MUNICIPIO DE

MATELANDIA

PROT COLO ERAL
K>3
M 05 /O/Q /20‘9?,.4
Oficio n® 309/2021 SMS ENCARREGADO

Matelandia, 03 de Agosto de 2021.

liImo. Sr.
Celso Gregorio
Presidente da Camara de Vereadores

Vimos por meio do presente responder a solicitacdo desta casa de Lei.
Segue em anexo o RELATORIO DA COMISSAO DE AVALIACAO E
CUMPRIMENTOS DE METAS DA ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CONTRATO N° 091/2020.

Sendo o que se apresenta para o0 momento, reiteramos protestos
de estima e consideracéo.

Atenciosamente.

CAROLINE VALVERDE DINIZ BOECHAT
Secretaria Municipal de Saude

Decreto n® 2911/2021

Av. Duque de Caxias, 800 Fone/fax (45) 3262-8390
CEP 85887-000 — Matelandia — PR

e-mail: saude@matelandia.pr.gov.br
www.matelandia.pr.gov.br



MUNICIPIO DE

MATELANDIA

RELATORIO DA COMISSAO DE AVALIACAO E CUMPRIMENTO DE METAS DA
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO - CONTRATO N° 091/2020

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

A presente Comisséao foi criada pela Portaria n® 14.035/2021, de 05 de fevereiro de
2021, no intuito de realizar amostragem a paciente apds a alta hospitalar para
avaliar a satisfagéo e emitir relatério sobre tais dados, bem como apoiar o servigo de
auditoria e fiscalizacdo da execugdo do presente contrato afim de emitir e
encaminhar mensalmente a contratada relatério de andlise dos resultados e
execugao contrato. Para tanto, pautou-se na Clausula Segunda , item 1.4 — Plano
Operativo, especificadas nos Item 1.4.3 — Plano de Metas de Producéao, 1.4.3.1
Quantitativos, 1.4.3.3 Quantitativos — Indicadores de Assisténcia Ambulatorial e
Hospitalar — Metas Quantitativas — Avaliacao Mensal e Indicadores de Acesso e
Qualidade — Metas Qualitativas — Avaliacao Trimestral.

A mesma se reuniu em 08/07/2021, com o intuito de avaliar o alcance dos resultados
e 0 cumprimento dos compromissos pactuados no Contrato de Gest&o,091/2020
referentes ao ano primeiro semestre de 2021, uma vez -que fora realizada uma
primeira reunido no més de Fevereiro onde foi estudado o contrato, cujo teor é
bastante complexo e solicitado informagdes complementares para nova reuniéo, que
no entanto, com o agravado quadro de Pandemia Covid pelo qual passou o

municipio, ndo voltou a ser realizada até este momento.

2. METODOLOGIA DE ANALISE
Para a elaboracdo do presente relatério de avaliagio e acompanhamento, a
Comissao seguiu 0s seguintes passos:

o Leitura preliminar do Contrato n°® 091/2020 para compreensao do teor;

e Elaboragao de Planilhas para mensuracao dos dados;

e Analise dos Relatdrios recebidos do Hospital e mensuragéo dos dados;

e Analise dos “Questionario de Pesquisa de Satisfagdo em Servigos de Saude

Hospitalar” aplicados nos usuarios e tabulagado dos dados.
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3. AVALIAGAO DO GRAU DE ALCANCE DAS METAS

A Comissao de Avaliacao baseou-se no teor do Plano Operativo, item 1.4 e
especificadas nos Iltem 1.4.3 — Plano de Metas de Producéo, 1.4.3.1 Quantitativos,
1.4.3.3 Quantitativos — Indicadores de Assisténcia /ambulatorial e Hospitalar — Metas
Quantitativas — Avaliagdo Mensal e Indicadores de Acesso e Qualidade, sendo
descrito primeiramente toda a tabela com a pontuagao obtida e posterior cada item

da tabela com a apuracao e avaliagcdo dos dados pela comissao.

TABELA QUANTITATIVA NA INTEGRA COM A PONTUACAO AFERIDA PELA
COMISSAQ

ne | INDICADOR META FONTE PONTUACAO | AVALIACAO/COMISSAO
01 |Realizagdo das metas Minimo |SIA/SUS [200 200

ambulatoriais 90% "

estabelecidas — Consultas

realizadas.
02 |Internagdes eletiva com 100% Relatério do Dept. 100 100

AlH previamente autoriza Auditoria

pelo gestor do SUS.

