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.  DETALHAMENTO DAS METAS QUANTITATIVAS PACTUADAS

01 Diagnostico em Labora I
ini 6 .592, ¢
Clinico 53 I :)l Q cﬂ’@-ﬁ lsh
02 | Diagnostico por Radiologia
400 2.824,00
! 193,36
03 | Ultrassonografia 250 7.487,50
)y 93 49.80
04 | ~onsultas de 1.069 11.759,00
Urgéncia/Emergéncia . 696 A 89 .5&
05 Consultas com observagao 1.005 12:532.36 i
’ ALY AL oD
Pequenas Cirurgias e
Cirurgias de Pele, Tecido 126 1.597 68 &
06 | Subcutaneo e Mucosa 35 96,9
Consulta Médica em Atengéo ¢ -
07 | Especializada 80 800,00 6l A}, 5 ©
TOTAL 3.583 39.592,94 - DG4 NTENES

OBSERVAGAO: Os valores totais dos itens 03, 05, 06 e 07, poderao ser compensados entre si,
desde que respeitados o valor total contratualizado.

QUADRO 2 - MEDIA COMPLEXIDADE — INTERNAGAO HOSPITALAR CONFORME PPI

Internagoes por Quant. Més | Valor Médio Valor NO de Percentual
especialidades Mensal Internagdes Alcangado
Esperado realizadas no
Més

Internagé&o Cirtrgica 55 416,17 22.889,35 ,

26 42,22/
Internagéo Obstétrica 41 309,35 12.683,35 '

45 109, 7S /.
Internagéo Pediatrica 36 37712 13.576,32 )

20 55,55 4
Internacéo Clinica 72 570,73 41.092 56

72 0 166,66/
Total geral 204 90.241,58

291 703 43 /.

Observagao: As metas pactuadas nos Quadro 1e 2 se referem exclusivamente a atendimentos a
pacientes do Sistema Unico de Salide - SUS. Para fins de avaliagdo do cumprimento das metas, a
Comissao devera considerar a quantidade e o valor total mensal do Quadro 1 e a quantidade e o
valor total mensal do Quadro 2, e niao por procedimento / especialidade em separado. Encontra-se
incluso no valor médio da internagéo clinica o valor correspondente a realizagdo de trés exames de
endoscopia e dois exames de colonoscopia, os quais deveréo ser realizados mensalmente em
pacientes internados, quando necessario.
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. DETALHAMENTO DAS METAS QUALITATIVAS PACTUADA

METAS DA ASSISTENCIA

Metas de Assisténcia

e e strumento
Acolhimento com classificagdo de Relatorio estatistico do
01 risco nas 12 horas, nos 07 dias Continua Imediato atendimento com
da semana, durante o ano todo. 30O | zeolhimento de risco.
Apresentar “in loco os
protocolos e Diretrizes

Protocolos Clinicos e diretrizes

02 ftfrﬁ;tun'c‘:::tc-}lnternagéesePronto Continua Imediato Clinicas assinados pelo
' 00 Corpo Clinico .
Realizar visita de equipe Evolucéo de visita
03 | Multidiciplinar hospitalar em todos Implantar Imediato Multidisciplinar em
os pacientes hospitalizados Q0 prontuario do paciente.
Notificacdo das doencas
compulsérias de acordo com a Apresentar relatério de
04 | Portaria NO - 204, de Continua Imediato notificagoes retiradas do
17/11/2016, através do sistema SO0 | Esysvs
ESUS-VS.

Instituir entrega de resumo de alta
com plano de cuidados ao
usuario e/ou responsavel, no ato
da saida do estabelecimento

05 (documento comprobatério Continua Imediato Verificagdo "in loco”
informando a assisténcia
prestada e a gratuidade do
atendimento). 4 o0

