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1 PROJETO EXECUTIVO

O relatério apresenta os resultados obtidos com a execucdo do Contrato de Gestdo n°
03/2018 celebrado entre a Secretaria de Estado da Satide de Santa Catarina e a Organizagao Social
Instituto Desenvolvimento Ensino e Assisténcia a Sadde, para o gerenciamento do Hospital
Materno Infantil Santa Catarina, de Criciima.

A avaliacdo proposta neste relatério abrange o 4° trimestre de 2019, tendo como foco os
servigos contratados pelo Estado a partir dos critérios estabelecidos nos Itens III e IV do Anexo I
(Plano de Trabalho), do Contrato de Gestdao n° 03/2018, bem como nos Anexos I, II e III do 2°
Termo Aditivo ao Contrato de Gestao, que passou a vigorar em agosto de 2019.

Para avaliacdo da producio assistencial do Hospital Materno Infantil Santa Catarina tem-se
como referéncia os seguintes servigos especializados:

* Atendimento as Urgéncias e Emergéncias;
* Assisténcia Hospitalar;
¢ Atendimento Ambulatorial;

e Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT Externo.

A avaliagdo da producgdo variavel correspondente as Metas Qualitativas € realizada por
meio das seguintes analises dos indicadores de qualidade, os quais medem a efetividade da gestdo e
ao desempenho da unidade:
* Autorizacdo de Internacao Hospitalar
e Atencao ao Usuario
* Controle de Infeccao Hospitalar
* Mortalidade operatdria
e Indicadores relacionados a Urgéncia e Emergéncia
* Indicadores relacionados a Assisténcia Hospitalar
* Indicadores relacionados ao Atendimento Ambulatorial
Todas as prerrogativas contratuais presentes no corpo deste relatdrio, estdo balizadas no

Contrato de Gestao 03/2018, devidamente publicados e passiveis de conferéncia no sitio eletronico:

http://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/organizacoes-sociais/contratos-de-
gestao/contratos-de-gestao-vigentes/c-g-003-2018-hospital-materno-infantil-santa-catarina-em-criciuma-organizacao-
social-ideas
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2 HOSPITAL MATERNO INFANTIL SANTA CATARINA

A seguir serdo apresentadas informacdes constantes no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saide (CNES) referente as caracteristicas técnicas da Unidade Hospitalar em
tela, a fim de apresentacio de sua natureza bem como os servigos habilitados:

* HOSPITAL MATERNO INFANTIL SANTA CATARINA

e CNES 2594277

* Hospital Geral, Administracdo Direta Estadual

* Organizacgdo Social: Instituto Desenvolvimento Ensino e Assisténcia a Saude
* Gestao: Estadual

e Localizagdo: Criciima

O Hospital Materno Infantil Santa Catarina conta com:

v Corpo Clinico':
= 03 médicos
= 42 enfermeiros

= 128 técnicos e auxiliares de enfermagem

v" Equipamentos de Audiologia:

=  Audiometro de um Canal..........ccooveveeieeiiieeeeeeeeeeeeeeee e 1

v Equipamentos de Diagndstico por Imagem:

= Raio X de 100 a 500 MA.....cccccooiiriiieeieeeeeeeeeeee e 2
= Ultrassom Convencional............ccccceerieeniiniiinienieeienieeeeeeen 1
= Ultrassom Doppler Colorido...........cevveerriieniieeniieenieeeiieeenenn 2
= Ultrassom EcOZrafo.........ccccoeviiiiiiiiniiiiiiiiiciceeeeeeeeeeees 1

! Informacdes repassadas pelo HMISC por meio da Planilha de Acompanhamento da Execucdo do
CG, competéncia Dezembro/2019.
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v Equipamentos de Infra-Estrutura:

= Controle Ambiental/Ar condicionado Central..............c...o.c........ 3
= GIUPO GETaAdOT.....ccoiuiiiiiiiieiiiteeitee ettt 2
= Usina de OXIiZENI0......cceiiuiieriiieeiieeriieerieeenreeerreeeseeeenareeeeneeenns 1

v Equipamentos de Manuten¢éo da Vida:

= Berco AQUECIAO......coouiiiiiiiiiiiieeiieeette ettt 13
= Bomba de Infus@o..........ccocueeiiiiiiiniiiiiiiceeen 48
= Bomba/Balao Intra-AGrtiCo.........ccevoueriieiiiiiiiiciicceeeeeeeee 20
= DesfIbrilador.........cooiiiiiiiiii e 5
= Equipamento de Fototerapia.........ccccceevruveeriieeniiieeniiieeniieenieeens 8
= INCUDAOTA. ...t 13
= Marcapasso TeMPOTATIO. ......c.eeerrureeriireeriieerieeenteeerieeerereeeareeenns 1
= Monitor de ECG.......ccccoiiiriiiiiiiiiiieeeeeceeeeceeeec e 15
= Monitor de Pressao INVasivo..........cceceevueenieniennieniieinecnieeeee 1
= Monitor de Pressdo NA0-Invasivo.......c.cccoeeerviieniiniiinicniiceneen 10
= Reanimador Pulmonar/AMBU...........cccccoiiiniiiniiiiiniciicne, 20
= Respirador/Ventilador............cccoeviiiiniiiiniieiiieiieeeeeeeeeeeen 17

v Equipamentos por Métodos Graficos:
= Eletrocardidgrafo.........ccceeeviieeiiieiiieeeiee et 2

= Eletroencefaldgrafo.........ccceeviiiiiiiiiiiiiiiieiececeeeee 1
v' Equipamentos por Métodos Opticos:
= EndoscOpio DigestiVo.......c.eeerueieeiiiieeiieeniieerieeesiee e e 2

= LaparoScOPio/VIA€0......c.ueeeviieeiiieeiiieeieeciee et 1

v Outros Equipamentos:

= Bomba de Infusdo de Hemoderivados..........cuuumueeeeeeeeeeeeeeeeaaeaes 20
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v Espaco fisico para assisténcia:

=  Ambulatdrio

Clinicas BASICAS.....cc.uerieiriiiiienieeiieeieesec ettt 3
Clinicas Especializadas.........c.ccceeevveeriiiieniieeniie e 6
Outros Consultdrios nd30 MEAICOS.........eevueerrernienieenienieeieeneen 2
Sala de Cirurgia Ambulatorial............cccoevveerviieniiiinnieenieenen, 1
Sala de Enfermagem (S€rviCos)........ceevveeenieeinieeinieeniieenieeenee 2
Sala de Nebulizaga0........ccovuviiieiiiiieeeeieee e 1
Sala Repouso/observacao-Pediatrica..........ccocuveevvvieecieencnveennnenn. 3

= Hospitalar

Leitos de Alojamento Conjunto..........c.eevvueeerviveeniiieeniieeenieeenneenn 25
Leitos RN Normal........ccccoooiiiiiiiiiiiiiceceeeceeee 25
Leitos RN PatolOZICO.......cccuiieiiiiieiiieeiieeeiieeiee et 6
Sala de CIrUIZIa......coovueeeeiiiieiieeeieeeeeeeiee e s 3
Sala de Parto Normal..........c.cccocieiiiniiiiiiniieecnicceceeeece 4
Sala de Pré Parto........cocoooeiiiiiiiiiieceeece e 1
Sala de Recuperagao.........cceeeeveeerieeeniieeiieeiee e e 1

= Urgéncia e Emergéncia

Consultorios MEdICOS........cocueeriirrieriieiiinieeeenie et 5
Sala de Acolhimento com Classificacao de Risco....................... 2
Sala de Atendimento Pediatrico........c.cceeveerieiiiinieniienieeieee. 1
Sala de CUTativo.......coovirriiiiiieenieeieeeeeee e 2
Sala de Higienizagao........cooveeeiiieriieiniieeiiieeiee e 4
Sala de Pequena Cirturgia.........ceecveeeeveeerieeenieeeieeeiieeeieeesieeenns 2
Sala Repouso/Observacao-Pediatrica..........cceeeveeerieeenieeeiieennns 3

Sala de Atendimento a Paciente Critico/Sala de Estabilizacdo.... 2

v’ Leitos: 105
= Cirtrgico
Cirurgia Geral.........oeevveeeiieeeieeeeeeee e e e 5

GINECOIOZIA. ....eeiniiiiiiiie ettt 14
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Ortopediatraumatologia.........c.ceevveeerieeeiiieeiieeeiee e 1
= Clinico

ClHNica Geral........cooviiiiiiiiiiieeeteeeeeee e 5
= QObstétrico

Obstetricia CHNICA. ... .ccovveeeeiieerieeeeiee et e eee e eaee e e eevee e 13

Obstetricia CIrlrZICa......oevuveeeriieeeiieeeiieeeieee ettt 6
= Pediétrico

Pediatria CHNICA......cccveeeiiieeiiieeiieeciie et eeve e 29

Pediatria CirlrgiCa.....ccovveeerveeeieeeieeeiee e e eiee e evee e 4
= Complementares

Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional.... 10

Unidade de ISolamento............cocueeerieeeriieeniie e 2
UTI Neonatal — Tipo IL.....cccueeeeiiieiiiiiiieeieeeeeeeeeee e 13
UTI Pediatrica — Tipo IL.....ccoooieiiiiiiiiiiiiieieececeeeeeeee 3

As informagdes acima mencionadas referem-se ao més de Dezembro de 2019 e estdo
disponiveis para conferéncia no sitio eletrOnico:

http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/hospitalar/4204602594277?comp=201812
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3 ANALISE ASSISTENCIAL

A assisténcia a saide prestada em regime de hospitalizacdo compreende o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissd@o no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou
completar o diagnodstico e as terap€uticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

A anélise da produgdo assistencial do Hospital Materno Infantil Santa Catarina tem como
referéncia o 4° trimestre de 2019, tendo como foco os Itens III e IV do Anexo I (Plano de Trabalho),

do Contrato de Gestao n° 03/2018, bem como o 2° Termo Aditivo ao Contrato.

3.1 Resultados referentes ao 4° trimestre de 2019

O quadro apresenta a distribuicio da quantidade contratada (meta), quantidade

realizada e variagdo percentual de cumprimento da meta, segundo servigos contratados.

4° Trimestre de 2019
Servicos
Contratado | Realizado A%
ATENDIMENTO AS URGENCIAS E o
EMERGENCIAS 28.356 29.275 103,24%
ASSISTENCIA HOSPITALAR 2.241 1.431 63,86%
Atendimento Ambulatorial 3.885 1.337 34,41%
Especialidades Nao Médicas 810 786 97,04%
ATENDIMENTO |Rede Cegonha 12.990 2.141 16,48%
AMBULATORIAL Banco de Leite Humano 2.091 488 23,36%
Diagnéstico em
Otorrinolaringoscopia / 2.400 2.472 103,00%
Fonoaudiologia
SADT 6.240 0 0,00%
TOTAL 59.013 37.930 64,27 %

Tabela 1 - Quantidade Contratada x Quantidade Realizada — 4° trimestre de 2019. Fonte: 2° Termo Aditivo ao
Contrato de Gestao 03/2018 e Informacdes enviadas pela Organizacao Social.
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3.1.1 Comparativo dos servicos contratados e realizados no 4° Trimestre de 2019
O grafico abaixo demonstra a relacdo entre as quantidades contratualizadas e as

realizadas na Unidade Hospitalar.

Contratado X Realizado

4° Trimestre de 2019
35.000
30.000 78 356 29.275
25.000
20.000
15.000
10.000
5.000
0 T 1
ATENDIMENTO AS ASSISTENCIA ATENDIMENTO
URGENCIAS E HOSPITALAR AMBULATORIAL
EMERGENCIAS

®m Contratado ™ Realizado

Grafico 1- Quantidade Contratada x Quantidade Realizada — 4° trimestre de 2019. Fonte: 2° Termo Aditivo ao
Contrato de Gestao 03/2018 e Informacdes enviadas pela Organizacio Social.

3.2 Detalhamento dos servicos contratados e realizados no 4° trimestre de 2019
Os quadros apresentam a série histdrica da quantidade contratada (meta) e da quantidade

realizada no 4° trimestre de 2019, do Hospital Materno Infantil Santa Catarina.

3.2.1 Atendimento as Urgéncias e Emergéncias
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O Hospital deverd realizar Meta de Produgcdo mensal de 9.452 (nove mil, quatrocentos e
cinquenta e dois) atendimentos/més, observando a variacdo * 15%.

O Atendimento de Urgéncia e Emergéncia serd realizado no servico de urgéncia e
emergéncia do Hospital, em funcionamento nas 24 horas do dia, todos os dias da semana, do tipo
Porta Aberta, ou seja, atendendo usudrios encaminhados pela Central de Regulagcdo de Urgéncias
do SAMU, pelas Centrais de Regulacdo do Estado e os que chegarem de forma espontdinea.

Deverdo ser assegurados todos os exames e acoes diagnosticos e terapéuticos necessdrios
para o atendimento adequado de urgéncia e emergéncia.

As referéncias a serem atendidas serdo conforme pactuacdo a ser realizada pela SES nas
regioes de saiide do Estado e demandas da Rede Cegonha. No entanto, os casos de urgéncia e

emergéncia serdo atendidos independente da procedéncia dos pacientes.

(pdginas 11 do 2° T.A ao CG 03/2018)

Estdo previstos para o periodo em anélise, conforme o Plano de Trabalho detalhado no 2°

Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n° 03/2018, os seguintes atendimentos:

Procedimentos Meta més

03.01.06 Consulta/Atendimento as Urgéncias / Emergéncias (exceto 4.600
03.01.06.011-8) )
04 Procedimentos Cirtrgicos Ambulatoriais 160
03.03.09 Tratamento de Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido 62
Conjuntivo
03.01.04.005-2 Atendimento multiprofissional para aten¢do integral as pessoas 30
em situacdo de violéncia sexual (criangas, adolescentes e mulheres gestantes)
03.01.06.011-8 Acolhimento com classificacdo de risco 4.600

Total 9.452

Tabela 2 - Quantidade Contratada a partir de Agosto. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018.

Abaixo sdo apresentados os resultados para o Atendimento as Urgéncias e Emergéncias no

4° trimestre de 2019.

Resultado

Procedimentos 4° Trimestre de 2019
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Contratado | Realizado A%

03.01.06 Consulta/Atendimento as Urgéncia / Emergéncia (exceto o
03.01.06.011-8) 13.800 14.226 103,09%
04 Procedimentos Cirurgicos Ambulatoriais 480 372 77,50%
O3.Q3.09 Tr‘atarpento de Doencas do Sistema Osteomuscular e do 136 203 109,14%
Tecido Conjuntivo
03.01.04.005-2 Atendimento multiprofissional para aten¢do
integral as pessoas em situagdo de violéncia sexual (criancas e 90 7 7,78%
adolescentes)
03.01.06.011-8 Acolhimento com classificacdo de risco 13.800 14.467 104,83%

Subtotal 28.356 29.275 103,24 %

Tabela 3 - Quantidade Contratada x Quantidade Realizada — 4° trimestre de 2019. 2° Termo Aditivo ao
Contrato de Gestao 03/2018 e Informacdes enviadas pela Organizacao Social.

Série Historica

Procedimentos Me{a J Outubro | Novembro | Dezembro Med,\la J
Meés Més

03.01.06 Consulta/Atendimento as Urgéncia /
Emergéncia (exceto 03.01.06.011-8) 4.600 3:275 4.805 4.146 4.742
04 Procedimentos Cirdrgicos Ambulatoriais 160 107 143 122 124
03.03.09 Tratamento de Doencas do Sistema
Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo 62 >0 06 >7 68
03.01.04.005-2 Atendimento multiprofissional
para atencdo integral as pessoas em situacdo de 30 2 4 1 2
violéncia sexual (criancgas e adolescentes)
03.Q1.06.01 1-8 Acolhimento com classificacao 4.600 5390 4875 4202 4822
de risco

Subtotal 9.452 10.824 9.923 8.528 9.758

Tabela 4 - Série Historica da Quantidade Realizada — 4° trimestre de 2019. Fonte: 2° Termo Aditivo ao

Contrato de Gestiao 03/2018 e Informacdes enviadas pela Organizacio Social.
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO

CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -
Atendimento As Urgéncias e Emergéncias
4° Trimestre 2019
12.000 10.824
Y — 9.923
10.000 ——
- “\< v
9.452 9.452
8.000 538
6.000
4.000
2.000
0 : : .
outubro novembro dezembro
—®—Realizado =M Contratado

Grafico 2 — Série Historica da Quantidade Contratada x Quantidade Realizada — 4° trimestre de 2019. Fonte:
2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacdes enviadas pela Organizacao Social.

3.2.2 Assisténcia Hospitalar - Internacao

O Hospital deverd realizar Meta de Producdo mensal de 747 (setecentos e quarenta e sete)
atendimentos/més, tendo em vista os Procedimentos na Internacdo (585 procedimentos),
Procedimentos na UTI Neonatal (50 procedimentos de Alta Complexidade), Procedimentos na UTI
Pedidtrica (5 procedimentos de Alta Complexidade) e Procedimentos de Gestagdo de Alto Risco (77
Partos e 30 Tratamentos Clinicos), observando a variagcdo * 15%.

O indicador de afericdo serd a SAIDA HOSPITALAR comprovada através da Autorizacdo
de Internagcdo Hospitalar (AIH) emitida pelo proprio Hospital, processada e faturada pelo
Ministério da Saiide (MS).

Deverd manter em funcionamento a totalidade dos leitos operacionais distribuidos de

acordo com a tabela a seguir, com as seguintes Metas de Produgcdo por blocos de especialidade:

(pdgina 12 do 2°T.A ao CG 03/2018)
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Estdo previstos para o periodo em anélise, conforme o Plano de Trabalho detalhado no 2°

Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n° 03/2018, os seguintes atendimentos:

Procedimentos

Meta Més

04.09.06 e 04.09.07 (exceto 04.09.06.007-0)
Procedimentos Cirtdrgicos Ginecoldgicos

Procedimentos em Pediatria Cirurgica (ortopédica, otorrinolaringoldgica, geniturindria,
parede abdominal)

Saidas Hospitalares em Clinica Médica Cirtirgica (pacientes que internam para avaliagcdo
cirdrgica, mas ndo realizam procedimento cirirgico)

290

04.09.06.007-0
Esvaziamento de utero pds-aborto por aspiracdo manual intra-uterina (AMIU) por razdes
médicas e legais

10

04.11.01.002-6
04.11.01.003-4
03.10.01.003-9
03.10.01.004-7
03.10.01.005-5
Obstetricia (Partos Vaginais e Cesareas)

130

04.11.01.004-2
Parto cesariano ¢/ laqueadura tubéria

20

03.03.10
Tratamento durante a gestacdo, parto e puerpério

30

Saidas Hospitalares em Pediatria Clinica

105

TOTAL

585

Tabela 5 - Quantidade Contratada. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018.

Internacdes cirdrgicas eletivas por especialidade

Meta més

04.04.01/02 Cirurgia Vias aéreas Superiores e do Pescoco

20

04.07 Cirurgia Geral

60

04.07 Cirurgia do Aparelho digestivo, Orgaos Anexos e Parede Abdominal
— Pedidtrico

20

04.08 Cirurgia do Sistema Osteomuscular — Pediatrico

30

04.09.01/02/03/04/05 Cirurgias do Aparelho Geniturinidrio — Adulto e
Pediétrico

40

04.09.06/07 Cirurgias do Aparelho Geniturinario — Adulto

60

04.14.02.041-3 Tratamento Odontolégico para pacientes com necessidades
especiais — Pediatrico

10
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Cirurgias de Urgéncia — Adulto e Pediétrico 50
Totais 290

Tabela 6 - Quantidade Contratada. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018.

Internacao Leitos de Unidade Intensiva Neonatal:

Grupo de Procedimentos Meta Més

Internag@o Neonatologia UTI

Internac@o Neonatologia UCI

50
Internac@o Neonatologia Leito Canguru
03.03 Procedimentos e Tratamentos Clinicos
Total 50

Tabela 7 - Quantidade Contratada. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018.

Internacao Leitos de UTI Pediatrica:

Grupo de Procedimentos Meta Més
Internacao Pediatria
03.03 Procedimentos e Tratamentos Clinicos :
Total 5

Tabela 8 - Quantidade Contratada. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018.

Internacao Gestacao de Alto Risco:

Grupo de Procedimentos Meta Més
Partos - Gestacdo de Alto Risco 77
Tratamento clinico na gestacdo, puerpério 30
Total 107

Tabela 9 - Quantidade Contratada. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestiao 03/2018.

Abaixo sdo apresentados os resultados para a Assisténcia Hospitalar no 4° trimestre de
2019.

Resultado Assisténcia Hospitalar
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4° Trimestre de 2019

Procedimentos
Contratado | Realizado A%

04.09.06 e 04.09.07 (exceto 04.09.06.007-0)
Procedimentos Cirurgicos Ginecoldgicos

Procedimentos em  Pediatria Cirurgica (ortopédica,
otorrinolaringoldgica, geniturinaria, parede abdominal) 870 108 12,41%

Saidas Hospitalares em Clinica Médica Cirtrgica (pacientes que
internam para avaliacdo cirdrgica, mas ndo realizam
procedimento cirtirgico)

04.09.06.007-0

Esvaziamento de ttero pds-aborto por aspiracdo manual intra- 30 33 110,00%
uterina (AMIU) por razdes médicas e legais
04.11.01.002-6

04.11.01.003-4

03.10.01.003-9

o
03.10.01.004-7 390 413 105,90%
03.10.01.005-5
Obstetricia (Partos Vaginais e Cesareas)
04.11.01.004-2 0
Parto cesariano ¢/ laqueadura tubaria 60 20 33,33%
Saidas Hospitalares em Pediatria Clinica 315 167 53,02%
2303-10 . . 90 220 244,44%
ratamento durante a gestacdo, parto e puerpério
Subtotal 1.755 961 54,76 %

Tabela 10 - Quantidade Contratada x Quantidade Realizada — 4° trimestre de 2019. Fonte: 2° Termo Aditivo
ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacdes enviadas pela Organizacao Social.