03 | Consultas de 100% Relatdrio do Dept. |100 100
Urgéncia/emergéncia e Auditoria
observagdo 24H registradas
na Ficha de Atendimento

de Urgéncia e BPA.

04 | Taxa de ocupacdo dos Minimo |Relatdrio da Dir. 100 100
leitos Hospitalares 80% Hospital
disponibilizados ao SUS.
05 |Realizar todos os exames  |100% Rel. Dir. 100 100
laboratoriais e radioldgicos Médica/reclamacdo
solicitados pelo médico de usuario
plantdo quando necessario.
06 | Nimero de intercorréncias |100% Abrrir livro de 100 100
bstetri id intercorréncias obstétricas
obstetricas ocorridas no S Rerar s
periodo. intercorréncia e discutir no
comité materno-Infantil
07 | Receber as gestantes Numero de | Lista de presenca paciente 1100 100
’ o~ gestantes no Hospital e UBS.
referenciadas pela atencdo e |
primaria p/visita ao visitaram o
ambiente da maternidade, |hospitalno
ultimo

ou apresentar no grupo de trimestre de
gestacao.
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gestantes fotos do Hospital
e orientagdo acerca do
parto.

08 | Manter registro completo |100% Avaliaggo das carteiras das | 100 50
teirad farite. d criangas pelos Gestores

na carteira da gestante, da Municipais nas ESF.

crianga e na carteira de

vacinas, sobre questdes

relativas ao atendimento

No Hospital.
09 |Realizar obrigatoriamente |Realizar |Coordenadores da UBS 100 100
o teste do pezinho, do em

olhinho, do coracdozinho e |100%

da orelhinha, bem como a |das
aplicagdo da vacina para criangas.
Hepatite B em todos os
bebés nascidos na
Instituicdo Hospitalar.

TOTAL 1000 950

MENSURAGAO E ANALISE DE CADA META DA TABELA DE ATENDIMENTOS
QUANTITATIVOS

META 1 - Realizagcao das metas ambulatoriais estabelecidas — Consultas
realizadas.

Para andlise de tal meta, utilizou-se os quantitativos pactuados no Item 1.4.3.1,
referentes a:

a) METAS INTERNAGCAO

Tipos de Leitos N2 JANEIRO | l;!:ZVEREIROwMA?CT) ABI;L- MAI7077 %UVIV\IHO
Leitos
Leitos Clinico;Cirdrgicos 38 e S T
Clinica Cirurgica 08 05 10 = 07 16 747078 7*627% 7
Clinica Médica 12 47 51 51 60 79 63
Clinica Obstétrica 05 17 14 _10 16 22 17 _
Clinica Pediatrica 08 06 04 11 14 %kllﬁ o 07
Paciente Dia 05 30 14 Og 19 5 *‘2-1_* 777?177

TOTAL 38 105 79 79 106 125 —r89

| |
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Analisando os dados dispostos na tabela é possivel evidenciar que a contratada, ou
seja, a Associacdo Filhas de Sao Camilo através do Hospital Pe. Tezza,
disponibilizou um numero de leitos mensais muito superior ao pactuado(38 leitos X
6 meses = 228) principalmente no que se refere a clinica médica, o que também é
possivel deduzir estar condizente dado a acentuacdo de casos Covid graves no
municipio, totalizando o valor de 583 internamentos, 255,70% do total estabelecido
no contrato

B) METAS INTERNACOES CIRURGICAS POR ESPECIALIDADES

Procedimentos Cirtrgicos Quantl JANEIRO fEVEREIRO -I\VIIAR(,‘O— ABRIL |MAIO JUNHioﬂ
Mensal

Cirurgica Geral 10 |- 05 (E* 03 "04 | - 1

Ortopedia/traumatologia |10 705 0757 ] 65 12 ¥ 04 7 02

Ginecologia/Ap. Urindrio |05 --- iR 017 =y (;1 L =,

Otorrino Bopu. or e SR e T

TOTAL | . 320 o5 |10 |o7 |16 |8 |o2 |

Nesta tabela no entanto, acontece o inverso, ao longo de 06 meses onde deveriam
ter sido realizada 180 cirurgias, foram realizadas o total de 48, o que é pertinente, ja
que procedimentos cirurgicos tem sido realizados apenas os de urgéncia, € ndo os

eletivos, totalizando o total no periodo de 48 cirurgias, o que equivale a 26,66%.

