RELATORIO HMMDOLC

Agosto de 2024

1. IDENTIFICAGAO DO CONTRATO DE GESTAO

O Contrato de Gestao N° 641/2023 regulamenta o desenvolvimento das acdes e servigos de saude no Hospital e Maternidade Municipal
Dr. Odelmo Leao Carneiro - HMMDOLC E ANEXO HSC que entre si celebram o Municipio de Uberlandia e a Associagéo Paulista para o

Desenvolvimento da Medicina — SPDM.

2. CONSIDERAGOES INICIAIS

Conforme previsto no Contrato de Gestdo mensalmente e no intuito de monitorar os indicadores e metas que séo elaborados pela equipe
técnica do HMMDOLC por meio de relatério detalhado com todos os indicadores, além da exposi¢do dos dados, analisando a performance,
onde s&o apontadas e discutidas as oportunidades de melhorias.

3. METODOLOGIA

Para empreender essa avaliagdo a Comissao de Avaliagdo de Contratos de Gestéo realiza a analise das informagdes do Anexo Il —
Sistematica de Avaliagao, relacionados ao calculo do valor da parcela variavel.

Foram também analisados a estrutura e volume das atividades contratadas de acordo com o Anexo | —Termo de Referéncia.

- . PONTUAGAO | REALIZADO | PONTUAGAO | REALIZADO | PONTUAGAO
DIMENSAO INDICADOR OBJETIVO FORMULA DE CALCULO| FONTE DE DADOS META - JULHO/24 ATINGIDA Agostol24 ATINGIDA
Reduzir o custo dos
Taxa percentual de |exames realizados Soma dos exames RelatérioTassy &
Producao realizacdo de através da melhor externos realizados BPA y >=95% 10 100% 10 100% 10
exames externos utilizagdo dos no més /2.746
equipamentos
Taxa percentual de |Gerenciar a ocupagdo |N° médio de leitos Relatério de
Producao ocupacao de leitos |dos leitos de forma ocupados / N° leitos |Avaliagéo >=85% 3 87,90% 3 83,25% 2,94
totais racional e efetiva disponiveis HMMDOLC
indice de renovacio Medir a rotatividade e |Numero saidas (altas |Relatério de
Producao . . ¢ garantir o acesso aos |e 6bitos) / Nimero de[saidas nominal <=5,5 5 53 5 54 5
/ Giro de leito . . - L -
leitos leitos disponiveis (6bitos + altas)




Ocupagéo do centro

Garantir a qualidade

Numero total de
cirurgias realizadas

Relatério de
produgao de
cirurgias/

Producgao cirurgico . . Relatério com a >=93 10 94,83 10 94,83 10
) . .\ |do atendimento no periodo/ 6 salas . -
(eletivo/lemergéncia) s disponibilidade
cirurgicas
das salas de
cirurgias
. (Numero de cirurgias |Relatorio
~_ |Avaliar o
Taxa de suspenséao cancelamento de canceladas/Total de |cancelamento
Produgéao de cirurgias S cirurgias agendadas |[cirurgias/Relatori | <=10% 5 15% 2,5 14% 3
. . . |cirurgias por qualquer . =
(eletivo/emergéncia) . no mesmo periodo) x |o de produgéo de
motivo . .
100 cirurgias
Relatério de
Taxa de consultas de|Garantir o seguimento N® consultas pos- produgao de
Produgéao . . . °©9 operatoério / N° de cirurgia/ Agenda >=97% 6 100% 6 100% 6
pos-operatdrio pos-operatorio : . . - .
cirurgias realizadas |[de pds operatorio
nominal
% Néo Identificar e corrigir as [NUumero de ndo Checklist de
Qualidade conformidades nas ~ . 9 . . <=30% 8 14,30% 8 14,30% 8
Visitas nao conformidades conformidades aplicagao
Taxa de infecgéo Garantir a qualidade [N° infecgdes / N° Relatorio de
Qualidade . ¢ aq ¢ infecgdes <=4% 5 3,50% 5 3,30% 5
hospitalar do atendimento altas x 1000 nominal
N° cesareas -
Garantir a qualidade [realizadas no periodo Relatorio de
Produgéao Taxa de cesarea . q P Avaliagao <=35% 4 45% 2,88 59% 2,74
do atendimento / Total de partos HMMDOLC
realizados no periodo
N° de gestantes em
trabalho de parto
admitidas na
maternidade que
realizaram Teste .
Prevengéo da Garantir a qualidade |Réapido ou exame Relatorio de
Qualidade . . A . Avaliagao 100,00% 5 100% 5 100% 5
Transmissao Vertical [da assisténcia laboratorial para HIV, HMMDOLC