Resultado Atendimento Hospitalar
4° Trimestre de 2019
Procedimentos
Contratado | Realizado A%
04.04.01/02 Cirurgia Vias aéreas Superiores € do 60 0 0.00%
Pescoco
04.07 Cirurgia Geral 180 3 1,67%
04.07 Cirurgia do Aparelho digestivo, Orgios o
Anexos e Parede Abdominal — Pediatrico 60 10 16,67%
O4.0§ ‘Clrurg1a do Sistema Osteomuscular — 90 3 3.33%
Pediatrico
04.09.01/02/03/04/05  Cirurgias do  Aparelho o
Geniturinario — Adulto e Pediatrico 120 19 15,83%
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04.09.06/07 Cirurgias do Aparelho Geniturinario — 130 42 23.33%
Adulto
04.‘14.02.041—3 Trgtamento Ofigntologlf:f) _para 30 9 30.00%
pacientes com necessidades especiais — Pediatrico
Cirurgias de Urgéncia — Adulto e Pediétrico 150 31 20,67%

Subtotal 870 117 13,45%

Tabela 11 - Quantidade Contratada x Quantidade Realizada — 4° trimestre de 2019. Fonte: 2° Termo Aditivo
ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacdes enviadas pela Organizacao Social.

Série Historica Atendimento Hospitalar

Procedimentos MetAa/ Outubro | Novembro | Dezembro Med}a/
Més Més

04.09.06 e 04.09.07 (exceto 04.09.06.007-0)
Procedimentos Cirurgicos Ginecoldgicos
Procedimentos em  Pediatria  Cirdrgica
(ortopédica, otorrinolaringoldgica,
geniturindria, parede abdominal) 290 43 27 38 36
Saidas Hospitalares em Clinica Médica
Cirurgica (pacientes que internam para
avaliagdo cirtirgica, mas ndo realizam
procedimento cirtirgico)
04.09.06.007-0
Esvaziamento de ttero pds-aborto por
aspiracdo manual intra-uterina (AMIU) por 10 12 8 13 1
razdes médicas e legais
04.11.01.002-6
04.11.01.003-4
03.10.01.003-9
03.10.01 004-7 130 144 139 130 138
03.10.01.005-5
Obstetricia (Partos Vaginais e Cesareas)
04.11.01.004-2
Parto cesariano c/ laqueadura tubaria 20 3 0 8 7
Saidas Hospitalares em Pediatria Clinica 105 30 96 41 56
03.03.10
Tratamento durante a gestacdo, parto e 30 92 39 89 73
puerpério

Subtotal 585 324 318 319 320

Tabela 12 - Série Historica da Quantidade Realizada Atendimento Hospitalar — 4° trimestre de 2019. Fonte:
Contrato de Gestiao 03/2018, 2° Termo Aditivo e Informacoes enviadas pela Organizacio Social.
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Série Historica Internacoes cirtirgicas eletivas por especialidade

Procedimentos MetAa / Outubro | Novembro | Dezembro Med}a /
Meés Meés

04.04.01/02 Cirurgia Vias aéreas Superiores e 20 0 0 0 0
do Pescogo
04.07 Cirurgia Geral 60 0 0 3 1
04.07 Cirurgia do Aparelho digestivo, Orgéos 20 3 6 1 3
Anexos e Parede Abdominal — Pediatrico
O4.0§ Clrurgla do Sistema Osteomuscular — 30 1 1 1 1
Pedidtrico
04.09.01/02/03/04/05 Cirurgias do Aparelho 40 9 7 3 6
Geniturindrio — Adulto e Pediétrico
04.09.06/07 Cirurgias do Aparelho
Geniturinério — Adulto 60 7 13 22 14
04.14.02.041-3 Tratamento Odontoldgico para
pacientes com necessidades especiais — 10 2 3 4 3
Pediatrico
Cirurgias de Urgéncia — Adulto e Pediatrico 50 24 3 4 10

Subtotal 290 46 33 38 39

Tabela 13 - Série Historica da Quantidade Realizada Atendimento Hospitalar — 4° trimestre de 2019. Fonte:
Contrato de Gestao 03/2018, 2° Termo Aditivo e Informacoes enviadas pela Organizacio Social.

Resultado Alta Complexidade
4° Trimestre de 2019
Procedimentos
Contratado Realizado A%

Internacao Leitos de Unidade Intensiva Neonatal o
- 03.03 Procedimentos e Tratamentos Clinicos 150 178 118,67%
Internggao Leitos de UTI Ped12/1t1:1ca -03.03 15 o4 160,00%
Procedimentos e Tratamentos Clinicos
Internacao Gestacao de Alto Risco - Partos - o
Gestagao de Alto Risco 231 165 71,43%
In,tejrnagao Gestfgao de 1’&l.to Risco - Tratamento 90 103 114,44%
clinico na gestacdo, puerpério

Subtotal 486 470 96,71 %

Tabela 14 - Quantidade Contratada x Quantidade Realizada — 4° trimestre de 2019. Fonte: 2° Termo Aditivo

ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacdes enviadas pela Organizacao Social.

Série Historica Alta Complexidade

Procedimentos

Meta /
Meés

Outubro

Novembro

Dezembro

Média /
Meés

Péagina 17 de 125

15

O P4g. 17 de 125 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00017169/2022 e o cédigo 85UI45RP.



COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO

CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -

Internacao Leitos de Unidade Intensiva
Neonatal - 03.03 Procedimentos e 50 49 63 66 59
Tratamentos Clinicos
Internacao Leitos de UTI Pediatrica - 5 1 5 3 3
03.03 Procedimentos e Tratamentos Clinicos
Internaciao Gestacao de Alto Risco - Partos
- Gestacdo de Alto Risco 7 >4 59 22 3
Internacao G/es.taQaO de Alt? Risco " 30 o4 33 41 34
Tratamento clinico na gestacdo, puerpério

Subtotal 162 138 165 167 157

Tabela 15 - Série Historica da Quantidade Realizada — 4° trimestre de 2019. Fonte: 2° Termo Aditivo ao
Contrato de Gestiao 03/2018 e Informacoes enviadas pela Organizacio Social.

Assisténcia Hospitalar
4° Trimestre 2019
800 747 747 747
[ i i
700
600
483 486
462
500
R —— —
400
300
200
100
O T T 1
outubro novembro dezembro
—&—Realizado == Contratado

Grifico 3 — Série Historica da Quantidade Contratada x Quantidade Realizada — 4° trimestre de 2019. Fonte:
2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacdes enviadas pela Organizacao Social.

3.2.3 Atendimento Ambulatoério

O Hospital deverd realizar Meta de Producdo mensal de 7.392 (sete mil, trezentos e

noventa e dois) atendimentos/procedimentos/més, tendo em vista os atendimentos realizados no

Ambulatorio (1.295 consultas nas especialidades médicas e 270 consultas nas especialidades ndo
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médicas), Rede Cegonha (4.330 procedimentos), Banco de Leite Humano (697 procedimentos) e
Procedimentos de Diagnostico em Fonoaudiologia (800 procedimentos), observando a variagdo *
15%.

O Atendimento Ambulatorial deverd funcionar de segunda a sexta-feira, das 7h as 17h, no
minimo, atendendo usudrios egressos do proprio HOSPITAL e usudrios provenientes da Atengdo
Bdsica, encaminhados pelas Centrais de Regulacdo do Estado para as especialidades previamente
definidas, apos pactuacdo com o HOSPITAL, no limite da capacidade operacional do ambulatorio.

A Executora deverd atender também demandas de especialidades ndo médicas, nas dreas
de: Bucomaxilofacial, Fonoaudiologia, Psicologia e Nutrigdo.

Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duracdo, tais
como, tais como, Psicoterapia, Fonoaudiologia etc, a partir do 2° atendimento, devem ser
registrados como consultas subsegqiientes, desde que devidamente registrados em prontudrio.

Atendimentos realizados pela Enfermagem ndo serdo considerados no total de
Atendimentos Ambulatoriais, para fins de afericdo de Metas de Produgdo, serdo apenas informados
conforme as normas definidas pela SES/SC.

Atendimentos realizados pelo Servico Social ndo serdo consideradas no total de
Atendimentos Ambulatoriais, para fins de aferi¢cdo de Metas de Produgdo, serdo apenas informadas

conforme as normas definidas pela SES/SC.
(pdginas 15 e 16 do 2° T.A ao CG 03/2018)

Estdo previstos para o periodo em anélise, conforme o Plano de Trabalho detalhado no 2°

Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n° 03/2018, os seguintes atendimentos:

CONSULTAS - ESPECILIDADES MEDICAS e o
03.01.010072
Alergologia/Imunologia 30
Cardiologia Pediatrica 40
Cirurgia Geral 40
Cirurgia Ginecoldgica 50
Cirurgia Pediatrica 50
Consultas Pré-Anestésicas 260
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Dermatologia 20
Endocrinologia 30
Gastroenterologia 20
Genética 5

Gestacgao de Alto Risco 380
Ginecologia 80
Infectologia pediatrica 40
Infertilidade 10
Neonatologia 60
Neurologia Clinica 20
Oftalmologia 20
Ortopedia pediétrica 60
Otorrinopediatria 40
Pneumologia 20
Urologia Pediatrica 20

Totais 1.295

Tabela 16 - Quantidade Contratada. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018.

CONSULTAS - ESPECILIDADES NAO MEDICAS Meta més
03.01.010048
Bucomaxilofacial 20
Consulta Fonoaudiologia 200
Consulta Psicoldgica 30
Nutrig¢ao 20
Totais 270

Tabela 17 - Quantidade Contratada. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018.

As Consultas Médicas e Ndo Médicas deverdo ser informadas a SES, conforme puiblico
de Atendimento (Adulto ou Pedidtrico), para fins de verificacdo das atividades realizadas no

atendimento ambulatorial.
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(pdgina 17 do 2° T.A ao CG 03/2018)

REDE CEGONHA

Procedimentos Meta Més

02.02 (exceto 02.05.02.014-3 e 02.05.02.015-1) 3.890
Diagndstico em Laboratdrio Clinico ]
02.05.02.014-3 150
Ultrassonografia Obstétrica
02.05.02.015-1 30
Ultrassonografia Obstétrica com Doppler colorido e pulsado
03.01.01.004-8
Consulta de Profissional de Nivel Superior na Aten¢do Especializada - 30
exceto médico
02.11.02.003-6 Eletrocardiograma 30
02.11.04.006-1 Tococardiografia Ante-parto 200

Total 4.330

Tabela 18 - Quantidade Contratada. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018.

BANCO DE LEITE HUMANO
Procedimentos Meta Més

01.01.04.003-2 Coleta Externa de Leite Humano por Doadora (em

‘s 60
média 22 doadoras)
01.01.04.004-0 Pasteurizacdo do Leite Humano (cada 5 Litros) (sdo 16
36,40 litros/5 = 8)
02.02.01.077-5 Determinacdo de Crematdcrito no Leite Humano (94 165
frasco)
02.02.01.078-3 Acidez Titulavel no Leite Humano — Dornic (94 frasco) 190
02.02.08.009-9 Cultura do Leite Humano (P6s Pasteurizacdo) (91 165
frasco)
02.02.08.024-2 Prova Confirmatéria da Presenca de Micro-organismos 1
Coliformes
Consulta especializada 100

Total 697

Tabela 19 - Quantidade Contratada. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018.

DIAGNOSTICO EM OTORRINOLARINGOLOGIA / FONOAUDIOLOGIA
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Procedimentos Meta Més
02.11.07.014-9 200
Emissao Otoactstica (teste orelhinha)
02.11.07.027-0 200
Potencial evocado auditivo para triagem auditivo
02.11.07.005-0 200
Avaliagdo auditiva comportamental
02.11.07.008-4 200
Avaliagdo auditiva comportamental

TOTAL 800

Tabela 20 - Quantidade Contratada. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018.

As execugoes dos atendimentos deverdo estar sob controle do Gestor correspondente, e

principalmente os atendimentos ambulatoriais deverdo fazer parte da agenda do respectivo Gestor

(central de marcagdo de consultas e exames).

Abaixo sdo apresentados os resultados para o Atendimento Ambulatorial no 4° trimestre de

2019.

Resultado Atendimento Ambulatorial

4° Trimestre de 2019
Procedimentos
Contratado | Realizado A%
Especialidades Médicas 3.885 1.337 34,41%
Especialidades Nao Médicas 810 786 97,04 %
Rede Cegonha 12.990 2.141 16,48 %
Banco de Leite Humano 2.091 488 23,36%
Diagnéstico em Otorrinolaringoscopia / Fonoaudiologia 2.400 2,472 103,00%
Total 22.176 7.224 32,57%

Tabela 21 - Quantidade Contratada x Quantidade Realizada Atendimento Ambulatorial — 4° trimestre de 2019.

Fonte: Contrato de Gestao 03/2018, 2° Termo Aditivo e Informacoes enviadas pela Organizacao Social.

Resultado Especialidades Médicas

Especialidades Médicas

4° Trimestre de 2019
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Contratado | Realizado A%

Alergologia/Imunologia 90 0 0,00%
Cardiologia Pediatrica 120 0 0,00%
Cirurgia Geral 120 35 29,17%
Cirurgia Ginecoldgica 150 126 84,00%
Cirurgia Pediétrica 150 122 81,33%
Consultas Pré-Anestésicas 780 111 14,23%
Dermatologia 60 0 0,00%
Endocrinologia 90 0 0,00%
Gastroenterologia 60 0 0,00%
Genética 15 0 0,00%
Gestagao de Alto Risco 1.140 575 50,44%
Ginecologia 240 13 5,42%
Infectologia pediatrica 120 0 0,00%
Infertilidade 30 0 0,00%
Neonatologia 180 151 83,89%
Neurologia Clinica 60 42 70,00%
Oftalmologia 60 0 0,00%
Ortopedia pediatrica 180 28 15,56%
Otorrinopediatria 120 113 94,17%
Pneumologia 60 0 0,00%
Urologia Pediatrica 60 21 35,00%

Subtotal 3.885 1.337 34,41%

Tabela 22 - Quantidade Contratada x Quantidade Realizada Especialidades Médicas — 4° trimestre de 2019.
Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacoes enviadas pela Organizacao Social.

Resultado Especialidades Ndo Médicas

Especialidades Nao Médicas

4° Trimestre de 2019

Contratado | Realizado A%
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Bucomaxilofacial 60 32 53,33%
Consulta Fonoaudiologia 600 622 103,67%
Consulta Psicologica 90 75 83,33%
Nutricao 60 57 95,00%
Subtotal 810 786 97,04 %

Tabela 23 - Quantidade Contratada x Quantidade Realizada Especialidades Nao Médicas — 4° trimestre de
2019. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacoes enviadas pela Organizacao Social.

Resultado Rede Cegonha

4° Trimestre de 2019
Procedimentos
Contratado | Realizado A%

02.02 Diagnostico em Laboratdrio Clinico (exceto 0
02.05.02.014-3 € 02.05.02.015-1) H.670 1359 11.65%
02.05.02.014-3 Ultrassonografia Obstétrica 450 95 21,11%
02.05.02.015—‘1 Ultrassonografia Obstétrica com 90 158 175.56%
Doppler colorido e pulsado
03.01.‘01 .004-8 Co~nsulta d§ P‘roflssmnal de lee} 90 529 587.78%
Superior na Aten¢do Especializada - exceto médico
02.11.02.003-6 Eletrocardiograma 90 0 0,00%
02.11.04.006-1 Tococardiografia Ante-parto 600 0 0,00%

Subtotal 12.990 2.141 16,48 %

Tabela 24 - Quantidade Contratada x Quantidade Realizada — 4° trimestre de 2019. Fonte: 2° Termo Aditivo
ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacdes enviadas pela Organizacao Social.

Resultado Banco de Leite

4° Trimestre de 2019
Procedimentos

Contratado | Realizado A%
01.01.04.003-2 Coleta Externa de Leite Humano por o
Doadora (em média 22 doadoras) 180 33 18,33%
01.01.04.004-0 Pasteurizacdo do Leite Humano (cada 5 o
Litros) (sdo 36,40 litros/5 = 8) 8 - 69.58%
02.02.01.077-5 Determinacao de Crematdcrito no Leite 495 64 12.93%
Humano (94 frasco)
02.02.01.078—3 Acidez Titulavel no Leite Humano — 570 76 13.33%
Dornic (94 frasco)
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02.02.08.009-9 Cultura do Leite Humano (Pés

L 4 74 14,959
Pasteurizacao) (91 frasco) 95 95%
02.02.08.024-2 Prova Confirmatoéria da Presenca de

. . . 3 0 0,00%

Micro-organismos Coliformes
Consulta especializada 300 208 69,33%
Subtotal 2.091 488 23,36%

Tabela 25 - Quantidade Contratada x Quantidade Realizada — 4° trimestre de 2019. Fonte: 2° Termo Aditivo
ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacdes enviadas pela Organizacao Social.

Resultado Diagnéstico em Otorrinolaringologia / Fonoaudiologia

4° Trimestre de 2019
Procedimentos
Contratado | Realizado A%

02.11.07.014-9 o
Emissdo Otoacustica (teste orelhinha) 600 618 103,00%
02.11.07.027-0 . : » 600 618 103,00%
Potencial evocado auditivo para triagem auditivo
02.11.07.005-0 0
Avaliagdo auditiva comportamental 600 018 103,00%
02.11.07.008-4 0
Avaliagdo auditiva comportamental 600 018 103,00%

Subtotal 2.400 2.472 103,00 %

Tabela 26 - Quantidade Contratada x Quantidade Realizada — 4° trimestre de 2019. Fonte: 2° Termo Aditivo
ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacdes enviadas pela Organizacao Social.

Série Historica — Especialidades Médicas

Procedimentos Meta/Més | Outubro |Novembro| Dezembro Ml\e,/fg: /
Alergologia/Imunologia 30 0 0 0 0
Cardiologia Pediétrica 40 0 0 0 0
Cirurgia Geral 40 2 32 1 12
Cirurgia Ginecolbgica 50 38 73 15 42
Cirurgia Pediatrica 50 43 47 32 41
Consultas Pré-Anestésicas 260 36 42 33 37
Dermatologia 20 0 0 0 0
Endocrinologia 30 0 0 0 0
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Gastroenterologia 20 0 0 0 0
Genética 5 0 0 0 0
Gestagdo de Alto Risco 380 206 237 132 192
Ginecologia 80 0 2 11 4
Infectologia pediatrica 40 0 0 0 0
Infertilidade 10 0 0 0 0
Neonatologia 60 51 48 52 50
Neurologia Clinica 20 13 22 7 14
Oftalmologia 20 0 0 0 0
Ortopedia pediatrica 60 7 7 14 9
Otorrinopediatria 40 60 46 7 38
Pneumologia 20 0 0 0 0
Urologia Pediatrica 20 2 10 9 7

Subtotal 1.295 458 566 313 446

Tabela 27 - Série Historica da Quantidade Realizada — 4° trimestre de 2019. Fonte: 2° Termo Aditivo ao
Contrato de Gestiao 03/2018 e Informacoes enviadas pela Organizacio Social.

Série Historica - Especialidades Ndao Médicas

Procedimentos Meta/Més | Outubro |Novembro| Dezembro Ml\é/fg: /
Bucomaxilofacial 20 9 10 13 11
Consulta Fonoaudiologia 200 231 174 217 207
Consulta Psicoldgica 30 26 23 26 25
Nutricao 20 17 23 17 19

Subtotal 270 283 230 273 262

Tabela 28 - Série Historica da Quantidade Realizada - 4° trimestre de 2019. Fonte: 2° Termo Aditivo ao
Contrato de Gestao 03/2018 e Informacdes enviadas pela Organizacao Social.

Série Historica — Rede Cegonha

Procedimentos

Meta / Més

Outubro

Novembro

Dezembro

Média /
Meés

Péagina 26 de 125

15

O P4ag. 26 de 125 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00017169/2022 e o cédigo 85UI45RP.



COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -

02.02 Diagnoéstico em Laboratério

Clinico (exceto 02.05.02.014-3 ¢ 3890 549 380 430 453
02.05.02.015-1)
02.05’ .02.014—3 Ultrassonografia 150 6 30 59 -
Obstétrica
02.05.02.015-1 Ultrassonografia
Obstétrica com Doppler colorido e 30 50 60 48 53
pulsado
03.01.01.004-8 Consulta de
Pr0f1s§1onal de.N%vel Superior na 30 203 204 3 176
Atencdo Especializada - exceto
médico
02.11.02.003-6 Eletrocardiograma 30 0 0 0 0
02.11.04.006-1 Tococardiografia 200 0 0 0 0
Ante-parto

Subtotal 4.330 808 764 569 714

Tabela 29 - Série Historica da Quantidade Realizada — 4° trimestre de 2019. Fonte: 2° Termo Aditivo ao
Contrato de Gestao 03/2018 e Informacdes enviadas pela Organizacao Social.