C) METAS AMBULATORIAIS

Atendimento em Pronto Quant. |[JANEIRO |FEVEREIRO |MARCO |ABRIL |MAIO |JUNHO
Socorro Mensal

Atendimento médico de 1200 917 976 779 964 936 814
urgéncia em pronto
atendimento em criancgas, [

adolescentes, adultos e 76,41% | 81,33% 64,91 80,33 |78% 67,83%
idosos. J .
Atendimento médico de 10 11 07 08 10 06 02

urgéncia pacientes com
transtorno mental

Atendimento de urgéncia 50 100 68 48 80 135 115
com observagao clinica até 24
horas

20 s ke I S RS el b R =
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Servico auxiliar diagnostica 0 0 0 0 0 0 0
Eletrocardiograma 20 47 31 34 21 16 - 28
Radiologia 100 68 - 71; e 165 o 123 124 >85
Curativograulellic/ous/ |50 37 | 52 61 W 55 36 37
debridamento

Sutura pequenos ferimentos |25 28 30 40 37 7 24 | 22

¢/ ou s/ debridamento

Retirada de Corpo Estranho (01 02 i)8 08 06 08 077 .
TOTAL 1.451 1.210 1.309”7 = 1 086 . 17279767 | 172785771i1707
PERCENTUAL MENSA_L 100% ‘ 83,39% |90,21% 74 84/ v 89,31 B 58,55% 75,49%
EEDIA DOS 6 MESES T L N 83, 79%7 -

Quanto as metas ambulatoriais, observou-se uma grande discrepancia entre os
procedimentos previstos e os realizados, sendo:

e Procedimentos realizados a menor que o estabelecido:

Atendimento médico de urgéncia em pronto atendimento em criangas, adolescentes, 74,80% 1
adultos e idosos. l

Atendimento médico de urgéncia pacientes com transtorno mental 73,33%

» Procedimentos realizados a maior do que o estabelecudo

Atendimento de urgéncia com observa;aorvchn,ca até 24 horas;oTn e g o
Eletrocardiograma -, P _—

Radiologia T e ‘107,587:7 _—
—é:t'atlvo graulellc/ous/ debﬁl;;gaim;n(; R = e e 10;,33'% e
Sutura pequenos ferimentos ¢/ ou s/ debridamento ~ |12066%
Retirada de Corpo Estranho CE0%

Como demonstra as tabelas acima, a simples mensuragdo do total das metas
ambulatoriais, levam a um percentural de 83,79%, abaixo do indicador de 90%, no
entanto quando se avalia separadamente se observa valores extremamente acima
do pactuado.

Assim, a Comissao considerou que nao ha como fazer a mensuracao no total dos
procedimentos sem considerar suas individualidades, inclusive devido aos custos
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que se exige para diferentes procedimentos, o que nao fica claro no contrato, de tal
forma que adotou-se a abordagem de somar todos os percentuais por
procedimentos e dividindo-se pelo total de percentual, ou seja:
((83,39%+73,33%+147,50%+107,50%+109,33%+120,66%+650,00%)/800%=
83,79%.

META 2 - Internagées eletiva com AIH previamente autoriza pelo gestor do
SUS.

Tal meta conforme ficou evidenciada nas tabelas anteriores foi totalmente comprida,
mantendo-se portanto, a pontuacéo total.

META 3 - Consultas de Urgéncia/emergéncia e observagcio 24H registradas na
Ficha de Atendimento de Urgéncia e BPA.

Tal meta conforme ficou evidenciada nas tabelas anteriores foi totalmente comprida,
mantendo-se portanto, a pontuacéao total.

META 4 - Taxa de ocupagao dos leitos Hospitalares disponibilizados ao SUS.
Tal meta conforme ficou evidenciada nas tabelas anteriores foi totalmente comprida,
inclusive com valores muito superiores ao pactuado, mantendo-se portanto, a
pontuacgao total.

META 5 - Realizar todos os exames laboratoriais e radiolgicos solicitados
pelo médico de plantao quando necessario.

Tal meta conforme relato do Auditor do Hospital que faz parte da comissao foi
cumprida, dados que 0 mesmo levanta em vistoria in loco.

META 6 - Numero de intercorréncias obstétricas ocorridas no periodo.

Tal meta conforme relato do Auditor do Hospital que faz parte da comissdo nao foi
possivel de ser avaliada uma vez que néo ha intercorréncias registrada nos arquivos
do hospital, ndo ha relatérios enviados a comisséo que permita a avaliacdo da
questao, ao mesmo tempo em que ha os relatos da Assistente Social que compdem

a comissao e que visitou 03 puérperas que relataram problemas, inclusive uma das
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criangas com varias sequelas e outras duas cujas méaes afirmam que os bebés
nasceram apenas com o auxilio das enfermeiras, tendo chegado o obstetra apds o
nascimento das mesmas. Desta forma, tal meta nao foi pontuada até que seja

possivel dirimir tais questionamentos.

