RELATORIO DE AVALIAGAO DE DESEMPENHO DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO

DE GESTAO N2 003/2022

RELATORIO CONCLUSIVO DE AVALIACAO E DESEMPENHO

De acordo com as metas quantitativas e qualitativas elencadas no Documento Descritivo, a Comissio de
Acompanhamento do Contrato realizou a avaliagio de desempenho do HOSPITAL MUNICIPAL EUCLIDES
HORST, referente a competéncia JULHO/2023, conforme quadros abaixo:

ANEXO I-A

VOLUME DE PROCEDIMENTOS ASSISTENCIAIS CONTRATUALIZADOS

1. Pronto Atendimento — Ambulatorial (eletivo e urgéncia e emergéncia)

ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA E EMERGENCIA E ELETIVOS

FORMA DE uant. Brodugso
ORGANIZACAO DESCRICAO DE SERVICOS P? P ;::::ev:tc; é) %
01.01.04 AVALIACAO ANTROPOMETRICA 700 3.377 482,43
L gSII:I;::gLAS MEDICAS/OUTROS PROFISSIONAIS DE NIVEL - g 65500
03.01.06 CONSULTA/ATENDIMENTOS AS URGENCIAS (EM GERAL) 3.600 11.924 331,22
03.01.10 ATENDIMENTOS DE ENFERMAGEM (EM GERAL) 6.800 7.930 116,62
03.03.09 TRATAMENTO DE DOENGCAS DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR E DO . 4 )
TECIDO CONJUNTIVO
03.06.02 MEDICINA TRANSFUSIONAL 8 17 212,50
04.01.01 PEQUENAS CIRURGIAS 90 328 364,44
04.01.02 CIRURGIA DE UNHA (CANTOPLASTIA) 4 4 100,00
04.04.01 CIRURGIA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES E DO PESCOCO 45 59 131,11
04.08.02 MEMBROS SUPERIOR 20 4 20,00
04.15.04 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS GERAIS 12 3 25,00
04.17.01 SEDACAO 71 108 152,11
TOTAL ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA 11.752 30.534 259,82
RADIOGRAFIA
02.04.01 EXAMES RADIOLOGICOS DE CABECA E PESCOCO
02.04.02 EXAMES RADIOLOGICOS DE COLUNA VERTEBRAL
02.04.03 EXAMES RADIOLOGICOS DE TORAX E MEDIASTINO
-~ EXAMES RADIOLOGICOS DE CINTURA ESCAPULAR E DOS MEMBROS 700 949 135,57
SUPERIORES
02.04.05 EXAMES RADIOLOGICOS DE ABDOMEN E PELVE
- EXAMES RADIOLOGICOS DE CINTURA PELVICA E DOS MEMBROS
INFERIORES
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
02.06.01 TOMOGRAFIA DE CABEGA, PESCOCO E COLUNA VERTEBRAL.
02.06.02 TOMOGRAFIA DE TORAX E MEMBROS SUPERIORES 400 463 115,75
obes.oe, TOMOGRAFIA DE ABDOMEN, PELVE E MEMBROS INFERIORES.
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02.07.01 RM, DA CABEGA PESCOCO E COLUNA VERTEBRAL
02.07.02 RM DO TORAX E MENBROS SUPERIOS 15 17 113,33
02.07.03 RM DO ABDOMEN PELVE E MENBROS IBFERIORES
EXAMES DE METODOS DIAGNOSTICOS E TESTES RAPIDOS
02.11.02 ELETROCARDIOGRAMA 70 79 112,86
02.11.07 TOCOCARDIOGRAFIA 100 94 94,00
5119 Ei;ﬂg:(gfslgﬁ?cusm/as EVOCADAS P/ TRIAGEM AUDITIVA (TESTE e ” %566
02.13.01 GASOMETRIA 5 0 =
02.14.01 IMUNOHISTOQUIMICA P/ IDENTIFICACAO DO VIRUS DA DENGUE 2 1 550,00
GLICEMIA CAPILAR 60 336 560,00

