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Secretaria da Satide

RELATORIO DE FISCALIZAGAO, ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO DO
CONTRATO DE GESTAO N° 04/2020

Periodo de Analise: de 01/10/2021 a 31/12/2021.

I. CONSIDERAGOES INICIAIS

1. A Comissdo de Avaliagdo dos Resultados Atingidos na Execugédo do Contrato de
Gestao n° 04/2020, instituida pela portaria n° 579/2021, de 21 de maio de 2021,
publicada no Diario Oficial do Estado em 31 de maio de 2021, reuniu-se nas
dependéncias da Superintendéncia da Regido de Salde do Sertdo Central, em Quixada,
no dia 09 de fevereiro de 2022, para avaliar os resultados alcangados, no periodo de
outubro a dezembro de 2021, de acordo com as metas e indicadores de desempenho
pactuados no Contrato de Gestdo, celebrado entre a Secretaria da satde do Estado —
SESA e o Instituto de Satide e Gestao Hospitalar — ISGH.

2. A Comissao é composta pelos membros relacionados abaixo e atua em conformidade
com o disposto na clausula Nona — Da Fiscalizagdo, do Acompanhamento e da Avaliagao
dos Resultados, do Contrato de Gestao, celebrado em 07 de fevereiro de 2020.

e [zabela de Souza Paulino — Membro/presidente
e Lucilma Rodrigues Barros — Membro
e Maria Inés de Queiroz — Membro

Outrossim, acompanhou esta reunido o senhor Alberto Teméteo Barreto, assessor
especial da Superintendéncia da Regido do Sertdo Central. '

Il. METODOLOGIA DE TRABALHO

4. Para elaboragao do presente Relatério, a Comissédo adotou o seguinte procedimento:
Data: 09/02/2022

Pauta:

e Apresentagédo do modelo de Relatério de acompanhamento e planilhas;
e Discussao sobre os aditivos do Contrato de Gestao 04/2020
e Repercussao do novo Coronavirus (COVID-19) — Contratos emergenciais;



3]

encaminhado pela Organizagéo Social (OS),
¢ Analise dos Relatérios pelos membros da comisséo.

5. A partir da exposigéo e discussdo do Relatdrio encaminhado pela OS, os membros da
Comissdo detiveram-se aos dados e informagdes disponibilizados em relagdo a
realizagdo de atividades, dos produtos apresentados e repercussao financeira, com vistas
a avaliagao das metas pactuadas.

Il. AVALIACAO DO GRAU DE ALCANCE DAS METAS PACTUADAS.

6. A avaliagido foi realizada com base nas informagdes contidas no Relatdrio de
acompanhamento do Contrato de Gestdo encaminhado pela OS.

7. O quadro abaixo apresenta o grau de realizagdo das metas durante o quarto trimestre
de 2021 em relagdo ao pactuado.

INDICADORES DE RESULTADOS % REALIZADO
ACOES INDICADORES UNIDADE PACTUADO REALIZADO
Acao 01 Indicador 01 Valor 600/més 730/més 121%
Indicador 02 Dias <10 8,99 100%
Agéo 02 Indicador 03 Valor 401/més 640/més 159%
Indicador 04 % <3% 2,85% 100%
Agdo 03 Indicador 05 Valor 1.000/més 1149/més 115%
INDICADOR DE GESTA
Satisfagédo do Indicador 01 % 290 99,69% 111%
usuario

8. O relatoério, ao apresentar o quadro de metas e indicadores de desempenho, traduz
objetivamente o grau de alcance do realizado em comparativo com o pactuado. A partir
dessas informagdes a Comissdo, com base na Sistematica de Avaliagéo definida no
Anexo lll do Contrato de Gestdo, realizou a avaliagdo do desempenho da OS na
execucao do referido contrato.

9.Foram pactuados 06 (seis) metas e indicadores, sendo 5 (cinco) de Resultados e 1 (um)
de Gestdo, cada qual com as subdivisGes de atividades, as quais foram analisadas e
cujos comentarios da Comisséo, relativos ao desempenho da OS no periodo, seguem
abaixo:

INDICADORES DE RESULTADOS

Indicador 01 — N° de saidas por unidade assistencial.

A meta mensal para esse indicador é de 600 saidas da unidade de internagdo por alta,
evasdo, desisténcia, transferéncia externa e 6bito. A unidade hospitalar apresentou uma
média trimestral de 730 saidas, obtendo um percentual de 121% da meta.
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indicador 02 — Média de permanéncia.

A meta mensal para esse indicador é de <=10 dias de tempo de permanéncia de
pacientes internados no hospital. A unidade apresentou uma média trimestral de 8,99 dias,
obtendo um percentual de 100% da meta prevista.

Indicador 03 — N° de procedimentos cirdrgicos.

