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Vitoria, 22/10/2026

REFERENCIA LEGAL: Convénio n° 002/2023, em sua clausula oitava, Processo E- DOCS
2023-L6L1CK, Portaria N° 142-R, de 21 de outubro de 2024, Portaria N° 215-R de 04 de
novembro de 2021 que tratam sobre a instituicdo e as competéncias da Comissdo de
Monitoramento e Avaliag@o Assistencial, referente ao gerenciamento dos Hospitais Estaduais
pela Fundacéo Inova Capixaba conforme Lei Complementar Estadual N.° 924, de 27 de
dezembro de 2021, o Decreto n° 4585 - R de 05 de marco de 2020.

O Convénio para Gestdo Hospitalar n°® 002/2023 celebrado entre a SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE — SESA e a FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE -
INOVA CAPIXABA referente ao gerenciamento e execugao de atividades e servigos de saude

a serem desenvolvidos no Hospital Doutor Dério Silva — HDDS.

CONVENIO DE GESTAO N°: 002/2023
TERMOS DE ADITIVOS VIGENTES: 1° ao 18° TA
PERIODO DE AVALIACAO: 01/01/2026 a 30/06/2026

PROCESSO: 2021-NS1J1

O Convénio para Gestdo Hospitalar n® 002/2023 celebrado entre a SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE — SESA e a FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE —
INOVA CAPIXABA referente ao gerenciamento e execucao de atividades e servigos de saude

a serem desenvolvidos no Hospital Doutor Dério Silva — HDDS.

1 CONSIDERACOES INICIAIS
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A Comissado de Monitoramento e Avaliacdo dos Servigds de Saude — CMAASS elaborou este
documento em acordo com o Convénio de Gestao 002/2023 e seus Termos de Apostilamentos
celebrados entre a SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE — SESA e a FUNDACAO
ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE — iNOVA CAPIXABA, cuja finalidade é demonstrar o
desempenho do HDDS sob a gestdo da iINOVA em relagdo ao cumprimento das metas
guantitativas vigentes e, por conseguinte, fornecer dados para a avaliagcdo do repasse
referente a parte fixa do Convénio de Gestédo, que corresponde a 90% do valor total do

semestre repassado mensalmente.

Os desvios em relacdo as quantidades contratadas em cada modalidade de atividade assis-
tencial serdo analisados e poderdo gerar ajustes de valores, respeitando-se a proporcionali-
dade 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 Fundacional.

O presente relatorio foi elaborado de forma a apresentar a operacionalizacdo do HDDS no
periodo de janeiro ao junho de 2026 apresentando os resultados alcancados relacionados as
producbdes nas linhas de servico Saidas Hospitalares, Urgéncia e Emergéncia/
Acolhimento, Ambulatério, e SADT Externo.

Na construcdo deste relatorio foram utilizados dados constantes na prestagdo de contas do
Hospital Doutor Dério Silva, nos relatérios gerenciais, mensais e demais dados coletados e
monitorados pela CMAASS, além de se basear na metodologia descrita no documento

“Manual de Indicador Complementar”.

2 HISTORICO E PERFIL ASSISTENCIAL

O Hospital Estadual Dério Silva € um hospital de grande porte (entre 151 a 500 leitos), de alta
complexidade, localizado no municipio de Serra, fundado em 1988. E um Hospital Estadual
Geral que presta atendimento Eletivo e de Urgéncia a populagéo adulta em diversas especi-
alidades. O mesmo passou por significativas ampliagbes ao longo dos anos. As ampliagbes
mais impactantes ocorreram durante a pandemia de COVID-19, onde o HDDS ganhou 30
leitos de Unidade de Internacéo e 50 leitos de UTI. A construcdo de dois almoxarifados tam-
bém trouxe um ganho significativo para o Hospital. Atualmente encontra-se em fase de exe-
cucgédo a construcao do novo Bloco Cirargico, que contard com CME, 6 salas cirurgicas e 59
leitos de internacédo. Paralelo a isso, outras unidades passaram por reformas, mas ainda as-

sim o principal ponto de melhoria da Instituicdo continua sendo estrutural.
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Com o surgimento da pandemia de COVID-19 o HDDS passou a ser referéncia para o aten-
dimento referenciado de pacientes suspeitos e confirmados de coronavirus para todo estado
do Espirito Santo, de mar¢o de 2020 a maio de 2022. Apés esse periodo, o hospital retomou

seu perfil clinico/cirurgico referenciado.