Série Historica — Banco de Leite

Procedimentos Meta/Més | Outubro |Novembro| Dezembro M;/;lg:/

01.01.04.003-2 Coleta Externa de Leite
Humano por Doadora (em média 22 60 10 16 7 11
doadoras)
01.01.04.004-0 Pasteurizagdo do Leite
Humano (cada 5 Litros) (sdo 36,40 16 14 2 17 11
litros/5 = 8)
02.02.01.077-5 Determinacao de
Crematécrito no Leite Humano (94 165 8 19 37 21
frasco)
02.02.01.078-3 Acidez Titulavel no Leite
Humano — Dornic (94 frasco) 190 18 19 39 2
02.02.08.009-9 Cultura do Leite Humano
(P6s Pasteurizagdo) (91 frasco) 165 18 19 37 2
02.02.08.024-2 Prova Confirmatéria da
Presenca de Micro-organismos 1 0 0 0 0
Coliformes
Consulta especializada 100 29 86 93 69

Subtotal 697 97 161 230 163

Tabela 30 - Série Historica da Quantidade Realizada — 4° trimestre de 2019. Fonte: 2° Termo Aditivo ao
Contrato de Gestao 03/2018 e Informacdes enviadas pela Organizacao Social.
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Série Historica — Diagnostico em Otorrinolaringologia / Fonoaudiologia

Procedimentos Meta/Més | Outubro |Novembro| Dezembro M;/ﬁ;: /

02.11.07.014-9
Emissao Otoacitistica (teste orelhinha) 200 231 170 217 206
02.11.07.027-0
Potencial evocado auditivo para triage 200 231 170 217 206
auditivo
02.11.07.005-0 200 231 170 217 206
Avaliagdo auditiva comportamental
02.1 1 '02'008_4 . 200 231 170 217 206
Avaliagdo auditiva comportamental

Subtotal 800 924 680 868 824

Tabela 31 - Série Historica da Quantidade Realizada — 4° trimestre de 2019. Fonte: 2° Termo Aditivo ao
Contrato de Gestao 03/2018 e Informacdes enviadas pela Organizacao Social.

Atendimento Ambulatorial

4° Trimestre 2019
8.000 7392 7 7392
7.000 - -
6.000
5.000
4.000
3.000 2 5.71 2,401 2953
2.000 = —*
1.000

0 . . .
outubro novembro dezembro
—&—Realizado == Contratado

Grafico 4 — Série Historica da Quantidade Contratada x Quantidade Realizada — 4° trimestre de 2019. Fonte:
2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacdes enviadas pela Organizacao Social.

3.2.4 SADT Externo
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O Servico de Apoio a Diagnose e Terapia (SADT) o Hospital deverd realizar Meta de
Producdo mensal de 2.080 (dois mil e oitenta) exames/més, observando a variagdo * 15%.

5.2. O SADT Externo deverd funcionar de segunda a sexta-feira, das 7h as 17h, no minimo,
disponibilizando exames e agoes de apoio diagndstico e terapéutico aos usudrios atendidos no
ambulatorio, egressos do préprio Hospital ou provenientes da Atencdo Bdsica, encaminhados pelas
Centrais de Regulacdo do Estado para os servicos previamente definidos apds pactuacdo com o

Hospital, no limite da sua capacidade operacional, nas seguintes modalidades de exames:

(pdgina 19 do 2°T.A ao CG 03/2018)

Estdo previstos para o periodo em anélise, conforme o Plano de Trabalho detalhado no 2°

Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n° 03/2018, os seguintes atendimentos:

Procedimentos Meta més
02.01 Coleta de Material - Biopsia (exceto 02.01.01.066-6, 02.01.01.056-9, 73
02.01.01.058-5, 02.01.01.060-7)
02.01.01.056-9 Biopsia/exerese de Nodulo de Mama 30
02.01.01.058-5 Pung¢ao Aspirativa de Mama por Agulha Fina 10
02.01.01.060-7 Pun¢ao de Mama por Agulha Grossa 10
02.01.01.066-6 Biopsia de Colo Uterino 30
02.02 Diagnostico em Laboratdrio Clinico - Patologia Clinica 800
02.04 Diagnostico por Radiologia - Exames de Raio-X (exceto 02.04.03.018-8 e 300
02.04.03.003-0)
02.04.03.018-8 Mamografia Bilateral para Rastreamento 122
02.04.03.003-0 Mamografia 65
02.05 Diagnostico por Ultrassonografia (exceto 02.05.02.009-7) 100
02.05.02.009-7 Ultrassonografia de Mamaria Bilateral 30
02.11.04.004-5 Histeroscopia Diagndstica 10
02.11.07.014-9 Emissdo Otoacustica Evocadas para triagem Auditiva (teste 200
orelhinha)
02.11.07.027-0 - Potencial evocado auditivo para triagem auditiva (teste da 200
orelhinha)

Totais 2.480

Tabela 32 - Quantidade Contratada a partir de Agosto. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao
03/2018.
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Abaixo sdo apresentados os resultados para o Servico de Apoio a Diagnose e Terapia no 4°

trimestre de 2019.

Resultado SADT Externo
4° Trimestre de 2019
Procedimentos
Contratado | Realizado A%

02.01 Coleta de Material - Bidpsia (exceto 02.01.01.066-6 219 0 0.00%
/02.01.01.056-9 / 02.01.01.058-5 / 02.01.01.060-7) e
02.01.01.056-9 Biopsia/exerese de Nodulo de Mama 90 0 0,00%
02.01.01.058—5 Pungdo Aspirativa de Mama por Agulha 30 0 0.00%
Fina
02.01.01.060-7 Puncao de Mama por Agulha Grossa 30 0 0,00%
02.01.01.066-6 Biopsia de Colo Uterino 90 0 0,00%
02;02 Diagnéstico em Laboratério Clinico - Patologia 2400 0 0.00%
Clinica
02.04 Diagnostico por Radiologia - Exames de Raio-X o
(exceto 02.04.03.018-8 e 02.04.03.003-0) 2400 0 0,00%
02.04.03.018-8 Mamografia Bilateral para Rastreamento 366 0 0,00%
02.04.03.003-0 Mamografia 195 0 0,00%
02.05 Diagnostico  por  Ultrassonografia  (exceto o
02.05.02.009-7) 300 0 0,00%
02.05.02.009-7 Ultrassonografia de Mamaria Bilateral 90 0 0,00%
02.11.04.004-5 Histeroscopia Diagnéstica 30 0 0,00%

Subtotal 6.240 0 0,00 %

Tabela 33 - Quantidade Contratada x Quantidade Realizada — 4° trimestre de 2019. Fonte: 2° Termo Aditivo

ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacdes enviadas pela Organizacao Social.

Série Historica SADT Externo

Procedimentos Meta/Més | Outubro |Novembro| Dezembro M;/;lg: /
02.01 Coleta de Material - Bidpsia
(exceto 02.01.01.066-6 / 02.01.01.056-9 / 73 0 0 0
02.01.01.058-5 / 02.01.01.060-7)
02.01.01.056-9  Biopsia/exerese  de
No6dulo de Mama 30 0 0 0
02.01.01.058-5 Puncdo Aspirativa de 10 0 0 0
Mama por Agulha Fina
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02.01.01.060-7 Puncdao de Mama por 10 0 0 0 0
Agulha Grossa
02.01.01.066-6 Biopsia de Colo Uterino 30 0 0 0 0
02.02 Diagnéstico em Laboratério
Clinico - Patologia Clinica 800 0 0 0 0
02.04 Diagnéstico por Radiologia -
Exames de Raio-X (exceto 02.04.03.018- 800 0 0 0 0
8 € 02.04.03.003-0)
02.04.03.018-8 Mamografia Bilateral 122 0 0 0 0
para Rastreamento
02.04.03.003-0 Mamografia 65 0 0 0 0
02.05 Diagnéstico por Ultrassonografia
(exceto 02.05.02.009-7) 100 0 0 0 0
02.05;02.099—7 Ultrassonografia  de 30 0 0 0 0
Mamadria Bilateral
02.1 1.{)4..004—5 Histeroscopia 10 0 0 0 0
Diagnostica

Subtotal 2.080 0 0 0 0

Tabela 34 - Quantidade Contratada x Quantidade Realizada — 4° trimestre de 2019. Fonte: 2° Termo Aditivo

ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacdes enviadas pela Organizacao Social.

2.500

2.000

1.500

1.000

500

SADT Externo
4° Trimestre 2019

2.080 2.080 2.080
[ 1 |
0 0 0
¢ T \ 4 r <> )
outubro novembro dezembro

—&—Realizado ——Realizado

Grafico 5 — Série Historica da Quantidade Contratada x Quantidade Realizada — 4° trimestre de 2019. Fonte:
2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacdes enviadas pela Organizacao Social.
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -

4 METAS QUALITATIVAS

Os Indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios da
unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao desempenho da
unidade.

A complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo de
Jfuncionamento da unidade.

Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigacdo contratual.

Fica a Executora obrigada a apresentar a totalidade dos indicadores de qualidade
previstos na sua Proposta de Trabalho.

O Hospital deverd informar mensalmente os Indicadores de Qualidade (1Q), que estdo
relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios da unidade gerenciada e medem
aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade.

Os IQ devem ser enviados em relatorios oficiais e em arquivo eletronico, até o dia 20
(vinte) de cada més ao gestor estadual (SES).

Poderdo ser reavaliados, ou seja, alterados ou introduzidos novos Indicadores de
Qualidade, trimestralmente, considerando que a complexidade dos Indicadores é crescente e
gradual e em proporg¢do direta ao tempo de funcionamento da unidade, de acordo com as regras
definidas no Contrato de Gestdo.

Sdo considerados como Indicadores de Qualidade, doravante identificados como 1Q,
determinantes do pagamento da parte varidvel, os seguintes critérios:

1Q I — Apresentacdo de Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (AIH)

IQ Il — Pesquisa de Satisfacdo do Usudrio

1Q 111 — Controle de Infec¢cdo Hospitalar

1Q IV — Mortalidade Operatoria

Sdo Indicadores de Qualidade, com cardter informativo, para avaliacdo técnica do
Grupo Condutor Estadual da Rede Cegonha/Geréncia de Coordenagdo da Atengdo Bdsica:

Indicadores relacionados a Urgéncia e Emergéncia

Indicadores relacionados a Assisténcia Hospitalar

Indicadores relacionados ao Atendimento Ambulatorial
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(pdginas 39 ¢ 40 do 2° T.A ao CG 03/2018)

z

Para esta avaliacdo, a andlise de cada indicador é efetuada a partir dos critérios
estabelecidos no Anexo Técnico III — Indicadores de Qualidade (Sistematica de Avaliacdo) do
Contrato de Gestido n° 03/2018, bem como nos Anexos I, II e III do 2° Termo Aditivo ao Contrato
de Gestao.

Os quadros abaixo apresentam o acompanhamento dos Indicadores de Qualidade

propostos para o 4° Trimestre de 2019.

4.1 Apresentacao de Autorizacao de Internacio Hospitalar (AIH)

A Apresentacdo de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar tém por finalidade avaliar a
qualidade da gestdo hospitalar por meio da proporcionalidade de AIH em relacdo a atividade
hospitalar, ou seja, o n° de internagdes ou saida hospitalar.

A meta desde Indicador é atingir 100% (cem por cento) de todas as AIHs autorizadas pelo
gestor e apresentadas em relatorio, devendo estar em acordo com as saidas hospitalares (n° de
internacoes) em cada més de competéncia.

(pdgina 40 do 2°T.A ao CG 03/2018)

Resultado Apresentagdo de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar
4° Trimestre de 2019
AlIHs autorizadas pelo Saida Hospitalar A%
gestor (GEPRO) (0S)
1.292 1.431 90,29% de cumprimento de meta

Tabela 35 - Resultado do Indicador Apresentacio de Autorizacdo de Internacao Hospitalar — 4° trimestre.
Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018, Informacoes enviadas pela Organizacao Social e
Geréncia de Processamento/SES.

4.2 Atencao ao Usuario
A Pesquisa de Satisfacdo do Usudrio (PSU) sobre o atendimento do Hospital tém por
finalidade avaliar a qualidade de satisfacdo do servigco prestado, pelos pacientes ou

acompanhantes, por meio da aplica¢do de um questiondrio.
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Mensalmente deverd ser avaliada a PSU, utilizando como instrumento de pesquisa um

questiondrio-padrdo, aplicada por equipe capacitada em pacientes ou acompanhantes de

pacientes, registrada em papel, sendo obrigatoriamente andnima, apenas com identificacdo

numérica, dividida em trés grupos de usudrios a serem pesquisados, abrangendo 10% do total de

pacientes em cada drea de internacdo e 10% do total de pacientes atendidos em consulta no

ambulatorio.
Unidades para aplicacao da Pesquisa de Satisfacao do Usuario
SETOR N° de PSU/més
Pacientes internados 10% do total de atendimento

Acompanhantes de pacientes internados

10% do total de atendimento

Pacientes em atendimento no ambulatério

10% do total de atendimento

Tabela 36 — Unidades para Aplicacao da PSU. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018.

O Hospital deverd apresentar o seguinte IQ - PSU a ser monitorado:

IQ II | PSU = Pesquisa de Satisfacao do Usuario
A | Entre 100% a 90% das PSU sao satisfatorias
B Entre 89,9 a 85% das PSU sao satisfatorias
C Abaixo de 85% das PSU sao satisfatorias

Tabela 37 — Variacoes Percentuais para Aplicacdo da PSU. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao

03/2018.

Entende-se por queixa o conjunto de reclamagédes recebidas por qualquer meio,

necessariamente com identificacdo do autor, e que deve ser registrada adequadamente.

Entende-se por resolugdo o conjunto de agodes geradas por uma queixa no sentido de

soluciond-la e que possa ser encaminhada ao seu autor como resposta ou esclarecimento ao

problema apresentado.

A meta é a resolucdo de 80% das queixas recebidas e o envio do relatorio consolidado da

pesquisa de satisfacdo do usudrio.

Péagina 35 de 125

16

Q0 P4g. 35 de 125 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00017169/2022 e o cédigo 85UI45RP.



COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO

- 03/2018 -

(pdginas 40 e 41 do 2° T.A ao CG 03/2018)

Resultado Resolucao de Queixas

Queixas Recebidas

Queixas Resolvidas

A%

8

8 100% de cumprimento de meta

Tabela 38 - Resultado do Indicador Resolucao de Queixas — 4° trimestre. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato
de Gestiao 03/2018 e Informacdes enviadas pela Organizacio Social.

Resultado Pesquisa de Satisfacdo do Usudrio

4° Trimestre de 2019
_ N° total de N° de
PESQUISA DE SATISFACAO Meta Mensal Pacientes Entrevistas A%
Atendidos Realizadas

Pacientes internados 1.431 131 9,15%
Acompanhantes de pacientes 10 ‘V.o dos 1431 218 15.23%
1ntemados : atendimentos

Pa01ente§ em atendimento no 7994 112 1.55%
ambulatério

N° de
z N° total de Manifestacoes o
PESQUISA DE SATISFACAO Meta Mensal Manifestagdes | "satisfeito+Muito A%
Satisfeito"'

Pacientes e acompanhantes de o

. . Pelo menos 9.591 8.187 85,36%
pacientes internados 90% de

. B (1]
Pacientes em atendimento no satisfacdo 2.494 2257 90,50%
ambulatdrio

Tabela 39 - Resultado do Indicador Atencao ao Usuario — 4° Trimestre de 2019. Fonte: Contrato de Gestao
03/2018, 2° Termo Aditivo e Organizacao Social.

4.3 Indicadores de Controle de Infeccao Hospitalar

Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na drea de infeccdo hospitalar

apresentamos os indicadores a serem monitorados que incluem:

* Densidade de Infeccao Hospitalar em UTI Pedidtrica;
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* Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente Sangiiinea associada a
Cateter Venoso Central em UTI Pedidtrica,

» Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central na UTI Pedidtrica;

* Densidade de Infeccao Hospitalar em UTI Neonatal,

* Densidade de Incidéncia de Infeccao Hospitalar em Corrente Sangiiinea associada a
Cateter Venoso Central em UTI Neonatal,

» Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central na UTI Neonatal.

Definicoes:

- Densidade de Infeccdo Hospitalar em UTI Pedidtrica/Neonatal: niimero de episodios de infeccdo
hospitalar na UTI no més dividido pelo niimero de pacientes-dia da UTI no més, multiplicado por

1000.

- Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente Sangiiinea associada a Cateter
Venoso Central em UTI Pedidtrica/Neonatal: niimero de infeccoes hospitalares na corrente
sangiiinea no més dividido pelo niimero de pacientes-dia com cateter venoso central no més,

multiplicado por 1000.

- Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central na UTI Pedidtrica/Neonatal: nimero de pacientes

com cateter central-dia no més dividido por niimero de pacientes-dia no mesmo periodo.

Os critérios adotados sdo os estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial Infection

Surveillance System) que é a metodologia utilizada pelo CDC (Center for Disease Control)-EUA.

Obs: As infeccoes primdrias da corrente sanguinea incluem as infeccoes confirmadas

laboratorialmente e as sepses clinicas.

A meta a ser atingida ¢ o envio do relatorio até o dia 20 do més imediatamente
subseqiiente, elaborado pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar para as UTI’s
Pedidtrica e Neonatal que contenha o valor das taxas no més, a andlise dos resultados encontrados
no periodo em relagdo a mediana e/ou diagrama de controle e as medidas implementadas, quando

se fizerem necessdrias.

(pdginas 42 e 43 do 2° T.A ao CG 03/2018)
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Resultado Controle de Infeccdo Hospitalar

4° Trimestre de 2019

Indicador Resultado (média)
Densidade de Infec¢do Hospitalar na UTI Neonatal* 1,40
Densidade de Infec¢ao Hospitalar na UTI Pediéatrica 23.63
Densidade de Incidéncia de Infec¢do Hospitalar em Corrente
Sanguinea associada a Cateter Venoso Central e Umbilical na UTI 0,00
Neonatal
Densidade de Incidéncia de Infeccao Hospitalar em Corrente 2697
Sanguinea associada a Cateter Venoso Central na UTI Pediatrica ’
Taxa de Utilizag¢do de Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical 58,40
na UTI Neonatal * e
Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central na UTI Pediatrica 62,77%

Tabela 40 - Resultado do Controle de Infeccao Hospitalar — 4° trimestre de 2019. Fonte: 2° Termo aditivo ao
Contrato de Gestao 03/2018 e Informacdes enviadas pela Organizacao Social.
*Resultado médio entre as estratificagbes de peso

4.4 Indicadores de Mortalidade Operatoria

O Indicador de Mortalidade Operatoria (IMO) tém por finalidade avaliar a qualidade da
assisténcia por meio do desempenho assistencial na drea de cirurgia mensurado pela Taxa de
Mortalidade Operatoria por més no trimestre.

Com a finalidade de monitorar o desempenho assistencial na drea de cirurgia serdo
acompanhados como indicadores a Taxa de Mortalidade Operatoria estratificada por Classes (de
1 a 5) da Classifica¢do da American Society of Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology
(ASA) e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.

O Hospital deverd apresentar o seguinte IMO a ser monitorado:

IQIV | IMO - Indicadores de Mortalidade Operatoéria
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Taxa de Mortalidade Operatdria dentro dos parametros e recomendagdes aceitos pela
Agéncia Nacional de Satide (Novembro/2012).

ASAT=0a0,1%

A |ASAII=0,3a5,4%

ASAIII=1,82a17,8%

ASA TV =7,82a654%

ASA'V =9,42a100%

Taxa de Mortalidade Operatéria fora da variacdo aceita pela Agéncia Nacional de Saide

(Novembro/2012).

B

* Fonte: Taxa de Mortalidade Cirdrgica. Agéncia Nacional de Saidde. V1. 01 (Novembro de 2012).
Tabela 41 — Parametros aceitos pela ANS — Mortalidade Operatorio por ASA. Fonte: 2° Termo aditivo ao
Contrato de Gestao 03/2018.

(pdginas 43 e 44 do 2° Termo Aditivo ao do CG 03/2018)

Conceitos acerca do Indicador de Mortalidade Operatéria:

= Taxa de Cirurgias de Urgéncia: é a relacdo percentual entre o niimero de cirurgias de
urgéncia e o niimero total de cirurgias realizadas, no més, multiplicado por 100.

N°de cirurgias de urgéncia x 100

N?total de cirurgias

O niimero de cirurgias deve ser preenchido com o niimero total de cirurgias efetuadas no

Centro Cirtirgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais.

= Taxa de Mortalidade Operatoria: é a relacdo percentual entre o niimero de obitos intra-
hospitalares que ocorreram durante ou até 7 dias apos o procedimento cirirgico, em um
més, e o niimero de pacientes submetidos a procedimentos cirirgicos no mesmo periodo.

N°de obitos durante ou até 7 dias apds cirurgia x 100

N?de pacientes submetidos a cirurgia

= Classificagdo do Estado Fisico da ASA: os critérios adotados a seguir sdo os estabelecidos

pela classificacdo da American Society of Anesthesiology do Average Score of
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Anesthesiology (ASA) para Taxa de Mortalidade Operatoria, estratificada por Classes (de 1
al).

Pacientes Cirtrgicos segundo Classificacao ASA

ASA-1 | Paciente saudavel

ASA-2 | Paciente com doenca sistémica leve

ASA-3 | Paciente com doenga sist€émica grave

ASA-4 | Paciente com doenga sistémica grave que € uma ameaca constante a vida

ASA-5 | Paciente moribundo que nio se espera que sobreviva sem a cirurgia

Tabela 42 — Classificacaio ASA - Mortalidade Operatoria. Fonte: 2° Termo aditivo ao Contrato de Gestao

03/2018.