02.14.01 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO PELO HIV 30 55 183,33

TOTAL EXAMES DE METODOS DIAGNOSTICOS E TESTES RAPIDOS 317 611 192,74

ULTRASSONOGRAFIA
— ULTRA-SONOGRAFIAS DO SISTEMA CIRCULATORIO (QUALQUER
REGIAO ANATOMICA) 430 459 106,74
02.05.02 ULTRA-SONOGRAFIAS DOS DEMAIS SISTEMA
LABORATORIO CLiNICO

02.01.02 COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL
02.02.01 EXAMES BIOQUIMICOS
02.02.02 EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
02.02.03 EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS 1600 3316 20725
02.02.05 EXAMES DE UROANALISE
02.02.12 EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS

Total Geral Atendimentos Ambulatoriais e Pronto Atendimento 15.214 36.349 238,92

1. INTERNAGOES HOSPITALARES
TRATAMENTO CLINICO EM GERAL
Producdo
FORMA DE " uant. (3ptovads
ORGANIZACAO DESCRICAO DE SERVICOS chtua;a Apreiema %
da)
i5.iE E/:é\;hégsnco E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA 5 . 85566
03.03.01 TRATAMENTO DE DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS 16 1 6,25
L L ] IR I
E
003,03 thﬁr;/?gfo:;%oe DOENGAS ENDOCRINAS, METABOLICAS E 2 5 —_—
LA, EEQITF/E;/: (E:gTO DE DOENGAS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL E g & S5
03.03.06 TRATAMENTO DE DOENCAS CARDIOVASCULARES 12 10 83,33
03.03.07 TRATAMENTO DE DOENGAS DO APARELHO DIGESTIVO 6 7 116,67
— IEQILAOM(%]I‘:.IFJ?J 25 II\D/gENCAS DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR E DO 5 5 —
0%3.08 TRATAMENTO DE DOENGAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO 5 2 40,00
2o |




03.03.10 TRATAMENTO DURANTE A GESTACAO, PARTO E PUERPERIO 6 4 66,67
_— TRATAMENTO DE DOENCAS DO OUVIDO/APOFISE MASTOIDE E VIAS 9 5 a4k
AEREAS
03.03.15 TRATAMENTO DAS DOENGAS DO APARELHO GENITURINARIO 5 4 80,00
—_— Liﬁmifm DE ALGUMAS AFECGOESS ORIGINADAS NO PERIODO . 5 20,00
03.05.02 TRATAMENTO EM NEFROLOGIA EM GERAL 1 20,00
03.04.10 GERAIS EM ONCOLOGIA 5 250,00
03.08.01 TRAUMATISMOS 10 3 30,00
03.08.02 INTOXICACOES E ENVENENAMENTOS 2 4 200,00
03.08.04 COMPLICAGOES CONSEQUENTES A PROCEDIMENTOS EM SAUDE 5 6 120,00
TOTAL INTERNACOES CLINICAS 107 104 97,20
CIRURGIAS ELETIVAS E URGENCIA E EMERGENCIA
04.01.02 CIRURGIAS DE PELE, TECIDO SUBCUTANEO E MUCOSA 3 0 -
04.03.02 COLUNA E NERVOS PERIFERICOS 2 0 :
04.07.02 INTESTINOS, RETO E ANUS 6 3 50,00
04.07.03 PANCREAS, BACO, FIGADO E VIAS BILIARES 8 ‘1 12,50
04.07.04 PAREDE E CAVIDADE ABDOMINAL 6 0 5
04.08.01 CINTURA ESCAPULAR 2 3 150,00
04.08.02 MEMBROS SUPERIORES 2 13 650,00
04.08.05 MEMBROS INFERIORES 3 7 233,33
04.08.06 GERAIS 4 6 150,00
04.09.01 RIM, URETER E BEXIGA 4 5 125,00
04.09.04 BOLSA ESCROTAL, TESTICULOS E CORDAO ESPERMATICO 5 4 80,00
04.09.05 PENIS 3 1 33,33
04.09.06 UTERO E ANEXOS 8 0 -
04.09.07 VAGINA, VULVA E PERINEO 4 0 -
04.11.02 OUTRAS CIRURGIAS RELACIONADAS COM O ESTADO GESTACIONAL 5 0 -
04.12.04 PAREDE TORAXICA 1 0 -
04.15.04 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS GERAIS 2 1 50,00
TOTAL INTERNACOES CIRURGICAS 68 44 64,71
OBSTETRICIA CLINICA E CIRURGICA
03.10.01.003-9 | PARTO NORMAL 30 7 23,33
04.11.01.003-4 | PARTO CESARIANO 25 29 116,00
04.11.01.004-2 | PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA 5 10 200,00
TOTAL INTERNAGOES OBSTETRICAS 60 46 76,67
\ TOTAL GERAL DE INTERNAGOES 235 194 82,55