Em relacao a transferéncia de gestéo, o Governo do Estado do Espirito Santo, no uso de suas
atribuicdes, com base no que dispde o artigo 91 da Constituicdo Estadual, a lei Complementar
Estadual n® 924, de 17 de outubro de 2019 e o DECRETO N° 4585-R, DE 05 DE MARCO DE
2020, em conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de Saude - SUS,
estabelecidos nas Leis Federais n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 e n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, com fundamento na Constituicio Federal, em especial nos artigos 196 e
197, firmou contrato de Convénio para Gestdo Hospitalar, entre o Estado do Espirito Santo,
por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE — SESA e a FUNDAQAO ESTA-
DUAL DE INOVACAO EM SAUDE — iNOVA CAPIXABA para regulamentar o desempenho

das ag0es e servigos de saude no Hospital Estadual Doutor Dério Silva- HDDS.

O extrato do contrato N° 002/Ano 2023 Processo N°: 2021-NS1J1, foi publicado no Diéario
Oficial dos Poderes do Estado em 14 de Dezembro de 2023, Vitéria (ES), e tem por objeto a
prestacdo de servigos de assisténcia a saude da populacdo do Estado e de outros servigos
condizentes com suas finalidades e competéncias do Hospital Estadual Doutor Dério Silva-
HDDS.

O convénio foi publicado considerando 233 leitos, sendo:
0 111 leitos de Clinica Médica
0 47 leitos de Clinica Cirurgica
¢ 15 leitos de Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI)
0 60 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
No entanto, conforme descrito no E-Docs- 2024-HK4STZ, o HDDS tem trabalhado com 203
leitos operacionais, distribuidos da seguinte forma:
¢ 93 leitos de Clinica Médica (18 leitos da CM 4 foram demolidos para constru¢éo do
novo bloco cirdrgico e 2 leitos da CM 1 estdo desativados por problemas no telhado e
esgoto).
¢ 36 leitos de Clinica Cirurgica (11 leitos da CC 3 foram demolidos para constru¢éo do
novo bloco cirargico).
¢ 15 leitos de Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI).
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¢ 59 leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI (1 leito da UTI 3 apresenta problema

estrutural e estd em garantia de obra).

A forma de acesso ao hospital é referenciada atendendo cirurgias e urgéncias clinicas dos

municipios/UPAs sob responsabilidade do hospital na Grade de Referéncia do Estado, além

dos pacientes regulados para consultas ambulatoriais de especialidades.

O perfil assistencial do HDDS foi definido por documentac¢fes das diversas areas técnicas da

SESA.

Em resumo, por meio da descricdo de cada linha de cuidado com suas especificagbes,

atualmente o Hospital Doutor Dério Silva atende:

Cirurgia geral — hérnias, abdome agudo, colecistectomia por videolaparoscopia,
ostomias do aparelho digestivo, exploracdo de vias biliares, laparotomia exploratoria,
CPRE, também urgéncias como hemorragias digestivas alta e baixas, retirada de
corpo estranho e empalamentos;

Cirurgia plastica - enxerto de pele, rotacéo de retalho, desbridamento;

Cirurgia vascular — patologias venosas, patologias arteriais, complicagdes do proprio
servico, fistula arteriovenosa, tratamento e abordagem cirlrgica de pé diabético,

amputagado se necessario;

Cirurgia de torax - broncoscopia com dilatagéo, decorticacdo pulmonar, toracotomia,
insercao de dreno de térax, traqueostomia; simpatectomia toracica, broncofibroscopia
rigida e flexivel, traqueoplastia, tratamento cirargico de fistula traqueoesofagica adqui-

rida, tratamento de empiema,;

Ginecologia - laqueadura tubaria, mioma, histerectomia, conizacgao;

Clinica médica — urgéncia e emergéncia e via regulacdo da SESA, incluindo urgéncia
dialitica;

Proctologia - colectomia, hemorroidectomia, fistula, fissuras, abscesso retal;
diverticulites, colonoscopia com bidpsia musectomia, diagnéstico e tratamento de
doencas inflamat6rias, doenca de Crohn e retocolite ulcerativa;

Saude bucal e bucomaxilofacial — tratamento de PNES: tratamento odontologico
hospitalar (cirtrgico — restaurador) de PNE;