Apresentagéo de relatorio
realizado nas gestantes
Implantagdo e aplicagéo de um atendidas no més com
06 | Programa de partos adequados, utilizagéo das boas
baseado nas boas praticas de praticas em relagdo as
parto e nascimento. gestantes totais atendidas
no mes.
Meta 90%

e

Continuo Imediato
VOO

METAS DE GESTAOQ

Metas de Gestao

01 Prontuario Unico Continua Imediato 4 m Verificagéo "in loco”




02 Pmt(.)C.OIOS. e FOES Continua Imedieto . Verificagéo "in loco”
administrativos 4 %, 0
Apresentar regularmente as
Comissdes assessoras (CCIH, Imediato atas das reunidbes de acordo
03 | CIPA, Obito e Prontudrio, Continua com o regimento de cada
Seguranga do Paciente) 00 | yma,
Entregar trimestralmente copia
04 Comissdo de Controle de Boniloue Imediato do relatorio da  CCIH
Infecgdo Hospitalar — CCIH voO encaminhado a VISA
Estadual.
Garantir a permanéncia de
acompanhante com direito a
acomodacdo e alimentagdo para Imediato
criangas, idosos e demais casos
conforme legislagéo vigente.
Nas gestantes garantir a
05 presenga de acompanhante de Continua Verificagéo "in loco”
livre escolha da mulher, em todo
periodo de trabalho de parto,
parto e puerpério, exceto em
situagéo que o acompanhante
gere risco a gestante. / 00
Realizagdo de Pesquisa de
Satisfagdo do Usuério, com )
entrevista realizada pela Imediato Sn:;zgé?‘;arrelatggo mg:ﬁ'saz
06 Assistente Social e/ou por meio Contitiia rgaliza dag pesy
eletrénico, em no minimo 70% Verifi 2w loco”  d
dos pacientes internados, durante linggon T as
o més, com 95% de satisfagéo, Lo O | Pesquisas realizadas .
Integrar e participar a Rede de
QOuvidoria SUS-ES, utilizando a
ferramenta informatizada Emitic  relatorio
07 | disponibilizada pelo Ministério da | Implantag&o 60 dias Aetranda o8 Ouvki gom 8
Saude - com perfil de acesso ao LD | dermaida da Buvicons
sistema  pactuado com a
Ouvidoria SUS/SESA-ES.
Manter atualizado o Cadastro _ Confrontar Relatério emitido
08 Nacional de estabelecimentos de |  Continuo Imediato pela SMS e Relatério de
saude. A0 O| profissionais do Hospital.




METAS DE EDUCAGAO PERMANENTE

Metas de Educacdo Permanente

Apresentar instrumento de
parceria com a instituigdo de
ensino  efou com 0
Manter estagio para cursos na area Existente estagiario.
0d da saude i Continua Apresentar relacéo de
ele estagiarios com data de
inicio e fim do periodo de
estagio.
Registrar e apresentar de forma
regular e sistematica a produgao .
das agbes e servigos de saude imediato gﬁgﬂﬁfﬁ:}gngoo e-mail dgz
02 | contratualizadas para alimentagdo Continua o Srdiiivas  doh -
dos sistema de informagéo, até o vO Slgu'SIH
10° dia Util do més subsequente. ‘
Criar, Implantar e Monitorar o
cronograma anual de treinamentos,
com realizagdo de treinamentos imediato Qgt:z?eg;artreinarr?er;cr,‘?gsgrironn?
03 mensais que deve conter temas Continua lista de resenca da
relevantes incluindo Saude do ficipacéo RIRsang Pl
Idoso, Satde Mental, Qualidade no tﬁ'Zir:;r?'lentos
atendimento, e inclusdo Deficiéncia :
Fisica. 1 00

lll. PAINEL DOS INDICADORES DE MONITORAMENTO E ACOMPANHAMENTO

N° | Tipo Descricao Método de afericdo Pontuagdo | Referéncia
1 Geral Taxa de ocupagdo | TOH: (Numero de pacientes por > 85% = 10 pontos
dos leitos pactuados dia/nimero de leitos por dia) x100 50% a 65% = 7 pontos
O 50% a 40 = 3 ponto
< 40 = 0 ponto
2 | Geral Tempo médio de | TMP: (nimero de pacientes por dia/ < 10 dias =10 pontos
permanéncia dos | saldas nesse mesmo periodo) 10 a 12 dias = 5 ponto
leitos v© O | >12 dias = 0 ponto
Geral Proporgao de partos | TC. (Numero de partos normais >40%
3 normais realizados realizados no Hospital Concérdia no
més/numero  total de partes
realizados no Hospital concérdia no
més) x 100 10O
Geral Manter a cobertura Apresentar  indicador
4 vacinal de hepatite B | Dados junto Vigilancia de cobertura vacinal;
com meta de 100% | Epidemiologica )OQ nascidos  vivos X
das criangas. acinados = 100%