INDICADORES DE MONITORAMENTO DAS METAS QUALITATIVAS

ANEXOI-C

A avaliacdo de desempenho referente as metas qualitativas tera como base os indicadores de
monitoramento, abaixo descritos:

Ite - < Método De 7 Pontuagdo
Indicadores Parametros 2 = Pontuacdo i
ns Verificagdo Atingida
= Meta atingida
) o em quatro 10 pontos
Manter CNES atualizado: Relatdrio do CNES do .
. . itens =10 conforme
1.Leitos; . més vigente e o .
. 100% atualizado = Meta atingida Pagina 04 a
01 | 2.Equipamentos; . protocolo de . .
S e em cada item. L de dois a trés 08
3.Instalagdes fisicas; solicitagdo de . L.
. itens = 05 Do relatdrio
4.Recursos humanos. alteragdo o .
= Meta atingida de gestdo
abaixo de dois
itens=0
10 pontos
Prontudrio do " Meta atingida P
. ; conforme
e Menor ou igual a paciente/ =10 L.
Incidéncia de quedas com . Pagina 16
02 4 2,2 a cada 1.000 instrumento de Ll o
ano . 0
pacientes-dia notificacdo de eta ndo atingida -
relatdrio
quedas =0 -
de gestdo
= Até 30 dias = 10
Tempo médio de realizagdo = De 31 a 40 dias = 10 pontos
de procedimento eletivo, a 07 conforme
contar da data de ¢ . Relatério mensal da = De 41 a 50 dias = Pagina 17 a
03 . Até 30 dias .
encaminhamento pela Central de Regulagdo 03 19 Do
Central de Regulagdo ao . relatdrio de
Hospital. cima de 50 dias= gestdo
0
= Nenhuma 10 pontos
, recusa =10 conforme
Numero mensal de recusas . 5
: s = De uma a cinco Pagina 20
para procedimentos Relatdério Mensal da
04 L . Nenhuma recusa . recusas= 07 Do
cirurgicos eletivos Central de Regulacdo L.
) ] relatorio
contratualizados . . =
cima de cinco de gestdo
recusas=0
Manter as Comissdes Todas as Relatdrio das = Todas as
05 | obrigatdrias instituidas no ComissGes atividades Comissdes
Hospital em obrigatdrias em desenvolvidas e atas obrigatdrias = 10
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funcionamento:

implantagao/func

das reunides

" De trés a cinco =

" ionamento 05 10 pontos
Revisao de Prontuarios; . conforme
L]
baixo de trés = Pagina 21 a
Controle de Infecgdo " €
Hospitalar; 28 Do
. relatério de
Investigacdo gestdo
Epidemioldgica;
Revisdo de Obitos;
| ]
Notificagdo de Doengas;
Seguranga do Paciente.
Implantar e manter grupo Apresentar relatdrios
m
de trabalho €m | GTH implantado | das atividades funcionament 10 pontos
N Gi=
h.um.a\lmzagao (,GTH_) Para | om até 02 meses | realizadas com conforme
06 | viabilizar as diretrizes da S - 10 )
o ; apés o inicio das | demonstragGes das Pagina 29
Politica Nacional de e lisad ] -