Urologia: hidrocele, varicocele, vasectomia;

Mastologia: tratamento clinico e cirargico de pacientes com ginecomastia,

fiboroadenoma, assimetria e mastite de origem ndo oncoldgica;
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Reumatologia: febre reumatica, artrite reumatoide, fibromialgia complexa e outras
patologias reumatologicas;

Dermatologia: bidpsia/punc¢do tumor superficial da pele (tecido celular subcutaneo e
linfonodo superficial), biopsia de pele e partes moles e pequenas cirurgias em geral,
Gastroenterologia: patologias complexas do aparelho digestivo;

Urologia — ELETIVAS: cirurgias do sistema urinario e sistema genital e reprodutor

masculino e feminino.

Ainda no que se refere ao perfil assistencial do HDDS para atendimentos de Urgéncia e

Emergéncia referenciados pelo SAMU com vaga zero, o hospital tornou-se referéncia nos

atendimentos de;:

Hemorragia Digestiva: atendimentos a pacientes da Regido Metropolitana,
referenciados pelo SAMU com diagnoéstico de Hemorragia Digestiva (Alta e Baixa);
Abdome Agudo: atendimentos a pacientes da Regido Metropolitana, referenciados
com diagndstico suspeito ou confirmado para abdome agudo — ndo traumatico;
Intercorréncias Inter Clinicas de Hemodialise para urgéncia dialitica: atendimentos a
pacientes da Regido Metropolitana, que necessitam de atendimento de Urgéncia ao
realizar didlise peritoneal e hemodialise em clinicas diversas credenciadas pelo SUS,
sendo este atendimento referenciado pelo SAMU - vaga zero;

Intercorréncias Graves de Pacientes Clinicos: atendimentos a pacientes da Regido
Metropolitana, que necessitam de atendimento de Urgéncia devido instabilidade
clinica em instituicdes credenciadas pelos SUS, sendo este atendimento referenciado
pelo SAMU - vaga zero;

Ingestdo de Corpo Estranho: atendimentos a pacientes das Regides Metropolitana e
Sul, que necessitam de avaliacdo para retirada de corpo estranho ingerido com auxilio
de propedéutica/terapéutica por endoscopia, sendo este atendimento referenciado

pelo SAMU — vaga zero ou por contato direto.

3 METAS ASSISTENCIAIS

As metas assistenciais definidas no Contrato de Administrativo N° 003/2020 se

dividem em metas quantitativas e qualitativas que, respectivamente, se referem a

avaliacdo das linhas de Servigos e dos Indicadores de Qualidade.

A avaliacdo das metas quantitativas, responsaveis pela parte fixa do Contrato
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Administrativo, que corresponde a 90% do valor do repasse, é feita semestralmente. J4 as

metas qualitativas, parte variavel correspondente a 10% do repasse, sdo avaliadas no

trimestre.

Segue abaixo o desempenho das metas quantitativas assistenciais pactuadas, ao periodo de
1 de janeiro de 2026 a 30 de junho de 2026, que corresponde ao 1° semestre de 2026,

conforme demonstra a figura abaixo

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

janeiro a junho de 2026:
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Quadro 1 - Linhas de Servi¢co do periodo —janeiro ajunho de 2026
INDICADORES QUANTITATIVOS

LINHAS DE SERVICO

METAS MENSAIS

1° ao 6° Termo Aditivo

Janeiro | Fevereiro Marco Abril Maio Junho
Saidas Hospitalares 897 897 897 897 897 897
Urgéncia e
Emergéncia/Acolhimento 1.209 1.209 1.209 1.209 1.209 1.209
Ambulatério 6.464 6.464 6.464 6.464 6.464 6.464
SADT Externo 952 952 952 952 952 952

Fonte: 2° e 6° Termos de Apostilamento.

Quadro 2 — Indicadores Complementares do periodo —janeiro a junho de 2026

INDICADORES COMPLEMENTARES

Emergéncia/Acolhimento

LINHAS DE SERVICO METAS MENSAIS Peso
Taxa de ocupacéo de leitos = 85% 50%

Saidas Hospitalares
Tempo médio de permanéncia < 10 dias. 50%
Urgencia e Tempo resposta da regulagao de leitos < 2 horas 50%
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Percentual de aceite de pacientes no perfil do
SAMU = 100%

50%

Disponibilizacdo do quantitativo contratual de
consultas ambulatoriais 12 vez para a Rede 50%
Estadual de Saude no més anterior.