Sifilis + N° de
gestantes admitidas
na maternidade em
trabalho de parto x
100




Relatério de

. - N° pacientes internacbes
. Medir a rotatividade e |. . .
~ Taxa de pacientes . internados > 30 dias [nominal com 4 Eo o o
Producao . garantir o acesso aos ) o .. o <=1,5% 0% 0 0,46% 5
residentes . (base ativa) / N horario de inicio
leitos . )
saidas e fim da
internacao
gﬁtrat;n:ggserrf;iiis Quantidade de Horas
Produgao  |derénciadoCNES 1, o\ as Efetivas (CNES)/ |Folha de 80 a 120% 103,44% 2 100% 2
as horas contratadas . Quantidade de Horas [pagamento
correspondem as
Contratadas
horas remuneradas
. Relatério mensal
Mensurar e registrar a .
. consolidado dos
avaliagao do
. - . dados resultantes
paciente/familia Numero de .
e ) . do instrumento,
quanto a assisténcia [respostas: (muito
. N o constando
indice de satisfacdo prestada, através de |satisfeito e satisfeito) mensalmente a
Qualidade . ¢ pesquisa de + (6timo e bom) no >=80% 97,20% 6 97,20% 6
do usuario . ~ N . amostragem de
satisfacao, pelo més/(numero total de |, -
. L L 5% do numero
servigo de ouvidoria  [questionarios
o . total de
e/ou por meio fisico  |efetivos) x 0,8) x 100 ] n
saidas/més com
nos setores de .
. pesquisa de
atendimento : =
satisfacdo
Mensurar e registrar
a avaliacao dos Numero de
¢ ] . Amostra: 3% do
colaboradores respostas: (muito .
S N o numero total de
(funcionarios e satisfeito e satisfeito) N
" funcionarios/pres
prestadores de + (6timo e bom) no .
Taxa de satisfagdo [servigo) através de més anterior/ tador consolidado
Qualidade ¢ « ; dos dados >=80% (*) 6 (*) 6
do colaborador pesquisa de (numero total de
. ~ . S resultantes do
satisfagdo que analise [questionarios .
. 2 . instrumento,
condigdes de trabalho, |efetivos) x 0,8, no o
S . constatagbes de
comunicagdo coma [mesmo periodo x i
o - servico.
dire¢ao e cooperagao (100
entre colaboradores
Relatério de
. . . 0 Al
Qualidade .Tax.a dg mortalidade Garantlrfa qualidade N0 ob!tos internados / saidas nominal <=49, 2.30% 4 1.90% 4
institucional do atendimento N° saidas -
(6bitos + altas)
Manter a expertise (N° admissodes + N°
Indice de dos profissionais e dar|desligamentos) / Folha de
3 <=2 K9, 0
Produgdo Rotatividade continuidade aos (2*Quadro do pagamento 2.5% 2,64 3.9 2,75% 3.6
acompanhamentos periodo)




Incidéncia de Lesao

Reduzir LPP em

N° de pacientes que
desenvolveram leséo
por presssao no
periodo analisado /

Relatério nominal

Qualidade - . . N° de pacientes em |de LPP (UPP) <=0,3% 9 0,02 9 0,02% 9
de Pele de Pressédo [pacientes internados | . ~ L
risco para lesdo por [adquiridas
pressao admitidos no
periodo analisado x
100
Numero AlH
Otimizar faturamento autorizadas (Sus
Qualidade AlH . Facil e manual) no Relatério SIH >=80% 3 84,99 3 81,82% 3
do hospital PUTIN
més/ N° AlH
faturadas
Total 100 91,28 96,28
(*')= Pontuagdo/més = (Resultado no més x Pontuagdo maxima indicador) / Meta
(*) Taxa de satisfagdo do colaborador = sera avaliada a partir do més outubro/24
Os valores apontados para valoragdo de cada um dos indicadores qualitativos serdo utilizados para o calculo do valor variavel a ser pago.
PONTUAGAO META REALIZADA ‘L?\I&%EE: \F;::Iil\zllét
Entre 85% e 100% da 100% da parcela
85 a 100 pontos meta dos indicadores de o0ap 100%