P atividades acbes realizadas no o relatério
Humanizagao - ¢ ) m implantagdo= 3
HumanizaSUSs. periodo 05 de gestdo

Relatério de
: " - acompanhamento
Realizar a¢des de Educagdo . . 10 pontos
; 5 dos treinamentos | ®* 60% ou mais = 10
Permanente junto aos | Minimo de 60% i X conforme
. . . L realizados pela | = Abaixo de 60% = .
profissionais no ambiente | de participagdo - Pagina 33 a
07 . . gestdo de pessoas, 05
hospitalar visando a | dos . 35 Do
L acompanhado de | = Abaixo de 45% = .
qualificagdo da forca de | colaboradores ) relatério de
lista de presenga e 0 o
trabalho. gestdo
tema do
treinamento.
Realizada no més L. .
o Relatdério do Servigo
de competéncia o . 10 pontos
L. de Ouvidoria com o | * Muito Bom e
o = s com no minimo conforme
Indice de Satisfacdo dos resultado da Bom =10 .
08 5.2 ; 60% dos L . Pagina 36 a
Usudrios dos Servigos . aplica¢do da pesquisa | = Regular =05
pacientes . ~ . 38 Do
. de satisfacdo do | = Ruim=0 L.
atendidos . relatdrio de
. usuario .
(Internagdo). gestdo
Nucleo 10 ontos
. . ® Meta atingida = i
, implantado em Regimento Interno, conforme
Implantar o Nucleo Interno , 10 L.
09 N ate 02 meses fluxos e protocolos . Pagina 39 a
de Regulagdo - NIR e . = Meta nao
apds o inicio das para funcionamento. . 46 Do
atingida=0 S
atividades. relatorio de
gestdo
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o " Meta atingida i i
anter 0 ontos
. = . . Relatério emitido =10 P
10 | Taxa de infecgdo hospitalar | indicador menor . conforme
. pela CCIH * Meta nao )
ou igual 2,80% L Pagina 47 a
atingida =0
48
TOTAL GERAL 100% 100

Faixa de Desempenho das Metas Qualitativas (40%)

Para efeito de pagamento pelo cumprimento das metas qualitativas, serdo considerados 40% dos

recursos que compde o orcamento pré-fixado da PARCELA VARIAVEL perfazendo o montante mensal de
R$ 252.518,56 (duzentos e cinglienta e dois mil, quinhentos e dezoito reais e cingiienta e seis centavos),0
resultado da somatéria da pontuagdo das metas qualitativas alcancadas indicard o valor percentual a ser

enquadrado nas faixas de desempenho para efeito de pagamento da parcela.

Recurso financeiro por pontuagédo obtida nas metas qualitativas.

Percentual de Cumprimento das
Metas Qualitativas

Percentual do Total de Recursos
Destinados ao Desempenho

Valor Correspondente

290% 100% RS 252.518,56
Entre 80 a 89% 90% RS 227.266,70
Entre 70 a 79% 80% RS 202.014,85
Entre 60 a 69% 70% RS 176.762,99

ANEXO I-D

INDICADORES DE MONITORAMENTO DAS METAS QUANTITATIVAS

A avaliagdo de desempenho referente as metas quantitativas tera como base os indicadores de monitoramento,

descritos:
Ite Método De
Indicadores Pardmetros Tes il Pontuagdo
ns Verificacdo Pontos
= Acima de 80% =

Percentual de alcance das Minimo 80% 20 20 pontos
o1 metas fisicas ambulatoriais do quantitativo Relatdrio de = De70%a80% = conforme Pagina

de urgéncia e emergéncia geral producdo do més 12 49 a 52 Do

em Pronto Atendimento. de Competéncia "  Abaixo 70% =7 relatério de

\ gestao

Y ;




Percentual de alcance das
metas fisicas dos exames
ambulatoriais estabelecidos
1. Laboratodrio;