Ambulatério

Disponibilizacdo das agendas do Ambulatério até

0,
0 5° dia do més anterior. 50%

Disponibilizacdo do quantitativo contratual de
exames de SADT Externo para a Rede Estadual 50%
de Saude no més anterior.

SADT Externo

Manutencdo preventiva dos equipamentos de

0,
imagem do SADT Externo. 50%

Fonte: Convénio de Gestao 002/2023

4 DESCRICAO DO REPASSE

O Anexo Técnico Il — SISTEMA DE PAGAMENTO contido no Convénio de Gestao estabe-

lece as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento.

5 DISTRIBUICAO PERCENTUAL POR LINHAS DE SERVICO NA COMPOSICAO DOS 90%.

Seguem as linhas de servigos correspondentes e 0s respectivos percentuais de custeio.

Quadro 3
PERCENTUAIS DAS LINHAS DE SERVICO CORRESPONDENTE A 90% DO CUSTEIO -
JANEIRO A JUNHO DE 2026
Linhas de Servico Pesos Percentuais
Saidas Hospitalares 86,57%
Urgéncia e Emergéncia/Acolhimento 5,91%
Ambulatério 5,93%
SADT Externo 1,59%
TOTAL 100%

Fonte: Convénio de Gestao 002/2023.
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6 MONITORAMENTO DAS METAS ASSISTENCIAIS CONTRATUALIZADAS

O Convénio de Gestao 002/2023 e seus respectivos TA's estipulam metas assistenciais refe-
rentes a producdo hospitalar (linhas de servigco correspondentes a parte fixa, quantitativos) e
indicadores de qualidade (indicadores da parte variavel, qualitativos).

O acompanhamento do Convénio de Gestdo 002/2023 é realizado pela CMAASS com base
nos principios constitucionais, relativos a administracdo publica, de legalidade, impessoali-
dade, moralidade, publicidade e eficiéncia.

De uma forma geral, o processo de Monitoramento envolve:

Analise de informagdes in loco;

v" Analise de dados do sistema MV e prontuarios;

Relatérios enviados pelos setores da SESA como: Geréncia de Regulagdo Ambulato-
rial Especializada - GRAE; Nucleo Especial de Regulacdo Internacdo — NERI, Nucleo

Especial de Regulagdo de Urgéncia e Emergéncia — NERUE;

v" Analise de dados fornecidos via Relatério de Prestacao de Contas.

6.1 METAS ASSISTENCIAIS

As metas assistenciais definidas no Convénio de Gestao e ajustadas através dos TA's subse-
gquentes se dividem em metas quantitativas e qualitativas, e séo referentes, respectivamente,
a avaliacéo das Linhas de Servigos e Indicadores de Qualidade. A avaliacdo das metas quan-
titativas, responsavel pela parte fixa do Convénio de Gestéo, corresponde a 90% do valor do
repasse e sdo analisadas semestralmente. Ja as metas qualitativas, parte variavel, corres-
pondem a 10% do valor do repasse e sdo avaliadas a cada trimestre. Desse modo, teremos

01 analise semestral e 02 andlises de trimestralidade no periodo de janeiro a junho de 2026.

6.2 INDICADORES QUANTITATIVOS

A andlise das metas quantitativas baseia-se na producao hospitalar nas linhas previstas no
Convénio de Gestdo. Sdo elas: Saidas Hospitalares, Ambulatdrio, Urgéncia e Emergéncia/
Acolhimento e SADT Externo.
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Saidas Hospitalares: Refere-se a soma do numero de altas, transferéncias externas,
obitos ndo institucionais (<24 horas) e oObitos institucionais (= 24 horas), registradas
por clinica. As principais portas de entrada (porta referenciada) para essa linha é a

internacdo através da Regulacao de Leitos Estadual e SAMU.

Urgéncia e Emergéncia/Acolhimento: Serdo considerados atendimentos de urgén-
cia e emergéncia aqueles ndo programados que sejam dispensados pelo servigo de
urgéncia as pessoas que procurem o atendimento, de forma referenciada. O Hospital
devera dispor de atendimento as urgéncias e as emergéncias durante as 24 horas do

dia, todos os dias do ano.