A meta para esse indicador é de 401 procedimentos cirdrgicos por més. A unidade
hospitalar apresentou uma média trimestral de 640 procedimentos cirargicos, obtendo um
percentual de 159% da meta prevista.

Indicador 04 — Taxa de infeccao de cirurgia limpa.

A meta mensal para esse indicador é de <=3% de desempenho de cirurgia limpa. A
unidade hospitalar apresentou uma média do trimestre de 2,85%, obtendo um percentual
de 100% realizado da meta.

Indicador 05 — N° de consultas ambulatoriais.

A meta para esse indicador ¢ de 1.000 consultas ambulatoriais por més. A unidade
hospitalar apresentou uma média do trimestre de 1.149 consultas, obtendo um percentual
de 115%.

INDICADOR DE GESTAO

Indicador 01 — Taxa de satisfagao do usuario.

A meta mensal para esse indicador é de >= 90% de satisfagdo dos clientes. A unidade
hospitalar apresentou uma média do trimestre de 99,69%, obtendo um percentual de
111% da meta.

10. O resultado da avaliagdo da OS na execugéo do contratado esta traduzida na planilha

abaixo, seguindo as determinagées definidas na Sistematica de Avaliagao dos Contratos
de Gestéo.

INDICADORES DE RESULTADOS
ACOES INDICADORES METAS REALIZADO % REALIZADO NOTA PESO PONTUAGCAO
Agéo 01 Indicador 01 600/més 730/més 121% 10 4 40
Indicador 02 <10 8,99 100% 10 4 40
Agéo 02 Indicador 03 401/més 640/més 159% 10 4 40
Indicador 04 <3% 2,85% 100% 10 3 30
Acao 03 Indicador 05 1.000/més 1149/més 115% 10 4 40
SUBTOTAL 19 190
RESULTADO GLOBAL DOS INDICADORES DE RESULTADOS 10
INDICADOR DE GESTAO
Satisfagdo do Indicador 01 290 99,69% 111% 10 4 40
usuario
SUBTOTAL 4 40
RESULTADO GLOBAL DOS INDICADORES DE GESTAO 10
NOTA MEDIA GLOBAL DO DESEMPENHO DA OS 10
CONCEITO: ATINGIU PLENAMENTE O DESEMPENHO ESPERADO




IV. REVISAO / REPACTUAGAO DO QUADRO DE INDICADORES E METAS

11. Nao houve revisao/repactuagado de metas no trimestre. No entanto, foram suprimidos
2 indicadores do trimestre anterior, quais sejam, numero de execugdo de auditorias
internas realizadas por semestre e densidade de infecgoes relacionadas a assisténcia a
saude.

V. DOS RECURSOS FINANCEIROS DO CONTRATO DE GESTAO

O valor pactuado para o quarto trimestre de 2021, de acordo com o cronograma de
desembolso (anexo Il) do 5° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n° 04/2020, foi de
R$33.796.514,79 (trinta e trés milhdes, setecentos e noventa e seis mil, quinhentos e
catorze reais e setenta e nove centavos).

VI. FATORES EXTERNOS E INTERNOS QUE PODEM AFETAR A AVALIAGAO DE
DESEMPENHO.
No periodo em questdo, o estado do Ceara, dentro de um contexto nacional, passava
pelo arrefecimento da segunda onda da COVID-19. Este fator contribuiu para melhorar o
alcance de todos os indicadores pactuados no contrato.
VIl. RECOMENDACOES DA COMISSAO
13. Esta comissao propde as seguintes recomendagoes:

e A SESA deve se empenhar em manter a regularidade da execugao dos recursos

orgamentario-financeiros, de forma a evitar longos lapsos temporais sem ingresso

de recursos para financiamento das atividades da Unidade; conforme o paragrafo
segundo da clausula sexta — Das Condigdes de Pagamento do Contrato.

¢ Que o0 ISGH disponibilize acesso da fonte dos dados e planilhas para a Comissao
realizar as aferigbes dos resultados apresentados;

VIIl. ENCAMINHAMENTO PARA A PROXIMA REUNIAO

14. A Proxima reunido da Comissédo sera realizada em abril, na Superintendéncia da
Regiao do Sertao Central, para andlise do primeiro trimestre de 2022.

IX. CONCLUSAO



15. Diante da importancia da participagdo dos membros da Comissdo no processd
fiscalizagéo, acompanhamento e avaliagdo do contrato. Posto ser a garantia de que
objeto contratual sera cumprido com exceléncia.

16. Outrossim, é de suma importancia a continuidade das atividades assistenciais e
programas especiais realizados em parceria com as OS dado o étimo desempenho do
ISGH, refletido, por exemplo, na expansao do acesso aos servigos de saude.

17. De acordo com a Sistematica de Avaliagéo pactuada no Contrato de Gestdo a OS
atingiu plenamente as metas compromissadas, obtendo a nota global 10.

Quixada-CE, 09 de fevereiro de 2022.

Membros da Comisséo
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