Estes dados devem ser enviados através de relatorios mensais nos quais constem a Taxa
de Mortalidade Operatoria com a andlise deste indice elaborada pela Comissdo de Obitos e a Taxa
de Cirurgias de Urgéncia. A meta a ser atingida é o envio do relatorio até o dia 20 do més

imediatamente subseqiiente.

(pdgina 45 do 2° T.A ao do CG 03/2018)

Resultado Mortalidade Operatoria

Indicador Resultado (média)

Taxa de Mortalidade Operatdria 0%

Tabela 43 - Resultado do Indicador Controle de Mortalidade Operatéria — 4° trimestre de 2019. Fonte: 2°
Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacoes enviadas pela Organizacao Social.

Resultado Mortalidade Operatoria

Indicador Resultado (média)

Taxa de Cirurgias de Urgéncia 78,57%

Tabela 44 - Resultado do Indicador Taxa de Cirurgias de Urgéncia — 4° trimestre de 2019. Fonte: 2° Termo
Aditivo Contrato de Gestao 03/2018 e Informacées enviadas pela Organizacao Social.
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Resultado Mortalidade Operatoria

Classificagdo da American Society of Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology (ASA)

Indicador Resultado (média)
Avaliacdo Anestésica ASA 1 0%
Avaliacdo Anestésica ASA 2 0%
Avaliacdo Anestésica ASA 3 0%
Avaliacdo Anestésica ASA 4 0%
Avaliacdo Anestésica ASA 5 0%
Avaliacdo Anestésica ASA 6 0%

Tabela 45 - Resultado do Indicador Controle de Mortalidade Operatoria por ASA — 4° trimestre de 2019.
Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacoes enviadas pela Organizacao Social.

4.5 Indicadores relacionados a Urgéncia e Emergéncia
Sao Indicadores relacionados as Urgéncias e Emergéncias:
* Percentual de alcance da meta de consultas de emergéncia;

* Percentual de pacientes que ficam na emergéncia mais de 24 horas aguardando um leito para

internacao.
Resultado
Meta de N° de Consultas
. A®
LnGhEe G5 Consultas Realizadas L

Percentual de alcance da meta de consultas de

A 13.800 14.226 103,09%
emergéncia

Tabela 46 - Resultado dos Indicadores relacionados a Urgéncia e Emergéncia — 4° trimestre de 2019. Fonte: 2°
Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacoes enviadas pela Organizacao Social.

Resultado

N° de Consultas N°® de Pacientes
Indicador que aguardaram A%

Realizadas mais de 24h

Percentual de pacientes que ficam na

0
emergéncia mais de 24 horas 14.226 0 100%

Tabela 47- Resultado dos Indicadores relacionados a Urgéncia e Emergéncia — 4° trimestre de 2019. Fonte:
Contrato de Gestiao 03/2018 e Informacdes enviadas pela Organizacio Social.

Pagina 41 de 125

17

& P4g. 41 de 125 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00017169/2022 e o cédigo 85UI45RP.



COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO

- 03/2018 -

4.6 Indicadores relacionados a Assisténcia Hospitalar

Sao Indicadores relacionados a Assisténcia Hospitalar:

* Percentual de alcance das internagdes realizadas por especialidade, podendo ser remanejado

entre as demais especialidades.
* Percentual de cirurgias em carater eletivo.
* Percentual de partos cesarea.
e Taxa de mortalidade materna, infantil e fetal.
» Taxa de ocupacio dos leitos.

* Taxa de partos com acompanhante.

* Taxa de partos de baixo risco realizados por enfermeira obstetra.

* Taxa de infec¢do hospitalar nos procedimentos cirdrgicos.

Resultado
Procedimentos Contratado | Realizado A%

Clinica Cirurgica (ginecoldgicas)
04.09.06 e 04.09.07 (exceto 04.09.06.007-0) 0
Pediatria Cirdrgica (ortopédica, otorrinolaringologica, 870 108 12.41%
geniturinaria, parede abdominal)
04.09.06.007-0
Esvaziamento de udtero pds-aborto por aspiragdo manual 30 33 110,00%
intra-uterina (AMIU) por razdes médicas e legais -
04.11.01.002-6
04.11.01.003-4
03.10.01.003-9 o
03.10.01.004-7 390 413 105,90%
03.10.01.005-5
Obstetricia (Partos Vaginais e Cesareas) -
04.11.01.004-2 0
Parto cesariano ¢/ laqueadura tubéria 60 20 33,33%
Pediatrica Clinica 315 167 53,02%
03.03.10 - L 90 220 244.44%
Tratamento durante a gestagdo, parto e puerpério

Subtotal 1.755 961 54,76 %

Tabela 48 - Resultado dos Indicadores relacionados a Assisténcia Hospitalar — 4° trimestre de 2019. Fonte: 2°
Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacdes enviadas pela Organizacao Social.
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Resultado
o N° de Cirurgias
Indicador NCifl?:a:z:ise em Carater A%
& Eletivo
Percentual de cirurgias em caréater eletivo 467 98 20,99%

Tabela 49 - Resultado dos Indicadores relacionados a Assisténcia Hospitalar — 4° trimestre. Fonte: 2° Termo
Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacées enviadas pela Organizacio Social.

Resultado
° Total °de P
Indicador N° Total de N de’ artos A%
Partos Cesareas
Percentual de partos cesarea 591 309 52.28%

Tabela 50 - Resultado dos Indicadores relacionados a Assisténcia Hospitalar — 4° trimestre de 2019. Fonte: 2°
Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacoes enviadas pela Organizacao Social.

Resultado
N° Total d ,
Indicador otat ¢e N° de Obitos A%
Partos
Taxa de mortalidade materna 0 0,00%
Taxa de mortalidade infantil 591 o) 5.00%
Taxa de mortalidade fetal 0 0,00%

Tabela 51 - Resultado dos Indicadores relacionados a Assisténcia Hospitalar — 4° trimestre. Fonte: 2° Termo
Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacées enviadas pela Organizacao Social.

Resultado
Leito
Indicador Paciente-Dia Operacional A%
Dia
Taxa de ocupacdo dos leitos 6.482 4.662 71,92%

Tabela 52 - Resultado dos Indicadores relacionados a Assisténcia Hospitalar — 4° trimestre de 2019. Fonte: 2°
Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacoes enviadas pela Organizacao Social.

Resultado

Indicador

N° de Partos

N° de Partos com

A%
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Acompanhante
Taxa de partos com acompanhante 591 576 97,46%

Tabela 53 - Resultado dos Indicadores relacionados a Assisténcia Hospitalar — 4° trimestre. Fonte: Contrato de
Gestao 03/2018 e Informacoes enviadas pela Organizacao Social.

Resultados
N° partos de baixo
. i lizad
Indicador N° de Partos FIS€o Featizadios A%
por enfermeira
obstetra
Taxa de partos de baixo risco realizados por
. 591 13 2,20%
enfermeira obstetra

Tabela 54 - Resultado dos Indicadores relacionados a Assisténcia Hospitalar — 4° trimestre de 2019. Fonte: 2°
Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacoes enviadas pela Organizacao Social.

Resultado
N° de Infeccoes
N°d
Indicador . E,: nf)s A%
Cirurgias procedimentos
cirargicos
Taxa de infeccao hospitalar nos procedimentos
o 467 2 0,43%
cirurgicos

Tabela 55 - Resultado dos Indicadores relacionados a Assisténcia Hospitalar — 4° trimestre de 2019. Fonte:
Contrato de Gestiao 03/2018 e Informacdes enviadas pela Organizacio Social.

Resultado
Leitos Leitos
Indicador Existentes Ocupados A%
(média) (média)

Taxa de ocupacao dos leitos (por paciente

0,
SUS) de UTI Pediétrica 3 3 100%

Tabela 56 - Resultado dos Indicadores relacionados a Assisténcia Hospitalar — 4° trimestre de 2019. Fonte: 2°
Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacoes enviadas pela Organizacao Social.

4.7 Indicadores relacionados ao Atendimento Ambulatorial

Sao Indicadores relacionados ao Atendimento Ambulatorial:
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Indicadores Rede Cegonha:

* Percentual de alcance das metas de consultas, exames e procedimentos ambulatoriais.
* Percentual de primeiras consultas.

* Percentual de consultas agendadas pelo Gestor (central de marcagdo).

Indicadores Banco de Leite

* Litros de leite pasteurizados/més
* N°de consultas especializadas realizadas conforme meta pactuada

* N°de exames realizados conforme meta pactuada

Resultado Rede Cegonha

Meta Atenljii:;ntos
Indicador Atendimento . A%
Rede Cegonha Realizados
- Rede Cegonha
Percentual de alcance das metas de consultas,
) .. 12.990 2.141 16,48%
exames e procedimentos ambulatoriais

Tabela 57 - Resultado dos Indicadores relacionados ao Atendimento Ambulatorial — 4° trimestre de 2019.
Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacoes enviadas pela Organizacao Social.

Resultado dos Indicadores Rede Cegonha

N° de N° de
Indicador Atendimentos | Atendimentos A%
Realizados de 1* Consulta
Percentual de primeiras consultas 237 215 90,72%

Tabela 58 - Resultado dos Indicadores relacionados ao Atendimento Ambulatorial — 4° trimestre. Fonte: 2°
Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacoes enviadas pela Organizacao Social.

Resultado dos Indicadores Rede Cegonha

N° de N° de
Indicador Atendimentos | Atendimentos A%
Realizados de 1* Consulta
Percentual de consultas agendadas pelo Gestor
~ 237 237 100%
(central de marcacao)
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Tabela 59 - Resultado dos Indicadores relacionados ao Atendimento Ambulatorial — 4° trimestre de 2019.
Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacoes enviadas pela Organizacao Social.

Resultado dos Indicadores Banco de Leite

Litros de leite . .
. ) Litros de leite
Indicador pasteurizados . A%
pasteurizados
contratados
Litros de leite pasteurizados/més 48 33 69.,58%

Tabela 60 - Resultado dos Indicadores relacionados ao Atendimento Ambulatorial — 4° trimestre de 2019.
Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacoes enviadas pela Organizacao Social.

Resultado dos Indicadores Banco de Leite

Metas de N° de Consultas
Indicad A%
naicador Consultas Realizadas °

N° de consultas especializadas realizadas
300 208 69,33%

conforme meta pactuada

Tabela 61 - Resultado dos Indicadores relacionados ao Atendimento Ambulatorial — 4° trimestre de 2019.
Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacoes enviadas pela Organizacao Social.

Resultado dos Indicadores Banco de Leite

Indicador Metas de N° de anmes A%
Exames Realizados
N° de exames realizados conforme meta
1.791 280 15,66%
pactuada

Tabela 62 - Resultado dos Indicadores relacionados ao Atendimento Ambulatorial — 4° trimestre de 2019.
Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacoes enviadas pela Organizacao Social.
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5 ANALISE FINANCEIRA DAS METAS

Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

A atividade assistencial da Executora subdivide-se em 4 (quatro) modalidades, conforme
especificacoes e quantidades relacionadas no Anexo Técnico 1 — Plano de Trabalho, nas
modalidades abaixo assinaladas:

a) Atendimento as Urgéncias
b) Internacdo (Enfermaria e Pronto-Socorro)
c) Atendimento Ambulatorial

d) Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT Externo

As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do
atendimento a ser oferecido aos usudrios da unidade sob gestdo da Executora.

Além das atividades de rotina, a Executora poderd realizar outras atividades, submetidas a
prévia andlise e autorizacdo do Orgdo Supervisor, conforme especificado no item 05 do Anexo

Técnico I - Descrigdo de Servigos — Plano de Trabalho.
(pdgina 21 do 2° T.A ao CG 03/2018)

A Qualidade da Assisténcia da Executora subdivide-se em 4 (quatro) Indicadores de
Qualidade, conforme especificacdes e quantidades relacionadas no Anexo Técnico III — Indicadores
de Qualidade, abaixo assinalados:

IQ I - Apresentacao de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH)

IQ II — Pesquisa de Satisfagao do Usuéario

IQ IITI — Controle de Infeccdo Hospitalar

IQ IV — Mortalidade Operatdria

O montante do orcamento economico-financeiro ao longo da vigéncia deste Contrato de

Gestdo compoem-se da seguinte forma:
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a. 10% de 90% do valor de custeio mensal correspondem ao custeio das despesas com o

Atendimento de Urgéncias e Emergéncias,

b. 70% de 90% do valor de custeio mensal correspondem ao custeio das despesas com o

Atendimento Hospitalar (internagdo);

c. 15% de 90% do valor de custeio mensal correspondem ao custeio das despesas com o

Atendimento Ambulatorial;

d. 5% de 90% do valor de custeio mensal correspondem ao custeio das despesas com a

execugdo dos Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico Externo.

(pdginas 21 e 22 do 2°T.A ao CG 03/2018)

Os pagamentos a Executora dar-se-do na seguinte conformidade:

= Parte Fixa: 90% (noventa por cento) do valor serdo repassados em parcelas mensais
fixas, vinculado a avaliacdo das Metas de Producdo e conforme sua valoracdo, de
acordo com o estabelecido neste Anexo.

= Parte Varidvel: 9% (nove por cento) do valor serdo repassados mensalmente,
juntamente com as parcelas fixas, vinculado a avaliacdo dos Indicadores de
Qualidade e conforme sua valoragdo, de acordo com o estabelecido no Anexo
Técnico Il — Metas de Produgdo e Indicadores de Qualidade, parte integrante do
Contrato de Gestdo;

= Parte Varidvel: 1% (um por cento) do valor serd repassado mensalmente,

juntamente com as parcelas fixas.

(pdgina 22 do 2°T.A ao CG 03/2018)

5.1 Analise Financeira das Metas Assistenciais

A avaliagdo da Parte Fixa serd realizada, trimestralmente, podendo gerar um ajuste
financeiro a menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance das Metas de

Producdo, pelo Hospital Materno Infantil Santa Catarina.
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A cada periodo de 03 (trés) meses, o Orgdo Supervisor procederd a consolidagdo e
andlise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliacdo e pontuacdo das Metas de
Producdo que condicionam o valor do pagamento de Parte Fixa do Contrato e realizard os
descontos cabiveis, de acordo com o estabelecido no Contrato de Gestdo e Anexos, apresentando
os resultados para a CAF.

Da andlise referida no item anterior, poderd resultar uma repactuagdo das quantidades de
atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro,
efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo.

Para a avaliagdo do 2° semestre de 2019 serdo utilizados as metas e valores
proporcionais, tendo em vista a vigéncia tanto do Plano de Trabalho estabelecido no Contrato de
Gestdo 03/2018, bem como o presente Plano de Trabalho.

Para o més de julho serdo consideradas as metas e resultados apresentados conforme
Plano de Trabalho estabelecido no Contrato de Gestdo 03/2018, e para os demais meses do 2°

semestre do exercicio financeiro de 2019 serd utilizado o presente Plano de Trabalho.
(pdgina 24 do 2° T.A ao CG 03/2018)

Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados
nos meses subsequentes aos periodos de avaliacdo, que ocorrerdo a cada trés meses.

A avaliagdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serdo
efetuadas conforme explicitado na tabela dos itens a seguir, sendo que os desvios serdo analisados
em relacdo as quantidades das atividades assistenciais especificadas no Anexo Técnico I —
Descrigcdo de Servigos, e gerardo uma variag¢do no valor do pagamento de recursos a ser efetuado
a Executora.

As modalidades das atividades assistenciais referentes ao Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia, a Assisténcia Hospitalar, Atendimento Ambulatorial e Servigos de Apoio Diagndstico
e Terapéutico Externo terdo metas especificadas individualmente por procedimentos, conforme
peso percentual e regra de avaliacdo definidos nos Itens 4.5, 4.6, 4.7 e 4.8 do Anexo II,

respectivamente.
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5.1.1 Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

A tabela a seguir define o pagamento da Modalidade Atendimento de Urgéncia e

Emergéncia, conforme Item 2.1 — (a), de acordo o percentual de volume contratado e considerando

o cumprimento igual ou acima de 50% da meta especificada para cada procedimento:

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

o .
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade

ATENDIMENTO AU
DE URGENCIA E Entre 85% e 100% do volume 100% do peso percentual da atividade
EMERGENCIA contratado AU
(AUE) Entre 70% e 84,99% do volume 90% X peso percentual da atividade
contratado AU X orcamento do hospital (R$)
Menos que 70% do volume 70% X peso percentual da atividade
contratado AU X orcamento do hospital (R$)

Tabela 63 — Regra de Pagamento da Modalidade Atendimento de Urgéncia e Emergéncia. Fonte: 2° Termo
Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018.

A tabela acima indica o pagamento da Modalidade Atendimento de Urgéncia e

Emergéncia, conforme Item 2.1 — (a), considerando o percentual de cumprimento da meta no seu
total. Ou seja, serd considerada a relacdo entre o total realizado e o total contratado, quando
houver o cumprimento igual ou acima de 50% da meta especificada para cada procedimento da
modalidade.

Quando houver o cumprimento igual ou abaixo de 49,99% da meta especificada para
cada procedimento da modalidade serd aplicada a regra da tabela acima para o procedimento,

levando-se em conta a seguinte distribui¢do percentual:

A Peso
PROCEDIMENTOS Meta/Més Percentual

03.01.06 Consulta/Atendimento as Urgéncias / Emergéncias 0
(exceto 03.01.06.011-8) 4.600 48,67%
04 Procedimentos Cirtrgicos Ambulatoriais 160 1,69%
03.03.09 Tratamento de Doencas do Sistema Osteomuscular o

) C 62 0,66%
e do Tecido Conjuntivo
03.01.04.005-2 Atendimento multiprofissional para atengdao o
. . S A . 30 0,32%
integral as pessoas em situac¢do de violéncia sexual (criangas
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e adolescentes)
03.01.06.011-8 Acolhimento com classificacdo de risco 4.600 48,66%
TOTAL 9.452 100,00 %

Tabela 64 — Regra de Pagamento da Modalidade Atendimento de Urgéncia e Emergéncia. Fonte: 2° Termo
Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018.

(pdginas 25 e 26 do 2° T.A ao CG 03/2018)

Considerando a analise da Producdo Assistencial no 4° trimestre de 2019, conforme
demonstrado na Tabela 3, pode-se identificar que para os Procedimentos “Cirdrgicos
Ambulatoriais” e “Atendimento multiprofissional para atencdo integral as pessoas em situacdo de
violéncia sexual” houve a apresentacio do percentual de producdo de 77,50% e 7,78%,
respectivamente;

Considerando as Tabelas 63 e 64, que descrevem as regras de pagamento para
cumprimento das metas especificadas para cada procedimento das modalidades, pode-se identificar
os seguintes descontos:

e Para os Procedimentos Cirirgicos Ambulatoriais um desconto no valor de R$
1.469,59.
e Para o Atendimento multiprofissional para atencdo integral as pessoas em situagcdo

de violéncia sexual (criancas e adolescentes) um desconto no valor de R$ 2.782,66.

Considerando os servigos relacionados ao Atendimento de Urgéncia e Emergéncia descrito
acima, para os quais ndo houve cumprimento de meta, identifica-se um desconto total de R$
4.252,25 (quatro mil, duzentos e cinquenta e dois e vinte e cinco centavos).

Para os Procedimentos Consulta/Atendimento as Urgéncia / Emergéncia (exceto
03.01.06.011-8), Tratamento de Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo e
Acolhimento com classificacdo de risco, houve o cumprimento da meta estabelecida, nao havendo,

portando, impacto financeiro no 4° trimestre de 2019 para estes procedimentos.

5.1.2 Assisténcia Hospitalar

A tabela a seguir define os Grupos que compoem a Modalidade Assisténcia Hospitalar:
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ASSISTENCIA HOSPITALAR
Meta/Més
Grupo Servico

1 Procedimentos na Internacao 585
2 Procedimentos na UTI Neonatal 50
3 Procedimentos na UTI Pediatrica 5
4 Procedimentos de Gestacao de Alto Risco 107

TOTAL 747

Tabela 65 — Regra de Pagamento da Modalidade Assisténcia Hospitalar. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato
de Gestao 03/2018.

A tabela a seguir define o pagamento da Modalidade Assisténcia Hospitalar, conforme Item 2.1 —

(b), de acordo com percentual de volume contratado, considerando o cumprimento igual ou acima

de 50% da meta especificada para cada Grupo da Modalidade:

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

o .
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade

AH
ASSISTENCIA Entre 85% e 100% do volume 100% do peso percentual da atividade
HOSPITALAR contratado AH
(AH) Entre 70% e 84,99% do volume 90% X peso percentual da atividade AH
contratado X orcamento do hospital (R$)
Menos que 70% do volume 70% X peso percentual da atividade AH
contratado X orcamento do hospital (R$)

Tabela 66 — Regra de Pagamento da Modalidade Assisténcia Hospitalar. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato
de Gestao 03/2018.

A tabela acima indicard o pagamento da Modalidade Assisténcia Hospitalar, conforme

Item 2.1 — (b), considerando o percentual de cumprimento da meta no seu total. Ou seja, serd
considerada a relagcdo entre o total realizado e o total contratado, quando houver o cumprimento

igual ou acima de 50% da meta especificada para cada Grupo da modalidade.

Péagina 52 de 125

18

U1 P4g. 52 de 125 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00017169/2022 e o cédigo 85UI45RP.



COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO

- 03/2018 -

Quando houver o cumprimento igual ou abaixo de 49,99% da meta especificada para

cada Grupo da modalidade serd aplicada a regra da tabela acima para o procedimento do Grupo,

levando-se em conta a seguinte distribuicdo percentual para cada Grupo e Procedimento da

Modalidade:
ASSISTENCIA HOSPITALAR
Meta/Més Peso Percentual
Grupo Servico

1 Procedimentos na Internagao 585 78,31%
2 Procedimentos na UTI Neonatal 50 6,69%
3 Procedimentos na UTI Pediétrica 5 0,67%
4 Procedimentos de Gestacao de Alto Risco 107 14,32%

TOTAL 747 100,00

Tabela 67 — Regra de Pagamento da Modalidade Assisténcia Hospitalar. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato

de Gestao 03/2018.

PROCEDIMENTOS

Meta/Meés

Peso Percentual

04.09.06 e 04.09.07 (exceto 04.09.06.007-0)
Procedimentos Cirdrgicos Ginecoldgicos

Procedimentos em Pediatria Cirdrgica (ortopédica,
otorrinolaringolégica, geniturinaria, parede abdominal)

290

49,57%

04.09.06.007-0
Esvaziamento de tdtero pds-aborto por aspiragdo manual
intra-uterina (AMIU) por razdes médicas e legais

10

1,71%

04.11.01.002-6
04.11.01.003-4
03.10.01.003-9
03.10.01.004-7
03.10.01.005-5
Obstetricia (Partos Vaginais e Cesareas)

130

22,22%

04.11.01.004-2
Parto cesariano ¢/ laqueadura tubéria

20

3,42%

Pediatria Clinica

105

17,95%

03.03.10
Tratamento durante a gestacdo, parto e puerpério

30

5,13%
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TOTAL 585 100,00 %

Tabela 68 — Regra de Pagamento da Modalidade Assisténcia Hospitalar. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato
de Gestao 03/2018.

Para que seja considerada meta cumprida do item “Procedimentos Cirtirgicos
Ginecologicos e Procedimentos em Pediatria Cirdrgica”, para a qual foram definidos 290
Procedimentos (item 3.4 do Anexo 1), se faz necessdrio o cumprimento igual ou acima de 50% dos
procedimentos da tabela Internacdes cirtirgicas eletivas por especialidade (item 3.6 do Anexo I).

A tabela a seguir indica o pagamento correspondente a cada procedimento, conforme Item
2.1 — (b), quando houver o cumprimento igual ou abaixo de 49,99% da meta especificada para
cada procedimento da tabela Internacades cirurgicas eletivas por especialidade (item 3.6 do Anexo

D).

Internacdes cirdrgicas eletivas por especialidade Meta/Més Peso Percentual
04.04.01/02
Cirurgia Vias aéreas Superiores e do Pescoco — 20 6,90% de 49,57%
Pediatrico
04.07 o o
Cirurgia Geral — Pediatrico 60 20,69% de 49,57%
04.07 )
Cirurgia do Aparelho digestivo, Orgaos Anexos e Parede 20 6,90% de 49,57%
Abdominal — Pediatrico
04.08 o o
Cirurgia do Sistema Osteomuscular — Pediatrico 30 10,34% de 49,57%
04.09.01/02/03/04/05
Cirurgias do Aparelho Geniturinario — Adulto e 40 13,79% de 49,57%
Pediatrico
04.09.06/07 o o
Cirurgias do Aparelho Geniturinario — Adulto 60 20,69% de 49,57%
04.14.02.041-3
Tratamento  Odontolégico para pacientes com 10 3,45% de 49,57%
necessidades especiais — Pediatrico
Cirurgias de urgéncia — Adulto e Pediatrico 50 17,24% de 49,57%

TOTAL 290 100,00 %

Tabela 69 — Regra de Pagamento da Modalidade Assisténcia Hospitalar. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato
de Gestao 03/2018.

A tabela a seguir define o pagamento da Modalidade Assisténcia Hospitalar — Grupo

Procedimentos na UTI Neonatal, conforme Item 2.1 — (b). Quando houver o cumprimento igual ou
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abaixo de 49,99% da meta especificada para cada procedimento serd aplicada a regra do Item

4.6.1., levando-se em conta a seguinte distribuicdo percentual para cada Procedimento:

Internacio Leitos de Unidade Intensiva Neonatal Meta Més Peso
Percentual

03.03 Procedimentos e Tratamentos Clinicos 50 100%

TOTAL 50 100%

Tabela 70 — Regra de Pagamento da Modalidade Assisténcia Hospitalar. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato
de Gestao 03/2018.

A tabela a seguir define o pagamento da Modalidade Assisténcia Hospitalar — Grupo

Procedimentos na UTI Pedidtrica, conforme Item 2.1 — (b). Quando houver o cumprimento igual

ou abaixo de 49,99% da meta especificada para cada procedimento serd aplicada a regra do Item

4.6.1., levando-se em conta a seguinte distribuicdo percentual para cada Procedimento:

Internacio Leitos de UTI Pediatrica Meta Més Peso
Percentual

03.03 Procedimentos e Tratamentos Clinicos 5 100%

TOTAL 5 100%

Tabela 71 — Regra de Pagamento da Modalidade Assisténcia Hospitalar. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato
de Gestao 03/2018.

A tabela a seguir define o pagamento da Modalidade Assisténcia Hospitalar — Grupo

Gestacdo de Alto Risco, conforme Item 2.1 — (b). Quando houver o cumprimento igual ou abaixo

de 49,99% da meta especificada para cada procedimento serd aplicada a regra do Item 4.6.1.,

levando-se em conta a seguinte distribuicdo percentual para cada Procedimento:

Internacio Gestacao de Alto Risco Meta Més Peso
Percentual
Partos - Gestacdo de Alto Risco 77 71,96%
Tratamento clinico na gestagdo, puerpério 30 28.04%
TOTAL 107 100,00 %

Tabela 72 — Regra de Pagamento da Modalidade Assisténcia Hospitalar. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato
de Gestao 03/2018.

(pdginas 26 a 29 do 2° T.A ao CG 03/2018)
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5.1.2.1 Procedimentos na Internacio

Considerando a analise da Producdo Assistencial no 4° trimestre de 2019, conforme
demonstrado na Tabela 10, pode-se identificar que para os Servigos de "Clinica Cirtrgica
(ginecoldgicas) + Pediatria Cirdrgica (ortopédica, otorrinolaringoldgica, geniturinaria, parede
abdominal)", "Parto cesariano ¢/ laqueadura tubaria" e ‘“Pediatrica Clinica”, houve a apresentacdo
do percentual de producdo de 12,41%, 33,33% e 53,02%, respectivamente;

Considerando as Tabelas 67 e 68 que descrevem as regras de pagamento para cumprimento
das metas especificadas para cada procedimento das modalidades, pode-se identificar os seguintes
descontos:

e Para Clinica Cirurgica (ginecologicas) + Pediatria Cirtrgica (ortopédica,
otorrinolaringolédgica, geniturinaria, parede abdominal) um desconto no valor de R$
2.362.894,93.

» Para Parto cesariano ¢/ laqueadura tubaria um desconto de R$ 163.024,02.

¢ Para Pediatrica Clinica um desconto de R$ 256.691,33.

Considerando os servigos relacionados aos Procedimentos na Internacdo descritos acima,
para os quais ndo houve cumprimento de meta, identifica-se um desconto total de R$ 2.782.610,28
(dois milhoes, setecentos e oitenta e dois mil, seiscentos e dez reais e vinte e oito centavos), no
4° trimestre de 2019.

Para os procedimentos Esvaziamento de ttero pds-aborto por aspiracdo manual intra-
uterina (AMIU) por razdes médicas e legais, Obstetricia (Partos Vaginais e Cesareas) e Tratamento
durante a gestacdo, parto e puerpério houve o cumprimento da meta estabelecida, ndo havendo,

portando, impacto financeiro no 4° trimestre de 2019 para este procedimento.

5.1.2.2 Procedimentos na Alta Complexidade

No que se refere a Assisténcia Hospitalar em Alta Complexidade, considerando a analise
da Produgdo Assistencial no 4° trimestre de 2019, conforme demonstrado na Tabela 14, pode-se
identificar o cumprimento de pelo menos 50% em todos os procedimentos da Alta Complexidade, e
cumprimento de 96,71% do total da meta, ndo havendo, portando, impacto financeiro para os
procedimentos da Assisténcia Hospitalar em Alta Complexidade no 4° trimestre de 2019.
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5.1.2.3 Analise Geral — Assisténcia Hospitalar

Considerando os servigos relacionados aos Procedimentos na Internacdo descritos acima,

para os quais nao houve cumprimento de meta e identifica-se um desconto total de R$ 2.782.610,28;

Considerando ainda os servigcos relacionados aos Atendimentos de Alta Complexidade

descritos acima, para os quais houve cumprimento de meta, ndo havendo, portando, impacto
financeiro para os procedimentos da Assisténcia Hospitalar em Alta Complexidade no 4° trimestre
de 2019.

Identifica-se um desconto total para a Assisténcia Hospitalar no valor de $ 2.782.610,28

(dois milhoes, setecentos e oitenta e dois mil, seiscentos e dez reais e vinte e oito centavos), no

4° trimestre de 2019.

5.1.3 Atendimento Ambulatorial

A tabela a seguir define os Grupos que compoem a Modalidade Assisténcia Ambulatorial:

ATENDIMENTO AMBULATORIO
Meta/Meés
Grupo Servicos
1 PROCEDIMENTOS — Consultas Médicas 1.295
2 PROCEDIMENTOS — Consultas Nao Médicas 270
3 REDE CEGONHA 4.330
4 BANCO DE LEITE HUMANO 697
5 DIAGNOSTICO EM OTORRINOLARINGOLOGIA 300
FONOAUDIOLOGIA
TOTAL 7.392

Tabela 73 — Regra de Pagamento da Modalidade Atendimento Ambulatorial. Fonte: 2° Termo Aditivo ao
Contrato de Gestao 03/2018.

A tabela a seguir define o pagamento da Modalidade Assisténcia Ambulatorial, conforme

Item 2.1 — (c), de acordo com percentual de volume contratado, considerando o cumprimento

igual ou acima de 50% da meta especificada para cada Grupo da Modalidade:

Péagina 57 de 125

19

O P&g. 57 de 125 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00017169/2022 e o cédigo 85UI45RP.



COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO

CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

Acima do volume contratado

100% do peso percentual da atividade
AH

ATENDIMENTO Entre 85% e 100% do volume

100% do peso percentual da atividade

AMBULATORIO contratado AH
Entre 70% e 84,99% do volume | 90% X peso percentual da atividade
contratado AH X orcamento do hospital (R$)

Menos que 70% do volume
contratado

70% X peso percentual da atividade

AH X or¢amento do hospital (R$)

Tabela 74 — Regra de Pagamento da Modalidade Atendimento Ambulatorial. Fonte: 2° Termo Aditivo ao

Contrato de Gestao 03/2018.

A tabela acima indicard o pagamento da Modalidade Assisténcia Ambulatorial, conforme

Item 2.1 — (c), considerando o percentual de cumprimento da meta no seu total. Ou seja, serd

considerada a relacdo entre o total realizado e o total contratado, quando houver o cumprimento

igual ou acima de 50% da meta especificada para cada Grupo da modalidade.

Quando houver o cumprimento igual ou abaixo de 49,99% da meta especificada para

cada Grupo da modalidade serd aplicada a regra da tabela acima para o procedimento do Grupo,

levando-se em conta a seguinte distribuicdo percentual para cada Grupo e Procedimento da

Modalidade:
5 Meta/Més HED
ATENDIMENTO AMBULATORIO Percentual
PROCEDIMENTOS — Consultas Médicas 1.295 17,52%
PROCEDIMENTOS — Consultas Nao Médicas 270 3,65%
REDE CEGONHA 4.330 58.,58%
BANCO DE LEITE HUMANO 697 9,43%
DIAGNOSTICO EM OTORRINOLARINGOLOGIA 200 10.82%%
FONOAUDIOLOGIA ¥0<70
TOTAL 7.392 100,00 %

Tabela 75 — Regra de Pagamento da Modalidade Atendimento Ambulatorial. Fonte: 2° Termo Aditivo ao

Contrato de Gestao 03/2018.

Péagina 58 de 125

19

= P4&g. 58 de 125 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00017169/2022 e o cédigo 85UI45RP.



COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -

A tabela a seguir define o pagamento da Modalidade Assisténcia Ambulatorial — Grupo

Consultas Médicas, conforme Item 2.1 — (c). Quando houver o cumprimento igual ou abaixo de

49,99% da meta especificada para cada especialidade serd aplicada a regra do Item 4.7.1.,

levando-se em conta a seguinte distribuicdo percentual para cada especialidade:

PROCEDIMENTOS - Consultas Médicas Meta/Més Peso Percentual
Alergia e Imunologia 30 1,88% de 17,52%
Cardiologia pediatrica 40 2,51% de 17,52%
Cirurgia geral (p6s cirurgico de urgéncia) 40 2,51% de 17,52%
Cirurgia ginecoldgica 50 3,13% de 17,52%
Cirurgia Pediatrica 50 3,13% de 17,52%
Consultas Pré-Anestésicas 260 16,30% de 17,52%
Dermatologia 20 1,25% de 17,52%
Endocrinologia 30 1,88% de 17,52%
Gastroenterologia 20 1,25% de 17,52%
Genética 5 0,31% de 17,52%
Gestacdo de Alto Risco 380 23,82% de 17,52%
Ginecologia 80 5,02% de 17,52%
Infectologia pediatrica 40 2,51% de 17,52%
Infertilidade 10 0,63% de 17,52%
Neonatologia 60 3,76% de 17,52%
Neurologia Clinica 20 1,25% de 17,52%
Oftalmologia 20 1,25% de 17,52%
Ortopedia pediatrica 60 3,77% de 17,52%
Otorrinopediatria 40 2,52% de 17,52%
Pneumologia 20 1,26% de 17,52%
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Urologia pediétrica 20 1,26% de 17,52%
TOTAL 1.295 2

Tabela 76 — Regra de Pagamento da Modalidade Atendimento Ambulatorial. Fonte: 2° Termo Aditivo ao
Contrato de Gestao 03/2018.

A tabela a seguir define o pagamento da Modalidade Assisténcia Ambulatorial — Grupo

Consultas Nao Médicas, conforme Item 2.1 — (c). Quando houver o cumprimento igual ou abaixo

de 49,99% da meta especificada para cada especialidade serd aplicada a regra do Item 4.7.1.,

levando-se em conta a seguinte distribuicdo percentual para cada especialidade ndo médica:

PROCEDIMENTOS - Consultas Nao Médicas Meta/Meés Peso Percentual
Bucomaxilofacial 20 1,25% de 3,65%
Consulta Fonoaudiologia 200 12,54% de 3,65%
Consulta Psicoldgica 30 1,88% de 3,65%
Nutrigdo 20 1,25% de 3,65%

TOTAL 270 3

Tabela 77— Regra de Pagamento da Modalidade Atendimento Ambulatorial. Fonte: 2° Termo Aditivo ao
Contrato de Gestao 03/2018.

A tabela a seguir define o pagamento da Modalidade Assisténcia Ambulatorial — Grupo

Rede Cegonha, conforme Item 2.1 — (c). Quando houver o cumprimento igual ou abaixo de 49,99%
da meta especificada para cada procedimento serd aplicada a regra do Item 4.7.1., levando-se em

conta a seguinte distribuicdo percentual para cada procedimento:

REDE CEGONHA Meta Més Peso Percentual
02.02 Diagnéstico em Laboratorio Clinico (exceto o o
02.05.02.014-3 ¢ 02.05.02.015-1) 3.890 89,84% de 58,58%
02.05.02.014-3 Ultrassonografia Obstétrica 150 3,46% de 58,58%

? Durante a elaboracdo do Relatério foi identificada, por esta Geréncia, inconsisténcia na distribuicdo percentual das
Consultas Médicas. Tendo em vista a utilizacdo do dado como dispde o contrato, a retificacdo da informacao sera feita
or meio de Termo Aditivo.
Durante a elaboracdo do Relatério foi identificada, por esta Geréncia, inconsisténcia na distribuicdo percentual das
Consultas Médicas. Tendo em vista a utilizacdo do dado como dispde o contrato, a retificacdo da informacao sera feita
por meio de Termo Aditivo.
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02.05.02.015—1 Ultrassonografia Obstétrica com Doppler 30 0.69% de 58.58%
colorido e pulsado

03.01.‘01.004—8 C~0nsulta ‘ d‘e Profissional ) d; Nivel 30 0.69% de 58.58%
Superior na Aten¢do Especializada - exceto médico

02.11.02.003-6 Eletrocardiograma 30 0,69% de 58,58%
02.11.04.006-1 Tococardiografia Ante-parto 200 4,63% de 58,58%

TOTAL 4.330 100,00 %

Tabela 78 — Regra de Pagamento da Modalidade Atendimento Ambulatorial. Fonte:

Contrato de Gestao 03/2018.

2° Termo Aditivo ao

A tabela a seguir define o pagamento da Modalidade Assisténcia Ambulatorial — Grupo

Banco de Leite Humano, conforme Item 2.1 — (c). Quando houver o cumprimento igual ou abaixo

de 49,99% da meta especificada para cada procedimento serd aplicada a regra do Item 4.7.1.,

levando-se em conta a seguinte distribui¢do percentual para cada procedimento:

Peso Percentual

BANCO DE LEITE HUMANO Meta Més
01.01.04.003-2 Coleta Externa de Leite Humano por o o
Doadora (em média 22 doadoras) 60 8,61% de 9,43%
01.01.04.004-0 Pasteurizacdo do Leite Humano (cada 5 o o
Litros) (sio 36,40 litros/5 = 8) 16 2,50% de 943%
02.02.01.077-5 Determina¢do de Crematdcrito no Leite 165 23.67% de 9.43%
Humano (94 frasco)
02.02.01.078—3 Acidez Tituldvel no Leite Humano - 190 27.26% de 9.43%
Dornic (94 frasco)
02.02.08.00~9—9 Cultura do Leite Humano (Pos 165 23.67% de 9.43%
Pasteurizacao) (91 frasco)
02..02.08.024.—2 Prova. Confirmatéria da Presenca de 1 0.14% de 9.43%
Micro-organismos Coliformes
Consulta especializada 100 14,35% de 9,43%

TOTAL 697 100,00 %

Tabela 79 — Regra de Pagamento da Modalidade Atendimento Ambulatorial. Fonte: 2° Termo Aditivo ao

Contrato de Gestao 03/2018.

A tabela a seguir define o pagamento da Modalidade Assisténcia Ambulatorial —

Diagnostico em Otorrinolaringologia/Fonoaudiologia, conforme Item 2.1 — (c). Quando houver o

cumprimento igual ou abaixo de 49,99% da meta especificada para cada procedimento serd
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aplicada a regra do Item 4.7.1., levando-se em conta a seguinte distribuicdo percentual para cada

procedimento:
DIAGNOSTICO EM OTORRINOLARINGOLOGIA / Meta Mé Peso P tual
FONOAUDIOLOGIA eta Més eso Percentua
02.11.07.014-9 0 0
Emissdo Otoacustica (teste orelhinha) 200 25,00% de 10,82%
02.11.07.027-0 0 0
Potencial evocado auditivo para triagem auditivo 200 25,00% de 10,82%
02.1 1.'07,'005_(.) ) 200 25,00% de 10,82%
Avaliagdo auditiva comportamental
02.11.07.008-4. 200 25,00% de 10,82%
Avaliagado auditiva comportamental
TOTAL 800 100,00 %

Tabela 80 — Regra de Pagamento da Modalidade Atendimento Ambulatorial. Fonte: 2° Termo Aditivo ao
Contrato de Gestao 03/2018.

5.1.3.1 Especialidades Médicas

Considerando a analise da Producido Assistencial no 4° trimestre de 2019, conforme
demonstrado na Tabela 22, pode-se identificar que para as Especialidades Alergologia/ Imunologia,
Cardiologia Pediatrica, Cirurgia Geral, Cirurgia Ginecoldgica, Cirurgia Pediatrica, Consultas Pré-
Anestésicas, Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Genética, Gestacdo de Alto Risco,
Ginecologia, Infectologia Pediétrica, Infertilidade, Neonatologia, Neurologia Clinica, Oftalmologia,
Ortopedia pediatrica, Otorrinolaringologia, Pneumologia e Urologia Pediatrica, houve a
apresentacdo do percentual de producdo de 0,00%, 0,00%, 29,17%, 84,00%, 81,33%, 14,23%,
0,00%, 0,00%, 0,00%, 0,00%, 50,44%, 5,42%, 0,00%, 0,00%, 83,89%, 70,00%, 0,00%, 15,56%,
94,17%, 0,00% e 35,00%, respectivamente.

Considerando as Tabelas 73,74,75 e 76, que descrevem as regras de pagamento para
cumprimento das metas especificadas para cada procedimento da modalidade, pode-se identificar os
seguintes descontos:

* Para Alergologia/ Imunologia identifica-se um desconto no valor de R$ 4.296,03.
» Para Cardiologia Pediatrica identifica-se um desconto no valor de R$ 5.735,65.

* Para Cirurgia Geral identifica-se um desconto no valor de R$ 5.735,65.
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* Para Cirurgia Ginecoldgica identifica-se um desconto no valor de R$ 715,24.

* Para Cirurgia Pediatrica identifica-se um desconto no valor de R$ 715,24.