Ambulatério: Refere-se ao numero de atendimentos realizados por consultas médi-
cas e ndo médicas. A principal porta de entrada para este servico € através da Gerén-
cia de Regulacdo Ambulatorial Especializada - GRAE, além de egressos do proprio
hospital.

SADT Externo: Refere-se ao quantitativo de exames realizados para pacientes exter-
nos, isto €, pacientes regulados pelo Geréncia de Regulacdo Ambulatorial Especiali-
zada - GRAE com complementagéo do quantitativo pactuado utilizado para pacientes

egressos do hospital.

Os quadros abaixo demonstram a execucao das linhas de servi¢co contratualizadas no peri-

odo.

Quadro 4 — Resultados alcancados no periodo —janeiro a junho de 2026
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Fonte: Monitoramento da CMAASS janeiro a junho/2026, Relatérios de janeiro (E-Docs 2026-W6N61),_

LINHAS DE SERVICO | M€ | 5an | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | ol |Alcance
Semestral Semestral %
Saidas Hospitalares 5.382 846 | 824 | 969 | 897 | 931 | 874 5.341 99,23%
Urgéncia e
Emergéncia/Acolhiment| 7.254 848 815 974 | 876 940 956 5.409 74,56%
0

Ambulatorio 38.784 |6.046 |5.872 |7.664 |6.191 [6.889 |6.304 | 38.966 100,46%
SADT Externo 5.712 1.080 | 981 |1.331 |1.014 |1.095 |1.131 6.632 |116,10%

fevereiro (E-Docs 2026-1GFGHN), marco (E-Docs 2026-4X475), abril (E-Docs 2026-0QH72W), maio
(E-Docs 2026-BOWXH4) e junho (E-Docs 2026-23DXFP) de 2026. Manual de Indicadores de Qualidade

para a Parte Variavel: Descri¢cdo e Metodologia de Célculo.
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Os graficos abaixo demonstram o desempenho da execucao dos indicadores contratualizados

no periodo de janeiro a junho de 2026.

Figura 1
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Figura 3
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Andlise CMAASS: O HDDS néo alcancou a meta de Saidas Hospitalares e Urgéncia e
Emergéncia/Acolhimento. Deste modo, sera aplicado o indicador complementar para
apuracdo. Na linha de servico SADT Externo e Ambulatério o HDDS cumpriu o indicador
acima de 100% e sua apuracao sera aplicada diretamente no Anexo Técnico Il do Contrato
de Gestéo.

6.3 INDICADORES COMPLEMENTARES

O Indicador Complementar foi elaborado como forma de avaliacdo mais ajustada para
indicadores quantitativos que ndo dependem unicamente da eficiéncia dos gestores do
contrato. Os indicadores 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, GRAE, NERUE dentre outros. Desta maneira, criou-se indicadores que

demonstram a prontiddo, o empenho da gestao para alcance dos resultados contratados.

Quadro 5 — Resultados alcan¢cados no periodo —janeiro a junho de 2026
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Resultados do Indicadores Complementares
Resultados
LINHAS DE SERVICO METAS MENSAIS alcancados no
Semestre
Taxa de ocupacao de leitos = 85% 100%
Saidas Hospitalares
Tempo médio de permanéncia < 10 dias. 100%
Urgéncia e Tempo resposta da regulagao de leitos < 2 88,320
Emergéncia/Acolhiment horas
0 Percentual de aceite do SAMU = 100% 100%
Disponibilizacdo do quantitativo
contratual de consultas ambulatoriais 12 128,16%
Ambulatorio vez para a Rede Estadual de Saude no
Disponibilizacdo das agendas do 100%
Ambulatério até o 5° dia do més anterior.
Disponibilizacao do quantitativo 85 53%
SADT EXTERNO contratual de exames de S_ADT Externo
Manutencéo preventiva dos 100%
equipamentos de imagem do SADT

Fonte: Monitoramento da CMAASS janeiro a junho/2026, Relatérios de janeiro (E-Docs 2026-W6N61),
fevereiro (E-Docs 2026-1GFGHN), marco (E-Docs 2026-4X475), abril (E-Docs 2026-0QH72W), maio
(E-Docs 2026-BOWXH4 e junho (E-Docs 2026-23DXFP)de 2026. Manual de Indicadores de Qualidade
para a Parte Variavel: Descricdo e Metodologia de Célculo(E-Docs 023-PFQS97).
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O célculo do valor a ser descontado da Fundacgédo em caso de metas ndo alcancadas (alcance

de 100%) é realizado em 4 etapas de acordo com o Indicador Complementar, sendo:

