =

N° de reclamacoes resolvidas x 100
N° de reclamacdes recebidas

A periodicidade deste indicador é mensal e o valor ponderal serd 20% em cada

trimestre.

3. SATISFACAO DO USUARIO

A Pesquisa de Satisfacdo do Usuario destina-se a avaliagdo da percepc¢ao do usuario
sobre a qualidade do servigo prestado ao cliente. A pesquisa devera ser realizada
mensalmente nos setores de Internacdo, Ambulatério, SADT/exames e Urgéncia e
Emergéncia, por meio de questiondrio estruturado (instrumento de avaliagdo). Deveréa
apresentar rigor técnico cientifico, metodologia e amostragem definida considerando
preceitos técnicos, éticos, de transparéncia e fidedignidade dos dados e resultados.

O questionario da pesquisa de satisfagdo do usuario sera respondido
preferencialmente pelo paciente e na impossibilidade, pelo seu acompanhante. Em
caso de pacientes menores de 16 anos ou incapaz, a entrevista sera realizada pelo
seu responsavel legal. Pacientes adolescentes maiores de 16 anos poderdo respondé-

la na presenca dos seus responsaveis legais.

META: indice de 90% de satisfacdo global do usuario.

METODO DE CALCULO:

Entendem-se como satisfacdo do usuario os resultados em % obtidos para célculo
como muito satisfeito e satisfeito (ou terminologias equivalentes), conforme formula

abaixo:

A forma de célculo deste indicador, em %, sera:



Satisfagdo do Usuério =
N° de questionarios com resposta “muito satisfeito” e “satisfeito” x100
N° de questionérios efetivos

O monitoramento desse indicador sera realizado através da avaliacdo dos dados
enviados na prestacdo de contas em relatério Excel para a CMASS até o dia 15 do
més subsequente, com os resultados consolidados e estratificados por unidade de
atendimento, e também através de checagem de percentual dos formularios da
pesquisa de satisfacdo  preenchidos. Deverdo ser assinados  pelo
profissional/profissionais que respondem pelo planejamento amostral da pesquisa,
roteiro de entrevista (formulario), tipo de coleta, sistema interno de controle e
verificacdo, conferéncia e fiscalizagdo de coleta de dados e do trabalho de campo,

entre outros aspectos operativos e éticos que envolvem a pesquisa.

A periodicidade deste indicador é mensal e o valor ponderal ser4d 17,5% em cada

trimestre.

4. HORA PESSOA/TREINAMENTO

Este indicador tem por finalidade medir a quantidade de horas de treinamento por

empregado.

O objetivo é monitorar o empenho da gestéo para a capacitagdo dos empregados por
meio de treinamentos, cursos, palestras, mas deve, preferencialmente, ser analisado
em conjunto com alguma medida da qualidade ou eficdcia dos treinamentos

realizados.

Durante uma capacitacdo os colaboradores irdo compreender os valores, a filosofia e
as politicas da empresa, auxiliando no desempenho dos servigos para que tudo seja
realizado de acordo com as diretrizes da companhia, habilitando o funcionario a
exercer com mais qualidade as atividades diarias, por possuir um conhecimento mais

aprofundado sobre sua area de atuagdo. Isso gera ganhos para todos.

O indicador utilizado tem por finalidade medir a quantidade de horas de treinamento do
empregado. E utilizado o nimero total de horas de formac&o pelo nimero total de

empregados.

O Setor responsavel pela Educacdo Continuada devera realizar o levantamento da

necessidade de treinamento junto as geréncias de cada area e desenvolver o



calendario anual de planejamento de treinamento. Este cronograma devera ser
informado a Comissao de monitoramento no inicio do ano contratual e podera ser
ajustado de acordo com as necessidades do hospital, porém mantendo o objetivo de

alcance da meta.
Importante observar que:

+ Deverdo ser priorizados o treinamento dos funcionarios envolvidos na
assisténcia ao paciente (enfermeiros, técnicos de enfermagem, farmacéuticos
e dispensadores, médicos, psicélogos, assistentes sociais, fisioterapeutas,
fonoaudiologos, higienizacao, recepgdo, SAU)

* Numero total de horas de formacgéo € a somatéria das horas de todos 0s cursos

ministrados no periodo determinado.

» Deverao ser contabilizados cursos realizados dentro e fora da carga horaria do

trabalhador. Nao incluir reunides administrativas.
+ Nao serao considerados os estudos de casos clinicos de residéncia médica.

+ Considerar todos os treinamentos/capacitagdo de cada trabalhador incluindo
cursos/treinamentos externos que se destinem as atividades relacionadas as

atividades do colaborador.

* Excluir os cursos de formacdo profissional (técnico e graduagdo em

enfermagem) e os de pds-graduagéo (lato e stricto sensu).

+ Serao considerados empregados ativos: funcionarios com vinculos celetistas e
estatutarios. Nao serdo considerados treinamentos de profissional pessoa
juridica.

» Excluir dos funcionarios ativos aqueles em licenca maternidade, licenca médica
superior a 15 dias e licencas previstas na Lei Complementar N°46 com

afastamento superior a 15 dias.
META: alcance = 2H/H de treinamento no trimestre.