5 | Geral Realizar o exame de Veriﬁcagéo no
VDRL para todas as | Prontuario da paciente prontuario da
parturientes e se obstetricia.
necessario com inicio
imediato do
tratamento dos casos
positivos. 400

6 | Geral Incentivar o inicio da _ L ]
amamentagao logo | Verificagéo “in loco” — conversa com Verificag&o “in loco
apés o nascimento | a parturiente no leito.
seguindo as diretrizes
da OMS com adocéao
dos “Dez passos para
o sSucesso do
aleitamento materno”. 4 4 O

7 | Geral Numero de | Dados da Instituigéo Relatério mensal das
transferéncias  inter transferéncias
hospitalar realizadas zjealizeu:ia\rs1 cc;nltendo

ata, ospita e
AO© motivo da
transferéncia.

8 | Geral Numero de | Prontuario do Paciente Relatorio mensal com
curetagens pos nome da paciente e
aborto. local de residencia.

»0O Encaminhar relatorio
para o} email
esfsmj@gmail.com

9 | Geral Proporgéo de | Numeros de notificagbes de COVID- >90%

Notificagcdes de | 19 realizadas no més com dados Fonte E-SUS-vS
COVID-19 realizados | completos no Hosp. Concérdia no

no Hospital Concordia | més/numero total de notificagdes de | 0 O

preenchidas COVID-19 realizados no Hospital

adeguadamente. Concérdia no més x 100

10 | Geral Realizar exames teste | N° de RN com teste do olhinho, teste >Verificar  “in loco”
do olhinho, linguinha e | linguinha e teste do coragdo em evolugdo no prontuario
do coragdo em todos | todos os RN/ N° de RN no més x100 e registro no cartéo da
os RN n Hospital crianca.

Concordia 400

Geral
900
OBSERVACAO :
METAS QUALITATIVAS TOTAL PORCENTAGEM

Metas de Assisténcia EC00 700 7-
Metas de Gestiao 00 100 /.
Metas de Educacao Permanente 300 200 /.
Metas de Indicadores de Monitoramento e Acompanhamento g0 a0 /.
Total de Pontos da soma das Metas de Assisténcia, Gestao, ‘
Educagido Permanente e Indicadores de Desempenho LE00 G¢,99 A

IV - METAS REFERENTE AO RECURSO PROPRIO

Metas




Notificagdo ~de  acidentes de
trabalho e vnoléncn? dqmé:’glca. da Apresentar  relatério  de
01 populagdo e dos funcionarios em | ¢ qntinyq Imediatamente notificagédo  retiradas  do
geral atendida no pronto vo0O | ESUS-VS
Atendimento, através do sistema '
ESUS-VS
Mante.r 'Admmlstradc;{ d (a.)t coém Apresentar  documentag&o
02 espeglallzar;éo s minIstragao | continuo Imediatamente comprobatéria, (contra
Hospitalar ~ de acordo com O yoO cheque)
previsto no Estatuto da Fundag&o.
Apresentar folha de
03 Realizar o pagamento dos | Implantagao Imediato pagamento com
funcionarios até o 5° dia 0til do més VO O comprovante de pagamento
até a data prevista
Elaborar Plano de Metas do Apresentar Plano de Metas
04 | Hospitai com aprovagdo da | Elaboragéo 30 dias i oQ |com ata de aprovagao da
Diretoria - ano vigente Diretoria.
; Apresentar, trimestralmente,
Relatério de acompanhamento do : . ’ :
; 90 dias relatério, em sintese, do
05 | Plano de Metas - ano vigente. Elaborag&o Nel®) cumprimerto: do Plano de
Metas.
Manter o Planc de Gerenciamento
06 | de Residuos Sodlidos de Servigos | Elaboragdo Ay O Apresentar “in loco” PGRSS
de Saude. Imediato
Manter Grupo de Trabalho de . Apresentar resolugdo de
07 | Humanizagdo, de acordo com a| Continuo Imediato \ 0O | criagéo, regimento interno do
Politica Nacional de Humanizagéo. grupo e ata das reunides.
Promogao de atividades de
valorizagdo e de cuidados aos .
08 trabathackros dia sadde, Continuo Ivediato l|;:'.=1srttai‘cipadr?tes prr'gier;qt:ie\z”daggz
contemplando agdes voltadas para AO O laborais
a promogao da saude e a qualidade ‘
de vida no trabalho.
Manter 2° plantonista , no minimo ) A t ; d
09 |12 horas, inclusive sabado, | Continuo Imediato LOO tp reglen ! numeul’gls e
domingos em feriados. atendimentos por méedico.
Continuo i i
10 | Elaborar projeto para vista das | oo o Ventﬂca)[t;éo no prontuario da
gestantes § O |oestanie
Manter o projeto para visita das Verificagdo “in loco” projeto
11 gestantes a maternidade Implantacao das visitas com lista de
juntamente com representante da 30 dias W O | presenca e  profissionais
Estratégia da Salde da Familia envolvidos.
Realizar teste rapido para HIV para
todas as gestantes que n&o tenham Imediato Verificagdo no prontuario da
12 realizado a investigagdo para HIV | Continuo gestante
no pré natal ou cujo resultados néo
esteja disponivel. 100
Geral
700
OBSERVAGAO:
METAS QUALITATIVAS TOTAL PORCENTAGEM
Total de Pontos das metas referente ao Recurso Préprio 1280 7007/