12 — Identificacdo das linhas de servico que ndo realizaram o quantitativo de metas
pactuadas (Anexo Técnico VI — Etapa 1): Calculado com base na Tabela de Metas do(s)

Termo(s) Aditivo(s) Vigente(s) e Relatério Gerencial do Monitoramento;

22 — Apuracao da porcentagem do servi¢o realizado cujas metas ndo foram atingidas:
Calculado com base na Tabela de Metas do Contrato de Gestéo e relatérios NERI, GRAE,
NERUE;

32— Apuracgao da porcentagem do desconto devido: Calculado com base nas Tabelas | —
Para gerenciamento das linhas de servigos assistenciais realizados pelo hospital, constante

no Convénio e Termo Aditivo vigente;

42 — Apuracgdo do valor (em R$) a ser descontado (Anexo VI — Etapa 2): Calculado com
base no percentual e valor constante do SISTEMA DE PAGAMENTO do Convénio de Gestao

e Termo(s) Aditivo(s) vigente(s) no periodo.

Aplicagéo dos célculos de acordo com a produgéo da Fundacao:

ETAPA 1 — Identificacdo das linhas de servico que néo realizaram o quantitativo de metas

pactuadas.

7 ANALISES DAS LINHAS DE SERVICO QUANTO AO ALCANCE DAS METAS

Quadro 6 — Demonstrativo do Alcance de Metas no Semestre

Linha de Servico META Realizado % Alcancado '\gﬁtna;;fso
Saidas Hospitalares 5.382 5.341 99,23% X
EmergéLrjlz:%Z/nA(\:(;zgliimento 7.254 5.409 74,56% X
Ambulatdrio 38.784 38.966 100,46%
SADT Externo 5.712 6.632 116,10%

Fonte: Relatorio da Prestacdo de Contas iINOVA e Monitoramento CMAASS.
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Conclusao da Etapa 1:

submetidas a andlise dos respectivos Indicadores Complementares.

As linhas de servico que ndo atingiram 100% das metas quantitativas foram: Saidas
Hospitalares e Urgéncia e Emergéncia/Acolhimento. Dessa forma, essas linhas serdo

A partir da identificacdo dos alcances das metas em cada linha de servigo, suas andlises
procederdo de duas formas: LINHAS DE SERVICO QUE NECESSITARAM DE APLICACAO
DE INDICADORES COMPLEMENTARES e LINHAS DE SERVICO QUE NAO
NECESSITARAM DE APLICACAO DE INDICADORES COMPLEMENTARES ou LINHAS DE

SERVICO QUE NAO POSSUEM INDICADORES COMPLEMENTARES.

7.1 - LINHAS DE SERVICO QUE NECESSITARAM DE APLICACAO DE INDICADORES
COMPLEMENTARES

ETAPA 2 — Aplicacdo dos indicadores complementares para nova apuracéo do percentual de

servico realizado, cuja meta ndo foi atingida.

Quadro 7 - Aplicacdo do Desempenho do Indicador Complementar — SAIDAS HOSPITALARES

(Soma do resultado obtido em cada indicador complementar)

Linha_l il Indicadores Peso Férmula = Realizado Calculo Resultado
Servigo Célculo
Taxa de ocupagéo de o. | % Realizado o o
Saidas leitos = 85% 50% x Peso/100 100,00% 100 x50/100| 50,00%
; — 5 .
Hospitalares TemE)o r_ned|o de. 50% % Realizado 100.00% 100 x 50/100| 50,00%
permanéncia < 10 dias. X Peso/100
Percentual apurado para a linha de servigo 100,00%

Fonte: Relatérios MV, Planilha NIR enviada diariamente, Relatério da Prestac@o de Contas iNOVA e
Monitoramento CMAASS.