META 7 - Receber as gestantes referenciadas pela atengcao primaria p/visita ao
ambiente da maternidade, ou apresentar no grupo de gestantes fotos do
Hospital e orientagao acerca do parto.

Tal meta esteve impossibilitada de ser executada no momento dado o periodo de
agravamento da pandemia, ndo sendo portanto, descontada a pontuacao, ja que

nao era possivel a contratada executa-la por motivos alheios a sua vontade.

META 8 - Manter registro completo na carteira da gestante, da crian¢ca e na
carteira de vacinas, sobre questoées relativas ao atendimento no Hospital.

Tal meta era de competéncia da Gestao Municipal que retornou a informagao de que
as enfermeiras das Unidades Basicas ao manipular as carteiras das gestantes nao
observaram registro de atendimentos, inclusive o desfecho do pré-natal. Em relacéo
das Carteiras das Criancas, observaram que as mesmas sao preenchidas embora
eventualmente apresente a auséncia de algum dado. Diante do exposto a Comissao

adotou 50% da pontuacgao para o presente item.

META 9 - Realizar obrigatoriamente o teste do pezinho, do olhinho, do
coragdozinho e da orelhinha, bem como a aplicagdo da vacina para Hepatite B
em todos os bebés nascidos na Instituicao Hospitalar.

Para avaliacdo de tal meta foi utilizado a Planilha dos dados dos testes
pezinho/coragaozinho/ocular/orelhinha, enviada de forma complementar pelo
Hospital, que em cruzamento com o nimero de internacoes obstétricas evidenciasse

o total comprimento da meta, mantendo a pontuacédo na integra.

MENSURACAO E ANALISE DE INDICADORES DE ACESSO E QUALIDADE -
METAS QUALITATIVAS — AVALIACAO TRIMESTRAL
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TABELA QUALITATIVA NA INTEGRA COM A PONTUACAO AFERIDA PELA

ocorréncias(queixas, elogios,
sugestdes) pela Ouvidoria do
Hospital e do municipio. Neste rel.
devera conter a resolugdo das
queixas que foram realizadas.

Municipal

COMISSAO
n2 | INDICADOR META FONTE PONTUACAO AVALIACAO/COMISSAO
01 | Manter politica de 90% Hospital 50 50
acompanhantes para idosos,
menores de idade, gestantes e
pessoas com deficiéncia em
conformidade com as Leis.
02 | Ainstituicdo Hospitalar devera Verificagdo in | Comissdo de 200 160
manter o servigo de Pronto loco sobre Avaliagdo com
Socorro com rotina formalmente | estas acdes | coordenadores das
estabelecida, funcionando 24 UBS e hospital
horas, todos os dias da semana,
inclusive finais de semana e
feriados, nas especialidades
médicas e servigos que
demandem atendimento de
urgéncia/emergéncia, sobre aviso
em ginecologia/obstetricia,
pediatria, anestesiologia, cirurgia
gerais e clinicas medica e demais
profissionais como enfermeiros,
auxiliar/técnico enfermagem e
recepcionista. O hospital devera
implantar o Protocolo do
Acolhimento com Classificagdo de
Risco, e alta hospitalar segura a
qual gerou AlH com contra
referéncia para as UBS de
referéncia.
03 |Manutengdo do Atendimento de | Garantia de |Escala de Plantao 100 100
Clinica Médica médico assinados por todos
clinico 24 0s
horas plantonistas/Dire¢do
presencial do Hospital mais
para registro de presenca
atendimento
de urgéncia e
emergéncia
04 | Manutengdo do Atendimento Garantia de | Escala de Plantdo 100 100
sobre aviso especialidades médico assinados por todos
Pediatra/obstetra/anestesista especialista | os
24hsiOre plantonistas/Direcdo
aviso do Hospital.
p/atend.
Materno
infantil
05 |Apresentar relatério mensal com o | Apresentacgdo | Diregdo do 100 100
n2 de registro de de relatério | Hospital/Ouvidoria
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06 |Encaminhar as fichas de Entregas das | Hospital, 100 100
Notificagdes compulsdrias fichas a VISA | Epidemiologia e
conforme legislagdo vigente e /Vigilancia em
realiza a entrega diariamente da Saude Municipal.
“Ficha de Notificacdo
Compulsdria”.