CONCLUSAO

qualidade

variavel (R$)

70 a 84,9 pontos

Entre 70% e 84,99% meta
dos indicadores de
qualidade

80% da parcela
variavel (R$)

69,9 a 50 pontos

Entre 69,9% e 50% da
meta dos indicadores de
qualidade

50% da parcela
variavel (R$)

Menos de 49,9 pontos

Menor que 49,9% da
meta dos indicadores de
qualidade

0% da parcela
variavel (R$)

Conforme anadlise apresentada, as a¢des desenvolvidas no HMMDOLC, atingiram, 96,28 pontos, o que corresponde ao pagamento de 100% da parcela
varidvel referente a Agosto/24, que serd repassado a Institui¢do.




RELATORIO ANEXO HMMDOLC

Agosto de 2024

1. IDENTIFICAGAO DO CONTRATO DE GESTAO

O Contrato de Gestao N° 641/2023 regulamenta o desenvolvimento das agdes e servigos de saude no Hospital e Maternidade Municipal Dr. Odelmo
Leao Carneiro - HMMDOLC E ANEXO HSC que entre si celebram o Municipio de Uberlandia e a Associagao Paulista para o Desenvolvimento da
Medicina — SPDM.

2. CONSIDERAGOES INICIAIS

Conforme previsto no Contrato de Gestdo mensalmente e no intuito de monitorar os indicadores e metas que sao elaborados pela equipe técnica do
HMMDOLC por meio de relatério detalhado com todos os indicadores, além da exposigao dos dados, analisando a performance, onde sdo apontadas e
discutidas as oportunidades de melhorias.

3. METODOLOGIA

Para empreender essa avaliagdo a Comissao de Avaliagao de Contratos de Gestao realiza a analise das informagdes do Anexo Il — Sistematica de
Avaliacao, relacionados ao célculo do valor da parcela variavel.

Foram também analisados a estrutura e volume das atividades contratadas de acordo com o Anexo | —Termo de Referéncia.

: = PONTUACAO =
A FORMULADE | FONTE DE PONTUACAO | REALIZADO REALIZADO | PONTUACAO
DIMENSAO | [INDICADOR | OBJETVO | ¢4 cuLo DADOS META . Jutroza | ATNCBR | AcosTor4 | ATINGIDA
JTICTTIvIdl d N° méd|o de

Taxa percentual Jocupagéo dos leitos ocupados Relatério de
Producgéao de ocupacao de [leitos de forma /N° Ieitosp Avaliagao >=85% 3 93,10% 3 93,16% 3

leitos totais racional e . .o HMMDOLC

. disponiveis
WITUIl a INUTTTCTU Sadiuas

indice de rotatividade e  [(altas e dbitos) / [Relatério de
Producéao renovagao / garantir o Nuamero de saidas nominal <=2,5 8 3,2 1,8 1,8 1,8

Giro de leito acesso aos leitos (6bitos + altas)

% Nao Iagafificar e A'T AAAAAAAA ~ .
Qualidade  |conformidades |corrigir as ndo | umero de ndo | Checklist de <=30% 8 33,30% 7,2 30,00% 8

. . conformidades |aplicagédo

nas Visitas conformidades

Taxa de Garantir a NC infeccdes / Relatdrio de
Qualidade infecgao qualidade do o ¢ infecgdes <=12% 5 17,40% 2,25 12,70% 4,7

; . N° altas x 1000 .
hospitalar atendimento nominal




I'dAd UT

Reinteracdo em Numero de
24 horas apos Garantir a readmitidos em |Relatério de
Qualidade alta, nao qualidade da  |24h apos alta/  Avaliagao <=1% 1% 4 0%
programadas,pe assisténcia N° de altas Anexo
la mesma realizadas no (HMMDOLC
causa ou causa periodo x 100
Medir a N° pacientes Ei?:;g%::
Taxa de rotatividade e  |internados > 30 nominal com
Produgéao pacientes garantir o dias (base L. o <=10% 12,12% 3,2 7,75%
residentes acesso aos ativa) / N° horarlo de inicio
leitos saidas © fim da~
internagcao
Ter
transparéncia |Quantidade de
. de que as horas [Horas Efetivas
Aderéncia do |« icas (CNES) / Folha de
Produgéao CNES as horas . 80 a 120% 103,44% 6 100,0%
contratadas trabalhadas Quantidade de |pagamento
correspondem |Horas
as horas Contratadas
remuneradas
wvierisurdl © ;.
registrar a rF:]e:aI:;c;rlm
avaliagédo do nuamero de consolidado dos
paciente/familia |respostas:
. . . .. |dados
quanto a (muito satisfeito resultantes do
] assisténcia e satisfeito) + instrumento
Indice de prestada, (6timo e bom) constando ’
Qualidade satisfacdo do  |através de no mensalmente a >=80% 91,90% 5 98,80%
usuario pesquisa de més/(numero amostragem de
satisfagéo, pelo |total de 5% do numero
servigo de questionarios