Quadro 8 — Aplicacéo do Desempenho do Indicador Complementar —- URGENCIA E
EMERGENCIA/ACOLHIMENTO
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(Soma do resultado obtido em cada indicador complementar)

Lmhe} dle Indicadores Peso Forrpula 23 Realizado Célculo Resultado
Servico Célculo
Tempo resposta da o .
Urgénciae |regulagio de leitos < | 5006 |0 R6aIZad0 | gg aygy | 8832X507 1 44 1604
" x Peso/100 100
Emergéncia/ 2 horas
Acolhimento | Percentual de aceite o. | % Realizado o o
do SAMU = 100% 50% % Peso/100 100,00% [100x50/100| 50,00%
Percentual apurado para alinha de servigo 94.16%

Fonte: Relatério NERUE. Relatério NERI, Relatério da Prestacdo de Contas iNOVA e Monitoramento

CMAASS.
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Concluséao da Etapa 2:

Linha de servico SAIDAS HOSPITALARES apurado o resultado de 100% do servico
realizado.

Linha de servico URGENCIA E EMERGENCIA/ACOLHIMENTO apurado o resultado de
94,16% do servico realizado.

ETAPA 3 — Apuracao da porcentagem do desconto devido aplicando o percentual de servicos

realizados (Etapa 2) a tabela constante do Termo Aditivo vigente, temos:

Andlise da linha de servico SAIDAS HOSPITALARES: 100,00%

TABELA | — PARA CONTRATOS DE GESTAO PARA GERENCIAMENTO DE HOSPITAIS “PORTAS
FECHADAS/REFERENCIADAS”

SAIDAS HOSPITALARES

Atividade Realizada Valor Devido

. 100% do valor semestral da atividade
Acima do volume contratado

internagcao
Entre 85% e 100% do volume 100% do valor semestral da atividade
. contratado internagéo
SAIDAS
HOSPITALARES
Entre 70% e 84,99% do volume 90% do valor semestral da atividade
contratado internacao

70% do valor semestral da atividade

Menos de 70% do volume contratado . ~
internacédo

Fonte: Convénio de Gestao 002/2023.

Andlise da linha de servico URGENCIA E EMERGENCIA: 94,16%

TABELA Il - PARA CONTRATOS DE GESTAO PARA GERENCIAMENTO DE HOSPITAIS
“PORTAS FECHADAS/REFERENCIADAS”
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URGENCIA E EMERGENCIA/ACOLHIMENTO

Atividade Realizada Valor Devido
ELli/IREGIQ%NECI\:éli/ Acima do Volume resultante da 100% do vqlor semestral Qa
ACOLHIMENTO apuracao dos indicadores atividade URGENCIA/EMERGENCIA
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Entre 85% e 100% do volume
resultante da apuracéo dos
indicadores

100% do vqlor semestral Qa atividade
URGENCIA/EMERGENCIA

Entre 70% e 84,99% do volume
resultante da apuracéo dos
indicadores

90% do valor semestral dAa atividade
URGENCIA/EMERGENCIA

Menos de 70% do volume resultante | 70% do valor semestral dAa atividade
da apuracéo dos indicadores URGENCIA/EMERGENCIA

Fonte: Convénio de Gestao 002/2023.

Concluséao da Etapa 3:

A linha de servico SAIDAS HOSPITALARES atingiu 100% apés aplicacdo dos indicadores
complementares especificos, ndo sendo necessario aplicacdo de ajuste a menor.

A linha de servico URGENCIA E EMERGENCIA/ACOLHIMENTO atingiu 94,16% ap0s
aplicacao dos indicadores complementares especificos, ndo sendo necessario aplicacdo de
ajuste a menor.

ETAPA 4 — Apuracéo do valor (em R$) a ser descontado:

Conforme Tabela | do ANEXO TECNICO Il — Sistema de Pagamento, que considera os 90%
do valor global pactuado relativo a avaliagédo de janeiro a junho de 2026 das metas quantita-

tivas esta CMAASS informa que:

SAIDAS HOSPITALARES - no ha descontos a serem aplicados, pois o alcance de 100%

aplicado na Tabela | de pagamentos a faixa alcancada é igual 100% do valor de repasse.

URGENCIA E EMERGENCIA/ACOLHIMENTO — ndo ha descontos a serem aplicados, pois
o0 alcance de 94,16% aplicado na Tabela | de pagamentos a faixa alcangada € igual 100% do

valor de repasse.

Andlise CMAASS:

Na linha de servico SAIDAS HOSPITALARES: alcancou 100% do valor do periodo da
atividade, ndo sendo necessario aplicacdo de ajuste a menor.