CRITERIOS PARA AVALIAGAO DAS METAS
ANALISE DE DESEMPENHO DAS METAS QUALITATIVAS PARA REPASSE DOS RECURSOS
As metas pactuadas séo referentes ao ano de 2021/2022 e deverao ser cumpridas de acordo com o pactuado.

Dez por cento (10%) do valor pré-fixado terdo seu repasse, mensalmente, condicionados ao percentual de
cumprimento das metas de qualidade discriminadas neste Documento Descritivo.

As metas pactuadas e definidas terdo uma pontuagéo total. De acordo com essa pontuagéo, devera ser realizado
o calculo do percentual alcangado de acordo com a tabela a seguir:

DEMONSTRATIVO DO PERCENTUAL A SER REPASSADO, VINCULADO A AVALIAGAO DAS METAS
QUALITATIVAS.

indice percentual sobre o repasse mensal pactuado referente ao cumprimento das Metas de
Qualidade (10% da média complexidade)
Abaixo de 580 pontos N&o fard jus ao valor retido
581 a 870 pontos 30% do valor retido
871 a 1.160 pontos 40% do valor retido
1.161 a 1.450 pontos 50% do valor retido
1.451 a 1.740 pontos 60% do valor retido
1.741 a 2.030 pontos 70% do valor retido
2.031 a 2.320 pontos 80% do valor retido
2.321 a2 2.510 pontos 90% do valor retido
2.511 a2 2.700 pontos 100% do valor retido

Os recursos financeiros serdo repassados de acordo com o percentual total alcangado.

ANALISE DE DESEMPENHO DAS METAS QUANTITATIVAS PARA REPASSE DOS RECURSOS

Fica definido que noventa por cento (90%) do valor referente a cada parcela mensal pré-fixada, vinculado ao
cumprimento das Metas Fisicas (ou Quantitativas). A cada avaliagdo sera avaliado tambem o cumprimento das
metas fisicas, conforme faixas de desempenho discriminadas a seguir:

DEMONSTRATIVO DO PERCENTUAL A SER REPASSADO, VINCULADO A AVALIAGAO DAS METAS
QUANTITATIVAS’
indice percentual sobre o repasse mensal pactuado referente a parcela pré-fixada vinculada ao
cumprimento das Metas Fisicas (90% da média complexidade)
Cumprimento de 95 a 105% das Corresponde ao repasse de 100% da parcela pré-paga em

metas fisicas pactuadas cada sistema (ambulatorial e hospitalar)

Cumprimento de 82 a 94% das metas Corresponde ao repasse de 80% da parcela pré-paga em cada
fisicas pactuadas sistema (ambulatorial e hospitalar)

Cumprimento de 72 a 81% das metas Corresponde ao repasse de 70% da parcela pré-paga em cada
fisicas pactuadas sistema (ambulatorial e hospitalar)

Cumprimento de 62 a 71% das metas Corresponde ao repasse de 60% da parcela pré-paga em cada
fisicas pactuadas sistema (ambulatorial e hospitalar)