ouvidoria e/ou
por meio fisico
nos setores de

atandinnanta

efetivos) x 0,8)
x 100

total de
saidas/més
com pesquisa
de satisfagao




Taxa de

Mensurar e
registrar a
avaliagao dos
colaboradores
(funcionarios e
prestadores de
servigo) através
de pesquisa de

Numero de
respostas:
(muito satisfeito
e satisfeito) +
(6timo e bom)

Amostra: 3% do
numero total de

Qualidade satisfagdo do  |satisfagdo que |no més anterior/|funcionarios/pre >=80% ™) (*)
colaborador analise (numero total de|stadores de
condigdes de  |questionarios  [servigo.
trabalho, efetivos) x 0,8,
comunicagdo  [no mesmo
com a direcéo e |periodo x 100
cooperagao
entre
colaboradores.
INUTTTCTU UT
Taxa de Garantir a N° ébitos Obitos apos 24
Qualidade mortalidade qualidade do internados / N° |horas de <=20% 19,70% 21,10%
institucional atendimento saidas internagao /
Manter a E—
expertise dos
profissionais e (N° admissdes
- dar +No
Producgéo Indlcg (.je continuidade desligamentos) Folha de <=2,5% 2,50% 1,56%
Rotatividade aos . pagamento
/ (2*Quadro do
acompanhamen .
. periodo)
tos da equipe
de saude da
familla UdrimiiuaucT uc
Teruma respostas da Relatério de
Aderéncia a amostra pesquisa de pesquisa de
Qualidade pesquisa de relevante para |satisfacdo/N° [satisfagéo/ >=65% 65,00% 78,50%
satisfacao avaliar o NPS |de Relatério de
da unidade atendimentos |admissdes

woanlioa o




Qualidade

Incidéncia de
Lesao de Pele
de Presséo

Reduzir LPP em
pacientes
internados

N° de pacientes
que
desenvolveram
les&o por
presssao no
periodo
analisado / N°
de pacientes
em risco para
les&o por
pressao
admitidos no
periodo
analisado x 100

Relatorio
nominal de LPP
(UPP)
adquiridas

<=0,3%

2,00%

0,02%

Qualidade

AlH

Otimizar
faturamento do
hospital

INUTITCTU AITT
autorizadas
(Sus Facil e
manual) no
més/ N° AlH

PO PSS PRy

Relatorio SIH

>=80%

70,30%

2,6

87,60%

Total

70

59,05

63,5

(*')= Pontuagio/més = (Resultado no més x Pontuagdo maxima indicador) / Meta

(*) Taxa de satisfacao do colaborador = sera avaliada a partir do més outubro/24

Os valores apontados para valoracao de cada um dos indicadores qualitativos serao utilizados para o calculo do valor variavel a ser pago.

. META VALOR DA
e REALIZADA PARCELA
0,
Entre 85% e 100% da

55 a 70 pontos

100% da meta
dos indicadores
de qualidade

parcela variavel

(R$)

40 a 54,9
pontos

Entre 70% e
84,99% meta
dos indicadores
de qualidade

80% da parcela
variavel (R$)

35,0a39,9
pontos

Entre 69,9% e
50% da meta
dos indicadores
de qualidade

50% da parcela
variavel (R$)

PARCELA
VARIAVEL

100%




Menor que
Menos de 39,9 |49,9% da meta |0% da parcela
pontos dos indicadores |variavel (R$)
de qualidade

CONCLUSAO

Conforme analise apresentada, as a¢des desenvolvidas no HMMDOLC, atingiram, 63,5 pontos, o que corresponde a 90,71 % da meta contratual e ao
pagamento de 100% da parcela variavel referente a Agosto/24, que sera repassado a Institui¢éo.
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