Minimo 80% por

Relatodrio de

= Meta atingida
nos cinco tipos
de exame = 20

= Meta atingida
de tréds a

20 pontos
conforme

Paginas 53 a 60
Do relatdrio de

02 | 2. Raio-x subgrupo (SIGTAP). | produgdo do més . B
3. Ultrassom; de Competéncia quatro tipos de | gestdo
4. Tomografia. exaivies:=10
5. Ressonancia " Abaixo de trés
Magnética =5
= Meta atingida
nas trés
Percentual de alcance das especialidades = 20 pontos
metas fisicas hospitalares 20 conforme
por especialidade de média Relatdrio de " Meta atingida em Pagina 61 a
03 | complexidade: Minimo de 80% producdo do més duas 73
1. Cirdrgico de Competéncia especialidades = Do relatdrio
2. Clinico 07 de gestdo
3. Obstétrico = Meta atingida em
uma
especialidade = 5
Relatério de = Meta atingida =
produgdo 20 10 pontos
Aprovada do més | = Meta atingida em conforme
. ) Minimo de 65% de | de Competéncia/ trés Pagina 74 a
Taxa de ocupagdo de leitos ~ . SIH - _
04 | hospitalares ocupaglao d‘os |EIt(?S especialidades = 79 N Do
operacionais gerais 10 relatério de
= Meta atingida em gestdo
uma
especialidade =0
Disponibilizacdo de agenda
em consultas com 100%
especialista para a central considerando o R R —
de regulagio, Juankitativa Relatdrio da Central 100% = 20 20 poitas
" G.O pactuado, sendo: N Hie » conforme
= Cirurgido Geral 70% demanda da de Regulagdo *De 81% a 99,9% = Pagina 80 a
05 | = Ortopedia/traumatolog regulagdo (SISREG] contendo 10 84 Do
3 o n? total de vagas | = De 70% a 80,9% = relatério de
ia municipal e 30% .
. disponibilizadas na 05 gestdo
* Urologia demanda prépria Competéncia . Al Topien
= Cardiologia do HMEH ' B
= Neurologia clinica
’\ * Anestesiologia
BS Total 100% 100
J {I
) J
i




Faixa de Desempenho das Metas Quantitativas (60%)

Para efeito de pagamento pelo cumprimento das metas quantitativas, serdo considerados 60%
dos recursos que compde o orcamento pré-fixado VARIAVEL perfazendo o montante mensal de RS
378.777,85(trezentos e setenta e oito mil, setecentos e setenta e sete reais e oitenta e cinco centavos)

O resultado da somatdria da pontuagdo das metas quantitativas alcancadas indicard o valor
percentual a ser enquadrado nas faixas de desempenho para efeito de pagamento da parcela 60%

Recurso financeiro por pontuagdo obtida nas metas quantitativas.

Percentual de Cumprimento das | Percentual do Total de Recursos
G g ; Valor Correspondente
Metas Qualitativas Destinados ao Desempenho
290% 100% RS 378.777,85
Entre 80 a 89% 90% R$340.900,06
Entre 70 a 79% 80% RS 303.022,28
Entre 60 a 69% 70% RS 265.144,50

AVALIACAO DE METAS REFERENTE AO ADITIVO 001/2023 DO CONTRATO 003/2022

Atendimento Ambulatério

Especialidade Numero de atendimentos no més
Cirurgia Geral 77
Ortopedia 190

Conforme consta no referido aditivo, na CLAUSULA QUARTA - DA JUSTIFICATIVA

4.1 Os valores solicitados serdo destinados exclusivamente ao pagamento de servico ambulatorial de
cirurgia geral e pequenos procedimentos, sendo até 200 consulta por més, e servico ambulatorial de
traumatologia e ortopedia, sendo ate 200 procedimentos més,

OBSERVACOES:

Esta comissdo ressalta que estara realizando a verificagdo das metas quantitativas e qualitativas
elencadas no Documento Descritivo do Contrato de Gestdo n? 003/2022 pelos relatérios do Sistema
Interno G-SEA, devido que o cronograma de processamento das informagdes serem superiores a data que
consta no contrato para analise e emissdo do relatdrio da CAC nos sistemas do Ministério da Salde, com
isso ndo conseguimos utilizar como comparacdo e base para avaliagio, os sistemas SIA; SIH e FORMSUS
do Ministério da Salde.