07 | Efetuar atualizagdo mensal do Atuali CNES | CNES SMS 50 50
CNES, informando inclusGes e até dia 20
atualizacBes a equipe responsavel |cada més
da SMS

08 | Manutengdo das comissdes Minimo de 1 | Hospital 50 50
regulamentares em pleno ata mensal
funcionamento. por comissao

09 |RUE —Manter a porta de entrada | Apresentacgdo | Relatério do Depto 100 100
a Rede de Atencdo as urgéncias, de Relatério | de Dir de Controle,
com o pronto socorro em Regulacai, Avaliacao
condigBes operacionais com e Auditoria do SUS

equipe e equipamentos com
condi¢Bes funcionais para
atendimento ao SAMU SIATE e
demanda referenciada da clientela
vinculada ao Hospital. (Eixo de |

Avaliagdo)

10 | Manter registro completo na Apresent. de |Avaliacdo das 100 50
carteira da gestante, da crianca e | relatdrio carteiras das
vacinas, sobre questdes relativas criangas pelos gest.
ao atendimento no hospital. municiESF.

11 |Realizar capacitacdo permanente | Apresentacdo | Hospital e Atencdo | 50 50
hospitalar dos funcionarios e lista de Basica
Atengdo Basica quando ofertado. | presenca

TOTAL 1000 910

MENSURACAO E ANALISE DE CADA META DA TABELA DE INDICADORES
QUALITATIVOS

META 1 - Manter politica de acompanhantes para idosos, menores de idade,
gestantes e pessoas com deficiéncia em conformidade com as Leis.

Tal meta conforme relato do Auditor do Hospital e Assistente Social que fazem parte
da comissao foi cumprida, dados que os mesmos levantaram em vistoria in loco e
que fazem parte da rotina de trabalho do Servico Social na Secretaria de Saude,
mantendo-se portanto a pontuagao integral.

META 2 -A instituicao Hospitalar devera manter o servigo de Pronto Socorro
com rotina formalmente estabelecida, funcionando 24 horas, todos os dias da
semana, inclusive finais de semana e feriados, nas especialidades médicas e

servigos que demandem atendimento de urgéncia/emergéncia, sobre aviso em
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ginecologia/obstetricia, pediatria, anestesiologia, cirurgia gerais e clinicas
medica e demais profissionais como enfermeiros, auxiliar/técnico enfermagem
e recepcionista. O hospital devera implantar o Protocolo do Acolhimento com
Classificagdo de Risco, e alta hospitalar segura a qual gerou AIH com contra
referéncia para as UBS de referéncia.

Tal meta teve parte da pontuacao glosada em virtude dos relatos levantados pela
Assistente Social em relagdo ao atendimento do obstetra de sobre aviso, cujas maes
relatam o nascimento das criancas sem a presenca do mesmo.

META 3 -Manutengao do Atendimento de Clinica Médica

Tal meta obteve pontuacao total.

META 4 - Manutencdo do Atendimento sobre aviso especialidades
Pediatra/obstetra/anestesista

Tal meta obteve pontuacgao total.

META 5 - Apresentar relatério mensal com o n° de registro de ocorréncias
(queixas, elogios, sugestées) pela Ouvidoria do Hospital e do municipio. Neste
rel. devera conter a resolugao das queixas que foram realizadas.

Hospital encaminhou trés ouvidorias e a Secretaria Municipal de Saude instituiu
pesquisa atraves de formularios especifico, aplicado pela Agentes Comunitarias de
Saude em todo o municipio, a usuarios do pronto socorro e internamento hospitalar,
no intuito de avaliar a qualidade dos servicos o grau de satisfacdo e as queixas
passiveis de solucéo, a fim de melhorar a qualidade do servico.

Quanto a questdo avaliacdo foram entrevistados 36 usudarios do servico de
internacao e 8 do servigo de pronto socorro, sendo que em relacao a qualidade dos
servicos 14% consideraram péssimo, 21% regular, 50% bom e 15% 6timo o que
evidencia que 35% dos entrevistados avaliam negativamente os servicos e que 65%
avaliam positivamente. Mesmo que alterada a forma de questionamento, remetendo-
se ao grau de satisfacao, os indices se mantém praticamente idénticos, ou seja,
18% relatam estarem muito insatisfeito, 18% estarem insatisfeito e 64% estarem
satisfeito, 0 que nos leva a evidenciar que 36% mostram-se insatisfeito, contra 64%
que se mostram satisfeito com os servigos prestados pelo Hospital. Graficos em
ANEXO.
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Observou-se ainda ha necessidade de adequacdo do formulario de pesquisa no
intuito de se prever data e horario de atendimento, caso haja necessidade de
identificar os profissionais de plantdo, alteragio esta que ja foi providenciada pela
Secretaria e segue em Anexo.