Cumprimento de 50 a 61% das metas Corresponde ao repasse de 50% da parcela pre-paga em cada
fisicas pactuadas sistema (ambulatorial e hospitalar)

Cumprimento abaixo de 50% das Revisdo do Contrato
metas fisicas pactuadas




SR
(A7)

-

Para efeitos desta avaliagdo, no cumprimento das metas fisicas sera considerada a produgéo do sistema de
informacao ambulatorial (SIA) e do sistema de informac&o hospitalar (SIH), da média complexidade. O indice
percentual sera calculado em separado tanto para o SIA quanto para O SIH. Os indices obtidos serao
enquadrados conforme quadro acima.

Para efeitos de avaliacdo da necessidade de repactuagao das metas fisicas, e sera considerada a produg&o fisica
total pactuada em relagéo a producéo fisica total realizada.

O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas neste Documento Descritivo devera ser
avaliado/atestado pela Comiss&o de Acompanhamento do Contrato.

DEMONSTRATIVO DO PERCENTUAL A SER REPASSADO, VINCULADO A AVALIAGAO DAS METAS
REFERENTE A RECURSO PROPRIO.

indice percentual sobre o repasse mensal pactuado referente ao cumprimento das Metas do
Recurso Proprio

Abaixo de 240 pontos Na&o fara jus ao valor retido
241 a 360 pontos 30% do valor retido
361 a 480 pontos 40% do valor retido
481 a 600 pontos 50% do valor retido
601 a 720 pontos 60% do valor retido
721 a 840 pontos 70% do valor retido
841 a 960 pontos 80% do valor retido
961 a 1.080 pontos 90% do valor retido

| 1.081 a 1.200 pontos 100% do valor retido

Os recursos financeiros serdo repassados de acordo com o percentual total alcangado.
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Nos, abaixo assinados, membros da comissdo para acompanhamento do Convénio
FMS/N°® 004/2022, celebrado com a Fundagfio Hospitalar Beneficente Concordia,
procedemos com a avaliagdo do cumprimento de metas e posterior célculo do devido
valor a ser repassado.

No Item I, Metas Quantitativas, Quadro 1 - Média Complexidade Ambulatorial,
referente aos Recursos Federais, observa-se que o Hospital, em relagdo ao niimero
total dos procedimentos, alcangou 100 % das metas estabelecidas.

No Item I, Metas Quantitativas, Quadro 2 - Média Complexidade - Internagéo
Hospitalar, referente aos Recursos Federais, observa-se que o Hospital, em relagédo ao

total geral das internagdes, alcangou 100 % das metas estabelecidas.

Em relagio as metas qualitativas referentes aos Recursos Federais e as metas
qualitativas referente aos Recursos Proprios, o Hospital alcangou 100 % das metas

estabelecidas.

CALCULO DOS VALORES A SEREM REPASSADOS A FUNDACAO
HOSPITALAR BENEFICENTE CONCORDIA - RECURSOS FEDERAIS.

Q. itativas SIA Recursos 35.633,65 100 100 35.633 6
SIH Federais 81.217,42 100 100 812174
12,983.45 100 100 12.983 .4

Qualitativas

Incentivo a Contratualizagiio - Recurso Federal. 44,625,

INTEGRASUS - Recuso Federal 2,744
T M | da Rede de Urgéncia (RAUHOSP) — Recurso Federal 7 64.635.4

RELATORIO 01 - COMPETENCIA 03/2023 - CONVENIO FMS 004/2022



CALCULO DOS VALORES A SEREM REPASSADOS A FUNDACAO
HOSPITALAR BENEFICENTE CONCORDIA - RECURSOS PROPRIOS.

L

Qualitativas | Recursos 455.000,00 455.000,0
Proprios

Santa Maria de Jetiba/ES, 25 de margo de 2023.

Diego Vinicius Braun Lucinéia Moen Bellumat
Secretaria de Saude Secretaria de Saude
! Simone Sperandi! | Erisson Batista
Conselho Municipal de Saiude Conselho Municipal de Saude

César Erdmann Catarin@oecher

Fundagdo Hosp. Beneficente Concordia Fundagdo Hosp. Beneficente Concordia
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