CONCLUSAO:

Esta comissdo concluiu em 01 de agosto de 2023, que diante da andlise aos Indicadores das metas
alitativas e quantitativas, o indicador, Metas Qualitativas: Disponibilizacio de agenda em consultas
especialistas para a central de regulacdo: G.0O; Cirurgido Geral; Ortopedia/traumatologia; Urologia;
Candiologia; Neurologia clinica e Anestesiologia, que as metas foram atingidas de acordo
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demonstrativas e porcentagens apresentadas neste relatdrio, analisadas e conferidas pelos membros
desta comissdo, porém como demonstrado no Relatério de Gestdo do més competéncia julho de 2023,
a especialidade Ortopedia foram realizadas 9(nove) que foi a demanda da regulacdo. No item da meta
Quantitativa, referente ao percentual de metas fisicas hospitalares, por especialidades (1 cirurgico) o
ndo cumprimento da meta se deve a falta do equipamento Autoclave, conforme oficios nas paginas 72
e 73, do relatério de gestdo.

Esta comissao reitera que, os indicadores e metas devem ser revisto, utilizando a série histérica de
atendimentos no Hospital Municipal Euclides Horst, devendo ainda ser verificado a real necessidade da
continuidade da prestagdo de servigos objeto do aditivo 001/2023, do contrato de Gestdo 003/2022,
considerando a demanda da Central de Regulagdo. Esta comissdo identificou ainda que, ndo ha um
fluxo definido de forma clara para o agendamento de pacientes, via ambulatério.

Sendo assim, fica Aprovado com as devidas ressalvas, considerando ainda, reiteramos que esta
comissdo solicitou Diligencia ao Instituto relatérios que comprovem no Relatdrio de Atividades/Gestdo
o efetivo atendimento da Meta Quantitativa no indicador n2 05 referente aos meses de fevereiro,
margco, abril, maio e junho de 2023, para que esta comissdo possa emitir o Relatério de Avalia¢do de
Desempenho referente a competéncia junho de 2023(em anexo). Em 28.07.2023 esta comiss3o recebeu-
o Oficio 22/2023 do Instituto solicitando dilagdo de prazo de 30 dias conforme oficio em anexo. Caso os
relatérios a serem apresentados pelo Instituto apresentem metas abaixo do estipulado, esta comissio
se dara o direito de descontar dos préximos pagamentos, os devidos valores glosados.

O pagamento a ser realizado das metas varidveis para este relatério do més de julho de 2023, é de 100
% do valor R$631.296,41 (seiscentos e trinta e um mil duzentos e noventa e seis reais e quarenta e um
centavos).

E a meta para o aditivo 001/2023, do contrato 003/2022, foram cumpridas, ficando entdo aprovado, de
acordo analise dos demonstrativos e porcentagens apresentados e relacionados neste relatério, sendo
o pagamento a ser realizado no valor de R$60.000,00 (sessenta mil reais).

Campo Novo do Parecis — MT 14 de agosto de 2023.

ASSINATURA DOS MEMBROS REPRESENTANTES DA CAC
| - Representantes do Conselho Municipal de Satide:
TITULAR: Higor Adrian dos Santos Francisco
SUPLENTE: Auriane Maria de Jesus

Il - Representantes da Secretaria Municipal de ir\ﬁde: M‘(\ L\ ~ . §
TITULAR: Débora Marques de Oliveira JL NELLT rJ 0 L/\ AN \

SUPLENTE: Gildevan Cabral de Aratjo ___/7 1z, é—%w\ 2 /,&??&,;) N

lll- Representantes Instituto Sdo Lucas Hospital Municipal Euclides Horst: ’ ’_. \\
TITULAR: Tarcio Moreira de Oliveira —
SUPLENTE: Ana Claudia Saito