Na linha de servico URGENCIA E EMERGENCIA/ACOLHIMENTO: alcancou 94,16% do
valor do periodo da atividade, ndo sendo necessario aplicacao de ajuste a menor.
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7.2 - LINHAS DE SERVICO QUE NAO NECESSITARAM DE APLICACAO DE
INDICADORES COMPLEMENTARES OU LINHAS DE SERVICO QUE NAO POSSUEM

INDICADORES COMPLEMENTARES.

As linhas de servico que alcancaram ou superaram a meta em 100% ou que hao possuem
Indicadores Complementares tém seus resultados aplicados diretamente na Tabela | do

Sistema de Pagamento.

Anédlise da linha de servico AMBULATORIO: 100,46%

TABELA Il - PARA CONTRATOS DE GESTAO PARA GERENCIAMENTO DE HOSPITAIS
“PORTAS FECHADAS/REFERENCIADAS”

AMBULATORIO

Atividade Realizada Valor Devido

Acima do Volume resultante da 100% do valor semest,ral da atividade
apuracao dos indicadores AMBULATORIO

Entre 85% e 100% do volume
resultante da apuracéo dos
indicadores

100% do valor semestral da atividade
AMBULATORIO

AMBULATORIO
Entre 70% e 84,99% do volume
resultante da apuracéo dos
indicadores

90% do valor semestral da atividade
AMBULATORIO

Menos de 70% do volume resultante | 70% do valor semest[al da atividade
da apuracéo dos indicadores AMBULATORIO

Fonte: Convénio de Gestao 002/2023.

Andlise dalinha de servico SADT EXTERNO: 116,10%

TABELA IV — PARA CONTRATOS DE GESTAO PARA GERENCIAMENTO DE HOSPITAIS
“PORTAS FECHADAS/REFERENCIADAS”

SADT EXTERNO

Atividade Realizada Valor Devido

SADT Acima do Volume resultante da 100% do valor semestral da
EXTERNO apuracéo dos indicadores atividade SADT Externo
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Entre 85% e 100% do volume
resultante da apuracéo dos
indicadores

100% do valor semestral da
atividade SADT Externo

Entre 70% e 84,99% do volume
resultante da apuracéo dos
indicadores

90% do valor semestral da atividade
SADT Externo

Menos de 70% do volume resultante
da apuracéo dos indicadores

70% do valor semestral da atividade
SADT Externo

Fonte: Convénio de Gestao 002/2023.

Na linha de servico AMBULATORIO: Alcangou 100% do valor do periodo da atividade, ndo

sendo necessério aplicacao de ajuste a menor.

Na linha de servico SADT EXTERNO: Alcancou 100% do valor do periodo da atividade, ndo

sendo necessério aplicacao de ajuste a menor.

8 — CONCLUSAO

Quadro 9 — Resultados Semestrais das Linhas de Servi¢o —janeiro a junho de 2026

LINHAS DE SERVICO Alcance% Resultado
0,
Saidas Hospitalares 100,00% 100% do valor da
atividade
0,
Urgéncia e Emergéncia/Acolhimento 94.16% 100% do valor da
atividade
0,
Ambulatério 100,46% 100% do valor da
atividade
0,
SADT Externo 116,10% 100% do valor da
atividade
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A andlise da CMAASS evidencia o desempenho da unidade em relagdo as metas pactuadas
no periodo avaliado, com base nos resultados apresentados no quadro acima. A avaliacao
contempla o percentual de execugcdo de cada linha de servigco, permitindo verificar o

cumprimento das metas contratuais e subsidiar a aplicagédo dos critérios previstos no Sistema

de Pagamento.
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9 CONSIDERAGOES FINAIS

ApoGs a andlise das metas quantitativas e dos respectivos indicadores complementares no
periodo considerado, esta CMAASS concluiu que o Hospital Doutor Dério Silva sob gestao da
Fundacao iNOVA Capixaba cumpriu as metas quantitativas previstas no Contrato de Gestéo.

Comisséo de Monitoramento e Avaliagdo Assistencial (CMAASS) — HDDS

Andreia Salezze Vieira
Farmacéutica — GECORP

Jeyse Pedrete de Oliveira Silva
Enfermeira — GECORP

Loureny Andreatta Ferreira C. Da Hora
Fisioterapeuta — GECORP

Mabi Julia Oliveira Menezes
Médica- GECORP

Simone Dias Ferrreira
Assistente Social - GECORP

Vanessa de Fatima Magalhées Silva
Enfermeira - GECORP
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