A média do trimestre sera obtida através da somatéria das médias mensais dividido

por 3.

O indicador sera monitorado em forma de relatério enviado pelo Nucleo de Educacao
Permanente mensalmente na prestacdo de contas, contendo apresentacdo do
cumprimento do calendario de treinamento, rastreamento para checagem do relatério

por meio eletrbnico, cursos realizados, disponibilizacdo das listas de presenca dos



treinamentos, bem como o nimero total de empregados ativos na prestacéo de contas

de cada més, funcionarios de férias e afastamentos.

A prestacdo de contas a esta CMASS devera ocorrer até o dia 15 do més

subsequente, com o numero de horas de treinamento aplicadas.

Formula de calculo:

Hora Pessoa/Treinamento =

Numero total de horas de formacéao

Numero total de empregados ativos

A valoragéo deste indicador sera de 25% em cada trimestre.

5. PRONTIDAO

Entende-se como prontiddo a diligéncia acompanhada de boa vontade e a facilidade
de compreensdo ou de execugdo. Diligéncia é o interesse ou cuidado aplicado na

execucdo de uma tarefa; zelo e a urgéncia ou presteza em fazer alguma coisa.

A equipe gestora do HIMABA devera observar com rigor as datas de envios de
documentos para a GECOS nos prazos solicitados por esta, especialmente
relacionados a execucdo administrativa financeira do Contrato de Gestdo por meio do
envio dos documentos fisicos e em meio eletrénico (por email, em MS Excel e PDF)
até o 15° dia do més subsequente, nos seguintes critérios estabelecidos:

1. Balancete Analitico devidamente conciliado;

2. Relatorio estruturado e segregado em compras (regime de caixa), contratacdo de
servicos (regime de caixa) e gastos com folha de pagamento (regime de
competéncia), para acompanhar a evolugdo dos gastos com folha de pessoal e
encargos e a contratacdo de servicos e compras.

Fluxo de Caixa Financeiro (10° dia do més subsequente);

Composicado de saldo da conta contabil - materiais (Fornecedores de bens) e
servigos, cuja finalidade é identificar as compras/contratagfes programadas, pagas
e as vincendas.

5. Projetos de investimento, em valor monetario e periodo, evidenciando saldo inicial,
0 que foi executado e a realizar, para identificacio e acompanhamento dos

recursos de investimento;



6. Respostas aos Oficios emitidos pela CMASS - Equipe Assistencial e/ou

Econdmico-Financeira.

Obs. Todos os relatorios deverdo estar assinados pelo responsavel técnico e dirigente

da unidade.

Devera ser apresentado a CMASS, ao término de cada exercicio financeiro e, se
necessario, a qualquer momento, conforme recomende o interesse publico, relatério
contendo comparativo especifico das metas propostas e dos resultados alcangados,
acompanhados da prestacdo de contas correspondente ao respectivo exercicio
financeiro. O processo comprobatério serd realizado por meio da documentagéo
recebida e enviada, pelo Setor de Protocolo da Geréncia de Contratacdo das
Organizagdes Sociais (GECOS) ou outros relacionados a GECOS/SESA.
META:

e 1° Trimestre = 90% dos critérios cumpridos

e 2° Trimestre = 95% dos critérios cumpridos

e 3° Trimestre = 100% dos critérios cumpridos

e 4° Trimestre = 100% dos critérios cumpridos

O monitoramento se dara pelo cumprimento dos critérios cumpridos nos documentos
de prestacdo de contas e nas respostas aos oficios CMASS, sendo uma férmula de

calculo (%):

Prontidao =

N° Envio de Respostas nos critérios requeridos
X 100

N° de Solicitagbes no periodo

A valoracgédo deste indicador sera de 12,5% em cada trimestre.



MOTIVACAO OBJETIVO INDICADOR META — POR TRIMESTRE HOIRLIA [BIE FESO PONDIERGTE
CALCULO 5 = 5 =
1 2 3 4
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Melhorar a agilidade o iU respondidas em até 2
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Qualidade da Leitos 3% e 4° trimestres = 100% das %100
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Garantir a (n.° questionarios com
participacdo do resposta “muito
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ANEXO |

Relatério de Monitoramento de Indicador de Qualidade Assistencial Tempo
Resposta a Regulacédo de Leitos

Vitéria, ___ de de 20
Setor responséavel: Nucleo Especial de Regulacgéo Internagdo (NERI)

Més avaliado:

Hospital Avaliado:

Indicador: Tempo Resposta a Regulacdo de Leitos (TRRL)

Método de calculo:

MTR =  Total de solicitacdes respondidas em até 2h X 100
Total de Solicitagdes recebidas

Dados para analise do indicador

Dados das solicitacdes e respostas ao NERI Quantidade

Total de Solicitagbes recebidas

Total de Solicitacdes respondidas em até 2 h

Total de Solicitacdes respondidas

Percentual de solicitacdes respondidas em até 2 h

O valor alcancado pelo hospital foi de:

Observacgdes:

(assinatura do responsével) (assinatura do responsével)