* Para Consultas Pré-Anestésicas identifica-se um desconto no valor de R$
37.247.48.

* Para Dermatologia identifica-se um desconto no valor de R$ 2.856,40.

» Para Endocrinologia identifica-se um desconto no valor de R$ 4.296,03.

* Para Gastroenterologia identifica-se um desconto no valor de R$ 2.856,40.

* Para Genética identifica-se um desconto no valor de R$ 708,39.

e Para Gestacao de Alto Risco identifica-se um desconto no valor de 16.329,48.

* Para Ginecologia identifica-se um desconto no valor de R$ 11.471,31.

» Para Infectologia pediatrica identifica-se um desconto no valor de R$ 5.735,65.

* Para Infertilidade identifica-se um desconto no valor de R$ 1.439,63.

* Para Neonatologia identifica-se um desconto no valor de R$ 859,21.

* Para Neurologia Clinica identifica-se um desconto no valor de R$ 285,64.

* Para Oftalmologia identifica-se um desconto no valor de R$ 2.856,40.

* Para Ortopedia pediatrica identifica-se um desconto no valor de R$ 8.614,91.

» Para Pneumologia identifica-se um desconto no valor de R$ 2.879,25.

» Para Urologia Pediatrica identifica-se um desconto no valor de R$ 2.879,25.

Considerando as especialidades médicas descritas acima, para as quais nao houve

cumprimento de meta, identifica-se um desconto total de R$ 118.513,26 (cento e dezoito mil,

quinhentos e treze reais e vinte e seis centavos), no 4° trimestre de 2019.

Para a especialidade de Otorrinopediatria houve o cumprimento de pelo menos 85% da

meta, nao havendo, portando, impacto financeiro no 4° trimestre de 2019.

5.1.3.2 Especialidades Nao Médicas

No que se refere as Especialidades nado Médicas, conforme demonstrado na Tabela 23,

houve o cumprimento de pelo menos 50% em todas as especialidades, e cumprimento de 97,04% do
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total da meta para a Modalidade, nao havendo, portando, impacto financeiro para as Consultas

de Especialidades Nao Médicas, no 4° trimestre de 2019.

5.1.3.3 Rede Cegonha

Considerando a analise da Producdo Assistencial no 4° trimestre de 2019, conforme
demonstrado na Tabela 24, pode-se identificar que para os procedimentos “Diagndstico em
Laboratorio Clinico”, “Ultrassonografia Obstétrica”, "Ultrassonografia Obstétrica com Doppler
colorido e pulsado", "Consulta de Profissional de Nivel Superior na Atencdo Especializada - exceto
médico", “Eletrocardiograma” e “Tococardiografia Ante-parto”, houve a apresenta¢cdo do percentual
de producao de 11,65%, 21,11%, 175,56%, 587,78%, 0,00%, e 0,00%, respectivamente.

Considerando as Tabelas 73, 74, 75 e 78, que descrevem as regras de pagamento para
cumprimento das metas especificadas para cada procedimento das modalidades, pode-se identificar
os seguintes descontos:

* Para Diagndstico em Laboratdrio Clinico identifica-se um desconto no valor de R$
686.431,44.

e Para Ultrassonografia Obstétrica identifica-se um desconto no valor de RS$
26.436,47.

* Para Eletrocardiograma identifica-se um desconto no valor de R$ 5.272,01.

e Para Tococardiografia Ante-parto identifica-se um desconto no valor de RS$

35.375,97.

Considerando os servicos relacionados a Rede Cegonha descritos acima, para os quais nao
houve cumprimento de meta, identifica-se um desconto total de R$ 753.515,90 (setecentos e
cinquenta e trés mil, quinhentos e quinze reais e noventa centavos), no 4° trimestre de 2019.

Para as especialidades "Ultrassonografia Obstétrica com Doppler colorido e pulsado”,
"Consulta de Profissional de Nivel Superior na Aten¢do Especializada - exceto médico", houve o
cumprimento de pelo menos 85% da meta, ndo havendo, portando, impacto financeiro no 4°

trimestre de 2019.

5.1.3.5 Banco de Leite
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Considerando a analise da Producdo Assistencial no 4° trimestre de 2019, conforme

demonstrado na Tabela 25, pode-se identificar que, para os procedimentos “Coleta Externa de Leite

Humano por Doadora (em média 22 doadoras)’, “Pasteurizacdo do Leite Humano (cada 5 Litros)

(sao 36,40 litros/5 = 8)”, “Determinagao de Crematdcrito no Leite Humano (94 frasco)”, “Acidez

Titulavel no Leite Humano — Dornic (94 frasco)”, “Cultura do Leite Humano (P6s Pasteurizacido)

(91 frasco)”, “Prova Confirmatéria da Presenca de Micro-organismos Coliformes” e “Consulta

Especializada"”, houve a apresentacdo do percentual de 18,33%, 69,58%, 12,93%, 13,33%, 14,95%,

0,00% e 69,33%, respectivamente.

Considerando as Tabelas 73, 74, 75 e 79, que descrevem as regras de pagamento para

cumprimento das metas especificadas para cada procedimento das modalidades, pode-se identificar

os seguintes descontos:

Para a Coleta Externa de Leite Humano por Doadora identifica-se um desconto no
valor de R$ 10.589,50.

Para a Pasteurizacdo do Leite Humano identifica-se um desconto no valor de R$
848,64.

Para a Determinagdo de Crematdcrito no Leite Humano identifica-se um desconto
no valor de R$ 29.111,90.

Para a Acidez Tituldvel no Leite Humano — Dornic identifica-se um desconto no
valor de R$ 33.527,27.

Para a Cultura do Leite Humano identifica-se um desconto no valor de R$
29.111,90.

Para a Prova Confirmatéria da Presengca de Micro-organismos Coliformes
identifica-se um desconto no valor de R$ 172,19.

Para a Consulta Especializada identifica-se um desconto no valor de R$ 5.294,75.

Considerando os servigos relacionados ao Banco de Leite descritos acima, para os quais

ndo houve cumprimento de meta, identifica-se um desconto total de R$ 108.656,14 (cento e oito

mil, seiscentos e cinquenta e seis e quatorze centavos), no 4° trimestre de 2019.

5.1.3.6 Diagndstico em Otorrinolaringologia/Fonoaudiologia
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No que se refere aos Diagnosticos em Otorrinolaringologia / Fonoaudiologia, conforme
demonstrado na Tabela 26, houve o cumprimento de pelo menos 50% em todos os procedimentos e
cumprimento de 3,00% acima do total da meta para a Modalidade, ndo havendo, portando, impacto
financeiro para os procedimentos de Diagnostico em Otorrinolaringologia/Fonoaudiologia, no 4°

trimestre de 2019.

5.1.3.7 Analise Geral — Atendimento Ambulatorial

Considerando os servigos relacionados as Especialidades Médicas descritos acima, para os

quais ndao houve cumprimento de meta e identifica-se um desconto total de R$ 118.513,26.
Considerando os servicos relacionados a Rede Cegonha descritos acima, para os quais nao
houve cumprimento de meta e identifica-se um desconto total de R$ 753.515,90.

Considerando ainda os servigos relacionados ao Banco de Leite descritos acima, para os

quais nao houve cumprimento de meta e identifica-se um desconto total de R$ 108.656,14.

Identifica-se um desconto total para o Atendimento Ambulatorial no valor de R$

980.685,30 (novecentos e oitenta mil, seiscentos e oitenta e cinco reais e trinta centavos), no 4°

trimestre de 2019.

5.1.4 Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Externo

A tabela a seguir define o pagamento da Modalidade Servico de Apoio Diagndstico e

Terapéutico Externo, conforme Item 2.1 — (d), de acordo com o volume contratado, considerando o

cumprimento igual ou acima de 50% da meta especificada para cada procedimento:

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
o ..
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade
SADT AH
EXTERNO Entre 85% e 100% do volume 100% do peso percentual da atividade
(SE) contratado AH
Entre 70% e 84,99% do volume 90% X peso percentual da atividade AH
contratado X or¢camento do hospital (R$)
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Menos que 70% do volume
contratado

70% X peso percentual da atividade AH
X or¢camento do hospital (R$)

Tabela 81 - Pagamento da Modalidade Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Externo. Fonte: 2° Termo

Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Organizacao Social.

A tabela a seguir define o pagamento Modalidade Servico de Apoio Diagndstico e

Terapéutico Externo, conforme Item 2.1 — (d). Quando houver o cumprimento igual ou abaixo de

49,99% da meta especificada para cada especialidade serd aplicada a regra do Item 4.8., levando-

se em conta a seguinte distribuicdo percentual para cada especialidade:

" Peso
PROCEDIMENTOS - Exames Meta/Més Percentual

02.01 (exceto 02.01.01.066-6, 02.01.01.056-9,
02.01.01.058-5, 02.01.01.060-7) 73 3.51%
Coleta de Material - Bidpsia
02.01.01.056-9 o
Biopsia/exerese de Nodulo de Mama 30 1.44%
02.01.01.058-5 o
Puncdo Aspirativa de Mama por Agulha Fina 10 0.48%
02.01.01.060-7 o
Punc¢do de Mama por Agulha Grossa 10 0.48%
02.01.01.066-6 o
Biopsia de Colo Uterino 30 1,44%
02.02 0
Diagnostico em Laboratdrio Clinico - Patologia Clinica 800 38,46%
02.04 (exceto 02.04.03.018-8 e 02.04.03.003-0) 0
Diagnéstico por Radiologia - Exames de Raio-X 800 38,46%
02.04.03.018-8 o
Mamografia Bilateral para Rastreamento 122 5,87%
02.04.03.093—0 65 3.13%
Mamografia
02.05 ge)gceto 02.05.02.009-7) . 100 4.81%
Diagnéstico por Ultrassonografia
02.05.02.009-7 o
Ultrassonografia de Mamaria Bilateral 30 1,44%
02.11.04.004-5 0
Histeroscopia Diagnoéstica 10 0,48%

TOTAL 2.080 100,00 %

Tabela 82 - Pagamento da Modalidade Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Externo. Fonte: 2° Termo

Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Organizacio Social.

Péagina 67 de 125

20

O P4g. 67 de 125 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00017169/2022 e o cédigo 85UI45RP.



COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO

CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -

Considerando a analise da Produgdo Assistencial no 4° trimestre de 2019, conforme

demonstrado na Tabela 33, pode-se identificar que houve a apresentacdo do percentual de produgdo

de 0,00% para todos os procedimentos/exames contratados;

Considerando as Tabelas 81 e 82, que descrevem as regras de pagamento para

cumprimento das metas especificadas para cada procedimento das modalidades, pode-se identificar

os seguintes descontos:

Para Coleta de Material - Bidpsia identifica-se um desconto no valor de R$
15.261,15.

Para Biopsia/exerese de Nodulo de Mama identifica-se um desconto no valor de R$
6.260,99.

Para Puncdo Aspirativa de Mama por Agulha Fina identifica-se um desconto no
valor de R$ 2.087,00.

Para Puncdo de Mama por Agulha Grossa identifica-se um desconto no valor de R$
2.087,00.

Para Biopsia de Colo Uterino identifica-se um desconto no valor de R$ 6.260,99.
Para Diagnéstico em Laboratério Clinico - Patologia Clinica identifica-se um
desconto no valor de R$ 167.220,50.

Para Diagndstico por Radiologia - Exames de Raio-X identifica-se um desconto no
valor de R$ 167.220,50.

Para Mamografia Bilateral para Rastreamento identifica-se um desconto no valor de
R$ 25.522,21.

Para Mamografia identifica-se um desconto no valor de R$ 13.608,95.

Para Diagnéstico por Ultrassonografia identifica-se um desconto no valor de R$
20.913.,43.

Para Ultrassonografia de Mamaria Bilateral identifica-se um desconto no valor de
R$ 6.260,99.

Para Histeroscopia Diagndstica identifica-se um desconto no valor de R$ 2.087,00.

Considerando os servicos relacionados ao SADT Externo descritos acima, para os quais

nao houve cumprimento de meta, identifica-se um desconto total de R$ 434.790,69 (quatrocentos e
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trinta e quatro mil, setecentos e noventa reais e sessenta e nove centavos), no 4° trimestre de

2019.

5.1.5 Avaliacdo Geral — Analise Financeira das Metas Assistenciais

Considerando os servicos relacionados ao Atendimento as Urgéncias e Emergéncias para

os quais ndo houve cumprimento de meta e identifica-se um desconto total de R$ 4.252,25.

Considerando os servigos relacionados a Assisténcia Hospitalar para os quais ndao houve

cumprimento de meta e identifica-se um desconto total de R$ 2.782.610,28;

Considerando os servicos relacionados ao Atendimento Ambulatorial para os quais nao

houve cumprimento de meta e identifica-se um desconto total de R$ 980.685.30 e;

Considerando ainda os servigos relacionados ao SADT Externo para os quais nao houve

cumprimento de meta e identifica-se um desconto total de R$ 434.790,69.

Identifica-se um desconto total no valor de R$ 4.202.338,53 (quatro milhoes, duzentos e

dois mil, trezentos trinta e oito reais e oitenta e cinquenta e trés), no 4° trimestre de 2019.

5.2 Impacto Financeiro Indicadores de Qualidade

A avaliagdo da Parte Varidvel serd realizada, trimestralmente, podendo gerar um ajuste
financeiro a menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance dos Indicadores
de Qualidade, pelo Hospital Materno Infantil Santa Catarina;

A cada periodo de 03 (trés) meses, o Orgdo Supervisor procederd & consolidagdo e
andlise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliacdo e pontuacdo dos Indicadores de
Qualidade que condicionam o valor do pagamento de Parte Varidvel do Contrato e realizard os
descontos cabiveis, de acordo com o estabelecido no Contrato de Gestdo e Anexos, apresentando

os resultados para a CAF.

(pdgina 23 do 2°T.A ao CG 03/2018)

O Hospital deverd informar mensalmente os Indicadores de Qualidade (1Q), que estdo
relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios da unidade gerenciada e medem

aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade.
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -

Os 1IQ devem ser enviados em relatérios oficiais e em arquivo eletronico, até o dia 20
(vinte) de cada més ao gestor estadual (SES).

Poderdo ser reavaliados, ou seja, alterados ou introduzidos novos Indicadores de
Qualidade, trimestralmente, considerando que a complexidade dos Indicadores é crescente e
gradual e em propor¢do direta ao tempo de funcionamento da unidade, de acordo com as regras

definidas no Contrato de Gestdo.
(pdgina 39 do 2° T.A ao CG 03/2018)

Para a andlise do impacto financeiro dos Indicadores de Qualidade considera-se o valor
correspondente a esses indicadores, para os quais sdo destinados 25% (vinte e cinco por cento) para
cada indicador: Apresentacdo de AIH, Atencdo ao Usudrio (resolu¢do de queixas e pesquisa de

satisfacdo), Controle de Infeccao Hospitalar e Mortalidade Operatdria.

5.2.1 Apresentacio de Autorizacao de Internacao Hospitalar (AIH)

A valoragao deste indicador serd de 25% em cada trimestre.

A meta desde Indicador é atingir 100% (cem por cento) de todas as AIHs autorizadas pelo
gestor e apresentadas em relatorio, devendo estar em acordo com as saidas hospitalares (n° de

internagoes) em cada més de competéncia.

(pdgina 40 do 2° T.A ao CG 03/2018)

IQI | AAIH = Apresentacao de Autorizacao de Internacao Hospitalar

A 100% de Apresentacdo de Autorizag¢do de Internagdo Hospitalar / Saida Hospitalar

Menos de 100% de Apresentacdo de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar / Saida

B Hospitalar

Tabela 84 — Regra para Pagamento — Apresentacio de Autorizacdo de Internacio Hospitalar. Fonte: 2° Termo
Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Organizacio Social.

Os valores percentuais apontados na tabela a seguir serdo utilizados para pagamento da

Parte Varidvel conforme percentual dos Indicadores de Qualidade informados.
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CONTRATO DE GESTAO
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(pdgina 36 do 2° T.A ao CG 03/2018)

I%Dégég)(;l]{)EE QUALIDADE DO INDICADOR VALOR A PAGAR
IQ I - Apresentacdo de | 100% de apresentagdo deste indicador | 100% do valor da parte variavel
Autorizacio de -A deste indicador
Internagao Hospitalar Menos que 100% de apresentagio Desconto de 100% do valor da
(AAIH) deste indicador - B parte variavel deste indicador

Tabela 85 — Regra para Pagamento — Apresentacio de Autorizacio de Internacio Hospitalar. Fonte: 2° Termo
Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Organizacao Social.

Considerando a andlise do Indicador de Qualidade ‘“Apresentacdo de Autorizagdo de
Internac@o Hospitalar”, conforme demonstrado na Tabela 35, para o qual houve a apresentacdo do
percentual de 90,29% de cumprimento de meta;

Considerando as Tabelas 84 e 85 que descrevem as regras de pagamento para o Indicador;
pode-se identificar um desconto por ndo cumprimento de meta no valor de R$ 238.863,70, no 4°

trimestre de 2019.

5.2.2 Pesquisa de Satisfaciao do Usuario
A valoragdo deste indicador serd de 25% em cada trimestre.
A tabela a seguir estabelece os grupos, o piiblico-alvo da pesquisa e o quantitativo exigido

como meta para este Indicador:

Unidades para aplicacao da Pesquisa de Satisfacao do Usuario

SETOR N° de PSU/més
Pacientes internados 10% do total de atendimento
Acompanhantes de pacientes internados 10% do total de atendimento
Pacientes em atendimento no ambulatorio 10% do total de atendimento

Tabela 86 — Regra para Pagamento — Pesquisa de Satisfacio do Usuario. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato
de Gestao 03/2018 e Organizacao Social.

IQ II | Pesquisa de Satisfacdo do Usuario
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- 03/2018 -

A Pelo menos 10% do total de atendimento

B | Menos 10% do total de atendimento

Tabela 87 — Regra para Pagamento — Pesquisa de Satisfacio do Usuario. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato
de Gestao 03/2018 e Organizacao Social.

O Hospital deverd apresentar o seguinte IQ - PSU a ser monitorado:

IQ II | PSU = Pesquisa de Satisfacao do Usuario

A Entre 100% a 90% das PSU sao satisfatorias

B Entre 89,9 a 85% das PSU sao satisfatorias

C Abaixo de 85% das PSU sdo satisfatorias

Tabela 88 — Regra para Pagamento — Pesquisa de Satisfacdo do Usuario. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato
de Gestao 03/2018 e Organizacio Social.

INDICADOR DE
QUALIDADE QUALIDADE DO INDICADOR VALOR A PAGAR
Pelo menos 10% do total de| 100% X 50% do valor da parte
atendimento - A variavel deste indicador
Menos 10% do total de atendimento - Desconto de 50% do valor da
B parte variavel deste indicador
IQ II - PSU

Pesquisa de Satisfacao

L. Entre 100% a 90% das PSU sdo | 100% X 50% do valor da parte
do Usuério

satisfatOrias — A variavel deste indicador
Entre 89,9 a 85% das PSU sdo | 70% X 50% do valor da parte
satisfatorias — B variavel deste indicador
Abaixo de 85% das PSU sdao| 50% X 50% do valor da parte
satisfatorias - C variavel deste indicador

Tabela 89 — Regra para Pagamento — Pesquisa de Satisfacdo do Usuario. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato
de Gestao 03/2018 e Organizacio Social.

Considerando a andalise do Indicador de Qualidade “Pesquisa de Satisfacdo do Usuério”,
conforme demonstrado nas Tabelas 39 para o qual houve a apresentacdo do percentual médio de
4,57% de pesquisas realizadas nas clinicas em cada area hospitalar e de 86,42% de satisfacao.

Considerando as Tabelas 86, 87, 88 e 89 e 100 que descrevem as regras de pagamento para

os Indicadores; pode-se identificar um desconto por ndo cumprimento de meta no valor de R$

93.399,48, no 4° trimestre de 2019.
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5.2.3 Indicadores de Controle de Infeccao Hospitalar

A valoragao deste indicador serd de 25% em cada trimestre.

I1Q III CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
Envio de relatério no prazo estabelecido, elaborado pela Comissdo de Controle de
Infec¢ao Hospitalar para as UTT’s Pediatrica e Neonatal que contenha o valor das taxas
A no més, a andlise dos resultados encontrados no periodo em relacdo a mediana e/ou
diagrama de controle e as medidas implementadas, quando se fizerem necessarias.
Nao envio de Relatério no prazo estabelecido / Envio de Relatério com auséncia das
B informagdes necessarias.

Tabela 90 — Regra para Pagamento — Controle de Infeccio Hospitalar. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato
de Gestao 03/2018 e Organizacio Social.

A meta a ser atingida é o envio do relatorio até o dia 20 do més imediatamente

subseqiiente, elaborado pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar para as UTI’s

Pedidtrica e Neonatal que contenha o valor das taxas no més, a andlise dos resultados

encontrados no periodo em relacdo a mediana e/ou diagrama de controle e as medidas

implementadas, quando se fizerem necessdrias.

(pdgina 43 do 2°T.A ao CG 03/2018)

INDICADOR DE
QUALIDADE

QUALIDADE DO INDICADOR VALOR A PAGAR

IQ III - CONTROLE

DE INFECCAO .
HOSPITALAR implementadas - A
N3ao envio de Relatério no prazo Desconto de 100% do valor
estabelecido / Envio de Relatério com da parte variavel deste
auséncia das informacdes necessarias - B indicador

Envio de relatério elaborado pela Comissao

de Controle de Infeccao Hospitalar para as

UTT’s Pediéatrica e Neonatal com as taxas, a
andlise dos resultados e medidas

100% do valor da parte
variavel deste indicador

Tabela 91 — Regra para Pagamento — Controle de Infeccio Hospitalar. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato
de Gestao 03/2018 e Organizacio Social.