META 6 - Encaminhar as fichas de Notificagées compulsérias conforme
legislagdo vigente e realiza a entrega diariamente da “Ficha de Notificacao
Compulséria”.

Tal meta conforme dados buscados junto a Vigildncia Sanitaria Municipal, tem sido
totalmente executada, mantendo-se portanto, a pontuacao integral.

META 7 - Efetuar atualizagdo mensal do CNES, informando inclusées e
atualizagées a equipe responsavel da SMS.

Tal meta conforme dados buscados junto a area responsavel da Administracdo da
Secretaria Municipal de Saude, tem sido totalmente executada, mantendo-se
portanto, a pontuacéo integral.

META 8 - Manutengdo das comissées regulamentares em pleno
funcionamento.

Tal meta foi totalmente cumprida, tendo hospital apresentado atas das comissoes.
META 9 - RUE - Manter a porta de entrada a Rede de Atengdo as urgéncias,
com o pronto socorro em condigb6es operacionais com equipe e equipamentos
com condigées funcionais para atendimento ao SAMU SIATE e demanda
referenciada da clientela vinculada ao Hospital. (Eixo de Avaliacdo)

Tal meta conforme relato do Auditor do Hospital e dos demais membros da comissao
foi cumprida, dados que os mesmos levantaram em diferentes ocasides in loco.
META 10 - Manter registro completo na carteira da gestante, da crianca e
vacinas, sobre questées relativas ao atendimento no hospital.

Tal meta era de competéncia da Gestao Municipal que retornou a informacgao de que
as enfermeiras das Unidades Basicas ao manipular as carteiras das gestantes nao
observaram registro de atendimentos, inclusive o desfecho do pré-natal. Em relagao
das Carteiras das Criancas, observaram que as mesmas sao preenchidas embora
eventualmente apresente a auséncia de algum dado. Diante do exposto a Comissao

adotou 50% da pontuacao para o presente item.
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META 11 - Realizar capacitacdo permanente hospitalar dos funcionarios e
Atencao Basica quando ofertado.

Tal meta foi mantida na integra a pontuacdo uma vez que diante do quadro
vivenciado no municipio neste primeiro semestre, ndo havia condicoes para
qualquer forma de capacitagcdo, embora tenham realizado nos meses de marco e
abril.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme previsto no Item 1.44 TABELA DE VALORIZACAO DO
DESEMPNHO, referente a Meta Quantitativa, que prevé que até 60% do valor do
contrato e seus aditivos de valores devem ser pagos conforme a faixa de
Desemprenho/Pontuacao abaixo descrito, observa-se que dos 1000 pontos totais da
tabela, a Comissao apurou 950 pontos, o que equivale a 95% da pontuagao, cujo
valor de pagamento encontra-se na faixa abaixo destacada e cabendo pagamento
de 100% dos recursos relativos as metas quantitativas.

Faixa de Percentual do Totalrti;{e;ris;
Desempenho/Pontuacio ao desempenho
Igual ou abaixo de 50% Pagamento por producgédo =
Entre 51% a 69% 75%7* i
Entre 70% a 89% 905 e
Igual ou acima de 90% 100%

Ainda, em relacdo as Metas Qualitativas que prevé que até 40% do valor do
contrato e seus aditivos de valores devem ser pagos conforme a faixa de
Desempenho/Pontuacéo abaixo descrita, a Comissdo apurou que dos 1000 pontos
possiveis conforme tabela especifica, foram apurados 910 pontos, o que equivale a
91% da pontuacao, cujo valor de pagamento encontra-se na faixa abaixo destacada
e cabendo pagamento de 100% dos recursos relativos as metas qualitativas.
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Faixa de . I Fe:centual do Total de Recurso |
Desempenho/Pontuagio ao desempenho
Igual ou abaixo de 50% Pagamento por produ-géo |
- Entre 51% a 69% 75% |
. Entre 70% a 89% 9%
ngual ou acima de 90% 100% N

Apos transcorrido o periodo de ajuste, e tendo o Hospital e a Secretaria de
Saude apresentado os relatérios complementares solicitados, conclui-se a presente
avaliacao.

Matelandia, 22 de julho de 2021.
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