Considerando a andlise do Indicador de Qualidade “Controle de Infec¢do Hospitalar”,

conforme demonstrado na Tabela 40;

Considerando as Tabelas 90 e 91 que descrevem as regras de pagamento para o Indicador.
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Considera-se cumprida a meta estabelecida e, portanto, ndo ha previsao de impacto

financeiro para o Indicador no 4° trimestre de 2019.

5.2.4 Indicadores de Mortalidade Operatoéria
A valoragdo deste indicador serd de 25% em cada trimestre.

O Hospital deverd apresentar o seguinte IMO a ser monitorado:

(pdgina 43 do 2° T.A ao CG 03/2018)

IQ IV | IMO - Indicadores de Mortalidade Operatoéria

Taxa de Mortalidade Operatdria dentro dos parametros e recomendagdes aceitos pela
Agéncia Nacional de Satide (Novembro/2012).

ASAT1=0a0,1%

A |ASAII=0,3a5,4%

ASAIII=1,82a17,8%

ASA TV =7,82a654%

ASA 'V =94a100%

Taxa de Mortalidade Operatéria fora da variacdo aceita pela Agéncia Nacional de Saide

(Novembro/2012).

B

Fonte: Taxa de Mortalidade Cirirgica. Agéncia Nacional de Satde. V1. 01 (Novembro de 2012
Tabela 92 — Regra para Pagamento — Mortalidade Operatéria. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao
03/2018 e Organizacao Social.

Pacientes Cirtrgicos segundo Classificacio ASA

ASA-1 | Paciente saudavel

ASA-2 | Paciente com doenca sistémica leve

ASA-3 | Paciente com doenga sist€émica grave

ASA-4 | Paciente com doenca sistémica grave que € uma ameaca constante a vida
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ASA-5 | Paciente moribundo que nio se espera que sobreviva sem a cirurgia

Tabela 93 — Regra para Pagamento — Mortalidade Operatéria. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao
03/2018 e Organizacao Social.

Estes dados devem ser enviados através de relatorios mensais nos quais constem a Taxa
de Mortalidade Operatoria com a andlise deste indice elaborada pela Comissdo de Obitos e a Taxa
de Cirurgias de Urgéncia. A meta a ser atingida é o envio do relatorio até o dia 20 do més

imediatamente subseqiiente.

(pdgina 45 do 2° T.A ao CG 03/2018)

INDICADOR DE
QUALIDADE QUALIDADE DO INDICADOR VALOR A PAGAR
Taxa de Mortalidade Operatéria dentro
IQ IV — Indicador de dos pardmetros e recomendagdes aceitos 100% deste indicador
Operatéria (IMO) Taxa de Mortalidade Operatéria fora da Desconto de 100% deste
variacao aceita pela ANS (Nov/2012) indicador

Tabela 94 — Regra para Pagamento — Mortalidade Operatéria. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao
03/2018 e Organizacao Social.

Considerando a andlise do Indicador de Qualidade “Mortalidade Operatoria”, conforme
demonstrado na Tabela 45; para o qual houve a apresentacao do percentual de 0% para todas as
Classificacdes ASA;

Considerando as Tabelas 92, 93 e 94 que descrevem as regras de pagamento para o
Indicador.

Consideram-se cumpridas as metas estabelecidas e, portanto, ndo ha previsdao de impacto

financeiro para o Indicador no 4° trimestre de 2019.

5.2.5 Avaliacao Geral — Analise Financeira dos Indicadores de Qualidade

Considerando o resultado do Indicador Apresentacao de Autorizacao de Internacao

Hospitalar, para o qual nao houve cumprimento de meta e identifica-se um desconto total de R$

233.498,70, no 4° trimestre de 2019.
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Considerando os resultados do Indicador Atencdo ao Usuéario, para o qual ndo houve

cumprimento de meta e identifica-se um desconto total de R$ 93.399,48, no 4° trimestre de 2019.

Considerando o resultado do Indicador Controle de Infeccio Hospitalar UTI Pediatrica,

considera-se cumprida a meta estabelecida e, portanto, ndo h previsao de impacto financeiro para o
Indicador no 4° trimestre de 2019.

Considerando o resultado do Indicador Mortalidade Operatéria, considera-se cumprida a

meta estabelecida e, portanto, ndo ha previsdo de impacto financeiro para o Indicador no 4° trimestre
de 2019.

Identifica-se um desconto total para os Indicadores de Qualidade no valor de R$ 326.898,18
(trezentos e vinte e seis mil, oitocentos e noventa e oito reais e dezoito centavos), no 4°
trimestre de 2019.
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ANEXO I - MEMORIA DE CALCULO -

- METAS ASSISTENCIALIS -
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO

- 03/2018 -

CONTRATO DE GESTAO

ATENDIMENTO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

Procedimentos hgfgs outubro | novembro | dezembro | Contratado | Realizado A%

03.01.06 Consulta/Atendimento as Urgéncia / Emergéncia (exceto 03.01.06.011-8) | 4.600 5.275 4.805 4.146 13.800 14.226 103,09%
04 Procedimentos Cirtirgicos Ambulatoriais 160 107 143 122 480 372 77,50%
03.0?).09 Tratamento de Doengas do Sistema Osteomuscular e do Tecido 62 50 96 57 186 203 109,14%
Conjuntivo
0'3.01;04.005'-2 i’%te'ndlmento m}llt1pr0f1ss10nal para atencao integral as pessoas em 30 ) 4 1 90 7 7.78%
situacdo de violéncia sexual (criangas e adolescentes)
03.01.06.011-8 Acolhimento com classificacdo de risco 4.600 5.390 4.875 4.202 13.800 14.467 104,83%

Subtotal 9.452 10.824 9.923 8.528 28.356 29.275 103,24 %
VALOR DO CONTRATO DE GESTAO ANO Outubro Novembro Dezembro 4° TRIMESTRE 2019

VALOR MES

R$ 3.220.671,75

R$ 3.220.671,75

R$ 3.220.671,75

R$ 9.662.015,25

VALOR ASSISTENCIAL TRIMESTRE (90%)

RS 8.695.813,73

VALOR QUALIDADE TRIMESTRE (9% a 10%)

R$ 966.201,53

VALOR INVESTIMENTO TRIMESTRE (1%) R$ 0,00
DISTRIBUICAO % % R$ TRIMESTRAL
Atendimento as Urgéncias 10% R$ 869.581,37
Internagio 70% R$ 6.087.069,61
Ambulatorio 15% R$ 1.304.372,06
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO

CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -
SADT 5% R$ 434.790,69
100% R$ 8.695.813,73
Producao Abaixo de 49,99 %
ATENDIMENTO DE URGENCIA E Producao abaixo de 49,99% do volume 0% peso percentual da atividade
EMERGENCIA (AUE) contratado opesop
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade AU
ATENDIMENTO DE URGENCIA E Entre 85% e 100% do volume contratado 100% do peso percentual da atividade AU
EMERGENCIA (AUE) 0 i
Entre 70% e 84,99% do volume contratado 90% X peso percentual da .a fividade AU X
orcamento do hospital (R$)
o —
Menos que 70% do volume contratado 70% X peso percentual da a tividade AU X
orcamento do hospital (R$)
PROCEDIMENTOS A% Peso Percentual Peso Percentual R$
03.01.06 Consulta/Atendimento as Urgéncia / Emergéncia (exceto 03.01.06.011-8) 103,09% 48,67% R$ 423.225,25
04 Procedimentos Cirtirgicos Ambulatoriais 77,50% 1,69% R$ 14.695,93
03.03.09 Tratamento de Doengas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo 109,14% 0,66% R$ 5.739,24
0.3.01204.005.-2 {\tepdimento mpltiproﬁssional para atencdo integral as pessoas em 7.78% 0.32% R$ 2.782.66
situagdo de violéncia sexual (criangas e adolescentes)
03.01.06.011-8 Acolhimento com classificacdo de risco 104,83% 48,66% R$ 423.138,30
TOTAL - 100% R$ 869.581,37
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Producao igual ou abaixo de
49,99 %

03.01.06
Consulta/Atendimento as
Urgéncia / Emergéncia
(exceto 03.01.06.011-8)

04 Procedimentos
Cirdargicos Ambulatoriais

03.03.09 Tratamento de
Doencas do Sistema
Osteomuscular e do
Tecido Conjuntivo

03.01.04.005-2 Atendimento
multiprofissional para
atencio integral as pessoas
em situacio de violéncia
sexual (criancas e

03.01.06.011-8
Acolhimento com
classificacao de risco

adolescentes)
A % de cumprimento de meta 103,09% 77,50% 109,14% 7,78% 104,83%
Regra Contratual para a A % . Entre 70% e 84,99% do Acima do volume Producdo abaixo de 49,99% Acima do volume
Acima do volume contratado
Resultante volume contratado contratado do volume contratado contratado

Regra Contratual para o

100% do peso percentual da

90% X peso percentual da
atividade AU X or¢amento

100% do peso percentual

0% peso percentual da

100% do peso percentual

pagamento atividade AU do hospital (RS) da atividade AU atividade da atividade AU
Valor correspondente a0 RS 423.225,25 RS 14.695,93 R$ 5.739,24 RS 2.782,66 RS 423.138,30
servigo no periodo
Desconto correspondentes a 0,00% 10,00% 0,00% 100,00% 0,00%
regra contratual
Valor do Desconto
R e £ (e RS$ 0,00 R$ 1.469,59 RS$ 0,00 R$ 2.782,66 RS$ 0,00
ATENDIMENTO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS
HOSPITAL MATERNO INFANTIL SANTA CATARINA A% Valor ;g:iff(;’:tar no
03.01.06 Consulta/Atendimento as Urgéncia / Emergéncia (exceto 03.01.06.011-8) 103,09% R$ 0,00
04 Procedimentos Cirtirgicos Ambulatoriais 77,50% R$ 1.469,59
03.03.09 Tratamento de Doengas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo 109,14% R$ 0,00
03..01.04.005-2 Atendimento multiprofissional para atencdo integral as pessoas em situacéo de violéncia sexual 7.78% R$ 2.782.66
(criangas e adolescentes)
03.01.06.011-8 Acolhimento com classificacdo de risco 104,83% R$ 0,00
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO

CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -
Valor do Desconto correspondente ao trimestre - R$ 4.252,25
ASSISTENCIA HOSPITALAR
Procedimentos META MES outubro novembro dezembro Contratado Realizado A%

Clinica Cirtirgica (ginecoldgicas) - 04.09.06 e
04.09.?7. (exceto (')4.09.'06.00/7-'0) + Pe(.hatrle} Clrurgma 290 43 27 38 870 108 12.41%
(ortopédica, otorrinolaringoldgica, geniturindria,
parede abdominal)
Esvaziamento de ttero pds-aborto por aspiraciao
manual intra-uterina (AMIU) por razdes médicas e 10 12 8 13 30 33 110,00%
legais - 04.09.06.007-0
Obstetricia (Partos Vaginais e Cesareas) -
04.11.01.002-6 / 04.11.01.003-4 / 03.10.01.003-9 / 130 144 139 130 390 413 105,90%
03.10.01.004-7 / 03.10.01.005-5
Iz’arto cesariano ¢/ laqueadura tubaria - 04.11.01.004- 20 3 9 3 60 20 33.33%
Pediatrica Clinica 105 30 96 41 315 167 53,02%
Tratamento durante a gestacao, parto e puerpério - 30 92 39 89 90 220 244.44%
03.03.10

Subtotal 585 324 318 319 1.755 961 54,76 %

ASSSITENCIA HOSPITALAR - ALTA COMPLEXIDADE
Procedimentos META MES outubro novembro dezembro Contratado Realizado A%

Internagdo Leitos de Unidade Intensiva Neonatal: 50 49 63 66 150 178 118,67%
Internagdo Leitos de UTI Pediétrica: 5 11 5 8 15 24 160,00%
Internagcdo Gestacdo de Alto Risco: Partos 77 54 59 52 231 165 71,43%
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO

CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -
Int,er.nagﬁo Gestacao de Alto Risco: Tratamento 30 24 33 41 90 103 114.44%
Clinico
Subtotal 162 138 165 167 486 470 96,71 %
TOTAL 747 462 483 486 2.241 1.431 63,86 %
VALOR DO CONTRATO DE GESTAO outubro novembro dezembro 4° TRIMESTRE 2019
VALOR MES R$ 3.220.671,75 R$ 3.220.671,75 R$ 3.220.671,75 R$9.662.015,25
VALOR ASSISTENCIAL TRIMESTRE (90%) R$ 8.695.813,73
VALOR QUALIDADE TRIMESTRE (9% a 10%) R$ 966.201,53
VALOR INVESTIMENTO TRIMESTRE (1%) -
DISTRIBUICAO % % R$ TRIMESTRAL
Atendimento as Urgéncias 10% R$ 869.581,37
Internacao 70% R$ 6.087.069,61
Ambulatorio 15% R$ 1.304.372,06
SADT 5% R$ 434.790,69
100% R$ 8.695.813,73
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO

CONTRATO DE GESTAO
-03/2018 -
PROCEDIMENTOS Peso Percentual Peso Percentual R$

Procedimentos na Internacao 78,31% R$ 4.766.784,21
Procedimentos na UTI Neonatal 6,69% R$ 407.224,96
Procedimentos na UTI Pediatrica 0,67% R$ 40.783,37
Procedimentos de Gestacao de Alto Risco 14,32% R$ 871.668,37

TOTAL 99,99 % RS$ 6.086.460,90

PROCEDIMENTOS INTERNACAO

Peso Percentual

Peso Percentual R$

Clinica Cirurgica (ginecolédgicas) - 04.09.06 e 04.09.07 (exceto 04.09.06.007-0) + Pediatria Cirdrgica (ortopédica,

. . o Lo . 49,57% R$ 2.362.894,93
otorrinolaringoldgica, geniturindria, parede abdominal)
gsvamamento de ttero pds-aborto por aspiracdo manual intra-uterina (AMIU) por razdes médicas e legais - 04.09.06.007- 1.71% RS$ 81.512.01
Obstetricia (Partos Vaginais e Ceséreas) - 04.11.01.002-6 / 04.11.01.003-4 / 03.10.01.003-9 / 03.10.01.004-7 / 22.20% R$ 1.059.179.45
03.10.01.005-5
Parto cesariano ¢/ laqueadura tubaria - 04.11.01.004-2 3,42% R$ 163.024,02
Pediétrica Clinica 17,95% R$ 855.637,77
Tratamento durante a gestacdo, parto e puerpério - 03.03.10 5,13% R$ 244.536,03

TOTAL 100,00 % R$ 4.766.784,21

PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE

Peso Percentual

Peso Percentual R$

Internagdo Leitos de Unidade Intensiva Neonatal:

6,69%

R$ 407.224,96
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO

- 03/2018 -

Internagdo Leitos de UTI Pediatrica: 0,67% R$ 40.783,37
Internagcdo Gestacdo de Alto Risco 14,32% R$ 871.668,37
TOTAL 21,68 % R$ 1.319.676,69
Internacao Gestacao de Alto Risco Peso Percentual Peso Percentual R$
Partos - Gestacao de Alto Risco 71,96% R$ 627.252,56
Tratamento clinico na gestacdo, puerpério 28,04% R$ 244.415,81
TOTAL 100,00 % RS$ 871.668,37

Producao Abaixo de 49,99 %

ASSISTENCIA HOSPITALAR (AH)

Producdo abaixo de 49,99% do volume contratado

0% peso percentual da atividade

ASSISTENCIA HOSPITALAR (AH)

ATIVIDADE REALIZADA

VALOR A PAGAR

Acima do volume contratado

100% do peso percentual da atividade AH

Entre 85% e 100% do volume contratado

100% do peso percentual da atividade AH

Entre 70% e 84,99% do volume contratado

90% X peso percentual da atividade AH X orcamento do
hospital (R$)

Menos que 70% do volume contratado

70% X peso percentual da atividade AH X or¢amento do
hospital (R$)
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO

- 03/2018 -

PROCEDIMENTOS DE INTERNACAO

Clinica Cirdrgica Esvaziamento
(ginecolégicas) - de ttero pos- Obstetricia
04.09.06 e 04.09.07 aborto por (Partos Vaginais
o~ . . Tratamento
(exceto 04.09.06.007- aspiracao e Cesareas) - Parto cesariano durante a
Procedimentos 0) + Pediatria manual intra- | 04.11.01.002-6 / | c¢/laqueadura | Pediatrica estaciio. parto e
Cirtrgica uterina | 04.11.01.003-4/ |  tubdria - Clinica | B 8€30 DA
(ortopédica, (AMIU) por 03.10.01.003-9/ | 04.11.01.004-2 p03 (I)’3 10
otorrinolaringologica, | razoes médicas | 03.10.01.004-7 / R
geniturinaria, parede e legais - 03.10.01.005-5
abdominal) 04.09.06.007-0
A % de cumprimento de meta 12,41% 110,00% 105,90% 33,33% 53,02% 244.,44%
~ . . Produgao abaixo | Menos que
Regra Contratual para a A % Producao abaixo de Acima do Acima do volume | de 49,99% do 70% do | Acima do volume
49,99% do volume volume
Resultante contratado volume volume contratado
contratado contratado
contratado contratado
70% X peso
percentual
V) V) 0 11 V)
Regra Contratual para o 0% peso percentual da 100% do peso 100% do peso 0% peso da atividade | 100% do peso
Acamento atividade pqrgentual da pqrgentual da perc.er.ltual da AH X pqrgentual da
pag atividade AH atividade AH atividade orcamento atividade AH
do hospital
(R$)
Valor correspondente a0 servico RS 2.362.894,93 R$ 81.512,01 | R$1.059.179,45 | R$ 163.024,02 R$ RS 244.536,03
no periodo 855.637,77
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO

- 03/2018 -

Desconto correspondentes a regra
p & 100,00% 0,00% 0,00% 100,00% 30,00% 0,00%
contratual
Valor do Desconto R$
. RS$ 2.362.894,93 RS$ 0,00 RS$ 0,00 RS$ 163.024,02 RS$ 0,00
correspondente ao trimestre § i $0, $0, § ’ 256.691,33 $0,
Procedimentos na Internaciao
Procedimento A% Valor a de’scontar no
Periodo
Chm.ca Clr}lrglcfl (.glnecolgglc.aﬁ) - 04.09.06 e 04.0.9.07 (exceto 04.09.06.007-0) + Pediatria Cirurgica (ortopédica, 12.41% RS 2.362.894.93
otorrinolaringolégica, geniturindria, parede abdominal)
Esvaziamento de ttero pds-aborto por aspira¢do manual intra-uterina (AMIU) por razdes médicas e legais - 110,00% R$ 0,00
04.09.06.007-0
Obstetricia (Partos Vaginais e Cesareas) - 04.11.01.002-6 / 04.11.01.003-4 / 03.10.01.003-9 / 03.10.01.004-7 / 105.90% R$ 0,00
03.10.01.005-5
Parto cesariano c/ laqueadura tubéria - 04.11.01.004-2 33,33% R$ 163.024,02
Pediatrica Clinica 53,02% R$ 256.691,33
Tratamento durante a gestacdo, parto e puerpério - 03.03.10 244.44% R$ 0,00
Valor do Desconto correspondente ao Trimestre - R$ 2.782.610,28

ALTA COMPLEXDADE

Internacao Leitos de ~ . ~ ~ | Internacao Gestacao de
. . . Internacao Leitos de | Internacio Gestacao .
Procedimentos Unidade Intensiva iy . Alto Risco: Tratamento
UTI Pediatrica: de Alto Risco: Partos . .
Neonatal: Clinico
A % de cumprimento de meta 118,67% 160,00% 71,43% 114,44%
o Acima do volume Acima do volume Entre 70% e 84,99% Acima do volume
Regra Contratual para a A % Resultante
contratado contratado do volume contratado contratado
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO

CONTRATO DE GESTAO

- 03/2018 -

90% X peso
o, 0,

100% do peso 100% do peso p.ercentual da 100% do peso percentual
Regra Contratual para o pagamento percentual da percentual da atividade AH X da atividade AH

atividade AH atividade AH or¢amento do hospital

(R$)

Valor correspondente ao servi¢o no periodo R$ 407.224,96 R$ 40.783,37 R$ 627.252,56 R$ 244.415,81
Desconto correspondentes a regra contratual 0,00% 0,00% 10,00% 0,00%
Valor do Desconto correspondente ao trimestre R$ 0,00 RS$ 0,00 RS$ 62.725,26 R$ 0,00

ASSSITENCIA HOSPITALAR - ALTA COMPLEXIDADE

Procedimento A% Valor a descontar no Periodo
Internacio Leitos de Unidade Intensiva Neonatal: 118,67% R$ 0,00
Internacdo Leitos de UTI Pediatrica: 160,00% R$ 0,00
Internacio Gestacdo de Alto Risco: Partos 71,43% R$ 62.725,26
Internagcdo Gestacdo de Alto Risco: Tratamento Clinico 114,44% R$ 0,00
Valor do Desconto correspondente ao Trimestre - R$ 62.725,26

Houve o cumprimento de pelo menos 50% em todos os servicos da AC e cumprimento de 96,71 % da meta, nao havendo, portando, impacto financeiro para a Assisténcia
Hospitalar de Alta Complexidade, no 4° trimestre de 2019.
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO

- 03/2018 -

ASSISTENCIA HOSPITALAR
HOSPITAL MATERNO INFANTIL SANTA Valor a descontar
CATARINA no Periodo
Procedimentos na Internagdo R$ 2.782.610,28
Procedimentos na UTI Neonatal R$ 0,00
Procedimentos na UTI Pediatrica R$ 0,00
Procedimentos de Gestacdo de Alto Risco R$ 0,00
Tratamento clinico na gestacdo, puerpério R$ 0,00
Valor do Desconto correspondente ao Trimestre R$ 2.782.610,28

ASSISTENCIA HOSPITALAR

HOSPITAL MATERNO INFANTIL SANTA
CATARINA

Valor a descontar no Periodo

Procedimentos na Internagdo R$ 2.782.610,28
Atendimento de Alta Complexidade R$ 0,00
Valor do Desconto correspondente ao Trimestre R$ 2.782.610,28

ATENDIMENTO AMBULATORIAL

PROCEDIMENTOS - Consultas Médicas META MES outubro novembro dezembro Contratado Realizado A%
Alergologia/Imunologia 30 0 0 0 90 0 0,00%
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO

CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -
Cardiologia Pediatrica 40 0 0 0 120 0 0,00%
Girurgia Geral 40 2 32 1 120 35 29,17%
Cirurgia Ginecoldgica 50 38 73 15 150 126 84,00%
Cirurgia Pediatrica 50 43 47 32 150 122 81,33%
Consultas Pré-Anestésicas 260 36 42 33 780 111 14,23%
Dermatologia 20 0 0 0 60 0 0,00%
Endocrinologia 30 0 0 0 90 0 0,00%
Gastroenerologia 20 0 0 0 60 0 0,00%
Genética 5 0 0 0 15 0 0,00%
Gestacdo de Alto Risco 380 206 237 132 1.140 575 50,44%
Ginecologia 80 0 2 11 240 13 5,42%
Infectologia pediatrica 40 0 0 0 120 0 0,00%
Infertilidade 10 0 0 0 30 0 0,00%
Neonatologia 60 51 48 52 180 151 83,89%
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO

CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -

Neurologia Clinica 20 13 22 7 60 42 70,00%
Oftalmologia 20 0 0 0 60 0 0,00%
Ortopedia pediatrica 60 7 7 14 180 28 15,56%
Otorrinopediatria 40 60 46 7 120 113 94,17%
Pneumologia 20 0 0 0 60 0 0,00%
Urologia 20 2 10 9 60 21 35,00%

Subtotal 1.295 458 566 313 3.885 1.337 34,41%

PROCEDIMENTOS - Consultas Nao Médicas META MES outubro novembro dezembro Contratado Realizado A%

Bucomaxilofacial 20 9 10 13 60 32 53,33%
Consulta Fonoaudiologia 200 231 174 217 600 622 103,67%
Consulta Psicolégica 30 26 23 26 90 75 83,33%
Nutri¢ao 20 17 23 17 60 57 95,00%

Subtotal 270 283 230 273 810 786 97,04 %
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO

CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -

Rede Cegonha META MES outubro novembro dezembro Contratado Realizado A%
02.02 Diagnéstico em Laboratério Clinico (exceto 02.05.02.014-3 o
e 02.05.02.015-1) 3.890 549 380 430 11.670 1.359 11,65%
02.05.02.014-3 Ultrassonografia Obstétrica 150 6 30 59 450 95 21,11%
02.05.02.015-1 Ultrassonografia Obstétrica com Doppler colorido 30 50 60 48 90 158 175.56%
e pulsado
03.01.~()1.004-8. Cpnsulta de Pr0f1s/s19na1 de Nivel Superior na 30 203 204 3 90 529 587.78%
Atencao Especializada - exceto médico
02.11.02.003-6 Eletrocardiograma 30 0 0 0 90 0 0,00%
02.11.04.006-1 Tococardiografia Ante-parto 200 0 0 0 600 0 0,00%

Subtotal 4.330 808 764 569 12.990 2.141 16,48 %

Banco de Leite META MES outubro novembro dezembro Contratado Realizado A%
01,.0.1.04.003-2 Coleta Externa de Leite Humano por Doadora (em 60 10 16 7 180 33 18.33%
média 22 doadoras)
01.01.04.004-0 Pasteurizacdo do Leite Humano (cada 5 Litros) o
(sd0 36.40 litros/5 = 8) 16 14 2 17 48 33 69,58%
02.02.01.077-5 Determinagio de Crematdcrito no Leite Humano 165 3 19 37 495 64 12.93%

(94 frasco)
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO

CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -

02.02.01.078-3 Acidez Titulével no Leite Humano — Dornic (94 190 18 19 39 570 76 13.33%
frasco)
02.02.08.009-9 Cultura do Leite Humano (P6s Pasteurizagao) (91 165 18 19 37 495 74 14.95%
frasco)
02.02:08.024-2 Prova Confirmatdria da Presenca de Micro- 1 0 0 0 3 0 0.00%
organismos Coliformes
Consulta especializada 100 29 86 93 300 208 69,33%

Subtotal 697 97 161 230 2.091 488 23,36 %
Diagnostico em Otorrinolaringoscopia / Fonoaudiologia META MES outubro novembro dezembro Contratado Realizado A%
02.11.07.014-9 Emissdo Otoacustica (Teste da Orelhinha) 200 231 170 217 600 618 103,00%
02.11.07.027-0 Potencial evocado auditivo para triagem auditivo 200 231 170 217 600 618 103,00%
02.11.07.005-0 Avaliacao Auditiva Comportamental 200 231 170 217 600 618 103,00%
02.11.07.008-4 Avaliacao Auditiva Comportamental 200 231 170 217 600 618 103,00%

Subtotal 800 924 680 868 2.400 2.472 103,00%

ATENDIMENTO AMBULATORIAL
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO

CONTRATO DE GESTAO
-03/2018 -
. META .
Procedimentos MES outubro novembro dezembro Contratado Realizado A%
TOTAL ASSISTENCIA AMBULATORIAL 7.392 2.570 2.401 2.253 22.176 7.224 32,58%
VALOR DO CONTRATO DE GESTAO Julho Agosto Setembro 4° TRIMESTRE 2019
VALOR MES R$ 3.220.671,75 R$ 3.220.671,75 R$ 3.220.671,75 R$9.662.015,25
VALOR ASSISTENCIAL TRIMESTRE (90%) R$ 8.695.813,73
VALOR QUALIDADE TRIMESTRE (9% a 10%) R$ 966.201,53
VALOR INVESTIMENTO TRIMESTRE (1%) -
DISTRIBUICAO % % R$ TRIMESTRAL
Atendimento as Urgéncias 10% R$ 869.581,37
Internacio 70% R$ 6.087.069,61
Ambulatorio 15% R$ 1.304.372,06
SADT 5% R$ 434.790,69
100% R$ 8.695.813,73

Producao Abaixo de 49,99 %

ATENDIMENTO AMBULATORIAL Produgdo abaixo de 49,99% do volume contratado

0% peso percentual da atividade
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO

CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade AA
ATENDIMENTO AMBULATORIAL Entre 85% e 100% do volume contratado 100% do peso percentual da atividade AA

90% X peso percentual da atividade AA X

o, o,
Entre 70% e 84,99% do volume contratado orcamento do hospital (R$)

70% X peso percentual da atividade AA X

0,
Menos que 70% do volume contratado orcamento do hospital (R$)

PROCEDIMENTOS Meta/Més Peso Percentual Peso Percentual R$
PROCEDIMENTOS - Consultas Médicas 1.295 17,52% R$ 228.512,15
PROCEDIMENTOS - Consultas Nao Médicas 270 3,65% R$ 47.643,46
REDE CEGONHA 4.330 58,58% R$ 764.059,93
BANCO DE LEITE HUMANO 697 9,43% R$ 122.990,71
DIAGNOSTICO EM OTORRINOLARINGOLOGIA / FONOAUDIOLOGIA 800 10,82% R$ 141.165,81
TOTAL 7.392 100% R$ 1.304.372,06
PROCEDIMENTOS - Consultas Médicas A% Peso Percentual Peso Percentual R$
Alergologia/Imunologia 0,00% 1,88% R$ 4.296,03
Cardiologia Pediatrica 0,00% 2,51% R$ 5.735,65
Girurgia Geral 29,17% 2,51% R$ 5.735,65
Cirurgia Ginecoldgica 84,00% 3,13% R$ 7.152,43
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO

CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -

Cirurgia Pediatrica 81,33% 3,13% R$ 7.152,43
Consultas Pré-Anestésicas 14,23% 16,30% R$ 37.247,48
Dermatologia 0,00% 1,25% R$ 2.856,40
Endocrinologia 0,00% 1,88% R$ 4.296,03
Gastroenerologia 0,00% 1,25% R$ 2.856,40
Genética 0,00% 0,31% R$ 708,39
Gestacgdo de Alto Risco 50,44% 23,82% R$ 54.431,59
Ginecologia 5,42% 5,02% R$ 11.471,31
Infectologia pediatrica 0,00% 2,51% R$ 5.735,65
Infertilidade 0,00% 0,63% R$ 1.439,63
Neonatologia 83,89% 3,76% R$ 8.592,06
Neurologia Clinica 70,00% 1,25% R$ 2.856,40
Oftalmologia 0,00% 1,25% R$ 2.856,40
Ortopedia pediatrica 15,56% 3,77% R$ 8.614,91
Otorrinopediatria 94,17% 2,52% R$ 5.758,51
Pneumologia 0,00% 1,26% R$ 2.879,25
Urologia 35,00% 1,26% R$ 2.879,25

TOTAL - 81,20% R$ 185.551,87
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO

CONTRATO DE GESTAO

- 03/2018 -

PROCEDIMENTOS - Consultas Nao Médicas A% Peso Percentual Peso Percentual R$
Bucomaxilofacial 53,33% 1,25% R$ 595,54
Consulta Fonoaudiologia 103,67% 12,54% R$ 5.974,49
Consulta Psicolégica 83,33% 1,88% R$ 895,70
Nutri¢do 95,00% 1,25% R$ 595,54
Subtotal - 16,92 % RS$ 8.061,27
Rede Cegonha A% Peso Percentual Peso Percentual R$
02.02 Diagnéstico em Laboratério Clinico (exceto 02.05.02.014-3 e 02.05.02.015-1) 11,65% 89,84% R$ 686.431,44
02.05.02.014-3 Ultrassonografia Obstétrica 21,11% 3,46% R$ 26.436,47
02.05.02.015-1 Ultrassonografia Obstétrica com Doppler colorido e pulsado 175,56% 0,69% R$ 5.272,01
03.01.01.9Q4-8 Consulta de Profissional de Nivel Superior na Atenc@o Especializada - 587.78% 0.69% R$ 5.272.01
exceto médico
02.11.02.003-6 Eletrocardiograma 0,00% 0,69% R$ 5.272,01
02.11.04.006-1 Tococardiografia Ante-parto 0,00% 4,63% R$ 35.375,97
Subtotal - 100,00 % R$ 764.059,93
Banco de Leite A% Peso Percentual Peso Percentual R$
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO

CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -

01.01.04.003-2 Coleta Externa de Leite Humano por Doadora (em média 22 doadoras) 18,33% 8,61% R$ 10.589,50
01.01.04.004-0 Pasteurizacao do Leite Humano (cada 5 Litros) (s@o 36,40 litros/5 = 8) 69,58% 2,30% R$ 2.828,79
02.02.01.077-5 Determinagao de Crematdcrito no Leite Humano (94 frasco) 12,93% 23,67% R$ 29.111,90
02.02.01.078-3 Acidez Titulavel no Leite Humano — Dornic (94 frasco) 13,33% 27,26% R$ 33.527,27
02.02.08.009-9 Cultura do Leite Humano (Pds Pasteurizac¢do) (91 frasco) 14,95% 23,67% R$ 29.111,90
02.02.08.024-2 Prova Confirmatdria da Presenca de Micro-organismos Coliformes 0,00% 0,14% R$ 172,19
Consulta especializada 69,33% 14,35% R$ 17.649,17

Total - 100,00 % R$ 122.990,71

Diagnostico em Otorrinolaringoscopia / Fonoaudiologia A% Peso Percentual Peso Percentual R$

02.11.07.014-9 Emissao Otoacustica (Teste da Orelhinha) 103,00% 25,00% R$ 35.291,45
02.11.07.027-0 Potencial evocado auditivo para triagem auditivo 103,00% 25,00% R$ 35.291,45
02.11.07.005-0 Avaliacido Auditiva Comportamental 103,00% 25,00% R$ 35.291,45
02.11.07.008-4 Avaliacido Auditiva Comportamental 103,00% 25,00% R$ 35.291,45

Total - 100,00 % R$ 141.165,81

PROCEDIMENTOS - Consultas Médicas
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -

. Alergologia/l | Cardiologia Girurgia Cirurgia Cirurgia Consqltas Dermatol | Endocrin Gastroe. - Gestacao : :
Procedimentos . A : Zs e Pré- . . nerologi | Genética | de Alto | Ginecologia
munologia Pediatrica Geral Ginecoldgica | Pediatrica 2 ogia ologia q
Anestésicas a Risco
A % de
cumprimento 0,00% 0,00% 29,17% 84,00% 81,33% 14,23% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 50,44% 5,42%
de meta
Produca
Producdo Producdo Producdo Producdo Producdo Producio | ° abaixo | Producdo Menos Producdo
Regra cue aug aue Entre 70% e | Entre 70% e qug abaixo de aue de abaixo de qug
Contratual para abaixo de abaixo de abaixo de 84.99% do 84.99% do abaixo de 49 999 abaixo de 49.99% | 49990, | due 70% | abaixo de
P 49,99%do | 49,99%do | 49,99% do o e 49,99% do 20 49,99% o o do 49,99% do
aA% volume volume do do do
volume volume volume volume do volume volume volume
Resultante contratado contratado volume volume | volume
contratado contratado contratado contratado contratado contratado | contratado
contratado contrata | contratado
do
70% X
peso
90% X peso | 90% X peso o percentual
percentual da | percentual da 0% peso | 0% peso 0% peso 0% peso da
Regra 0% peso 0% peso 0% peso . - 0% peso percentu . 0% peso
atividade AA | atividade AA percentual | percentual percentual | atividade
Contratual para | percentual da | percentual da | percentual da percentual al da percentual
0 pagamento atividade atividade atividade X orgamento X orgamento da atividade | .. Qa . Qa atividad . Qa AAX da atividade
p do hospital do hospital atividade | atividade . atividade | orcamento
(R$) (R$) do
hospital
(R$)
Valor
correspondente RS RS RS RS RS RS
a0 Servigo no R$4.296,03 | R$5.735,65 | R$5.735,65 | R$7.152,43 | R$7.152.43 37.247,48 | 2.856,40 | 4.296,03 |2.856,40 R$ 708,39 54.431,59 | 11.471,31
periodo
Desconto
g‘;ﬁggndeme 100,00% 100,00% 100,00% 10,00% 10,00% 100,00% | 100,00% | 100,00% 103’00 100,00% | 30,00% | 100,00%
(V]
contratual
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -

Valor do
Desconto R$ R$ R$ R$ R$ R$
correspondent | K> 4-296,03 | R$5.735,65 | R$5.735,65 | R$71524 | RYTI524 | 37540 40 | 285640 | 4.296,03 | 2.856,40 | K> 79839 1630048 | 11.471,31
e ao trimestre
Procedimentos Infec‘t’ol(?gla Infertilidade | Neonatologia Neul"o!ogla Oftalmologia Ort?}) e(.ila Oto‘r rmno Pneu‘mol Urologi
pediatrica Clinica pediatrica | pediatria ogia a
A % de
cumprimento 0,00% 0,00% 83,89% 70,00% 0,00% 15,56% 94,17% 0,00% 35,00%
de meta
Produca
~ < < - - | o abaixo
Regra Pro'dugao Produgao Entre 70% ¢ | Entre 70% ¢ Produgao Produgao Entre Produgao de
Contratual para abaixo de abaixo de 84.99% do 84.99% do abaixo de abaixo de 85% e abaixo de 49,999,
N p 49,99% do 49,99% do oo oo 49,99% do | 49,99% do | 100% do | 49,99% o7e
aA% volume volume do
volume volume volume volume volume | do volume
Resultante contratado contratado volume
contratado contratado contratado | contratado | contratado | contratado —
do
90% X peso | 90% X peso 100% do o
ercentual da | percentual da peso 0% peso 0% peso
Regra 0% peso 0% peso pere . 0% peso 0% peso percentu
atividade AA | atividade AA percentual | percentual
Contratual para | percentual da | percentual da percentual da | percentual al da
0 pagamento atividade atividade X orcamento | X orcamento atividade da atividade da da atividad
pag do hospital do hospital atividade | atividade .
(R$) (R$) AA
Valor
correspondente RS RS RS RS
20 servico no R$ 5.735,65 | R$ 1.439,63 | R$ 8.592,06 | R$2.856,40 | R$ 2.856,40 8.614.91 5.758.51 | 2.879.25 |2.879.25
periodo
Desconto 100.00
correspondente 100,00% 100,00% 10,00% 10,00% 100,00% 100,00% 0,00% 100,00% N /’
s aregra ’
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO

CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -
contratual
Valor do
2)‘*:::;:)‘:“ deng | R$5.735,65 | R$ 1.439,63 | R$85921 | R$285,64 | R$ 285640 | o 611‘191 R$ 0,00 2.81;3’25 2.817‘3’2 <
e ao trimestre
PROCEDIMENTOS - Consultas Médicas A% Valor a descontar no Periodo
Alergologia/Imunologia 0,00% R$ 4.296,03
Cardiologia Pediétrica 0,00% R$ 5.735,65
Girurgia Geral 29,17% R$ 5.735,65
Cirurgia Ginecoldgica 84,00% R$ 715,24
Cirurgia Pediatrica 81,33% R$ 715,24
Consultas Pré-Anestésicas 14,23% R$ 37.247,48
Dermatologia 0,00% R$ 2.856,40
Endocrinologia 0,00% R$ 4.296,03
Gastroenerologia 0,00% R$ 2.856,40
Genética 0,00% R$ 708,39
Gestacdo de Alto Risco 50,44% R$ 16.329,48
Ginecologia 5,42% R$ 11.471,31
Infectologia pediatrica 0,00% R$ 5.735,65
Infertilidade 0,00% R$ 1.439,63
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -

Neonatologia 83,89% R$ 859,21
Neurologia Clinica 70,00% R$ 285,64
Oftalmologia 0,00% R$ 2.856,40
Ortopedia pediatrica 15,56% R$ 8.614,91
Otorrinopediatria 94,17% R$ 0,00
Pneumologia 0,00% R$ 2.879,25
Urologia 35,00% R$ 2.879,25
TOTAL R$ 118.513,26
PROCEDIMENTOS - Consultas Nao Médicas
Procedimentos Bucomaxilofacial Consulta Fonoaudiologia Consulta Psicologica Nutricao
A % de cumprimento de meta global 53,33% 103,67% 83,33% 95,00%
Regra Contratual para a A % Resultante Menos qggﬂzgggg volume Acima do volume contratado Enifllr?l(z)ceoii,e?ti?odo Entre 850/2;11&2;/320 volume

Regra Contratual para o pagamento

70% X peso percentual da
atividade AA X or¢camento do

100% do peso percentual da

90% X peso percentual da
atividade AA X or¢camento do

100% do peso percentual da

hospital (R$) atividade AA hospital (R$) atividade AA
Valor correspondente ao servigo no periodo R$ 595,54 R$ 5.974,49 R$ 895,70 R$ 595,54
Desconto correspondentes a regra contratual 30,00% 0,00% 10,00% 0,00%
Valor do Desconto correspondente ao R$ 178,66 R$ 0,00 R$ 89,57 R$ 0,00

trimestre
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO

- 03/2018 -

PROCEDIMENTOS - Consultas Nao Médicas

Procedimento A% Valor a descontar no Periodo
Bucomaxilofacial 53,33% R$ 0,00
Consulta Fonoaudiologia 103,67% R$ 0,00
Consulta Psicoldgica 83.,33% R$ 0,00
Nutri¢do 95,00% R$ 0,00
Valor do Desconto correspondente ao Trimestre - R$ 0,00

Houve o cumprimento de pelo menos 50% em todas as especialidades, e camprimento de 97,04 % da meta, nao havendo,
portando, impacto financeiro para as Consultas de Especialidades Nao Médicas, no 4° trimestre de 2019.

REDE CEGONHA

03.01.01.004-8

Dia r(:zs(t)lzco em 02.05.02.015-1 Consulta de
& A 02.05.02.014-3 Ultrassonografia Profissional de 02.11.04.006-1
. Laboratério P 2 . 02.11.02.003-6 .
Procedimentos .. Ultrassonografia Obstétrica com Nivel Superior na . Tococardiografia
Clinico (exceto fs . ~ Eletrocardiograma
Obstétrica Doppler colorido e Atencao Ante-parto
ARSI ulsado Especializada -
02.05.02.015-1) P peetaizad
exceto médico
A % de cumprimento de meta 11,65% 21,11% 175,56% 587,78% 0,00% 0,00%
Pg(;dzgagogg/beg;(o Produgdo abaixo de Acima do volume Acima do volume Produgdo abaixo de | Producdo abaixo
Regra Contratual para a A % Resultante 770 49,99% do volume 49,99% do volume de 49,99% do
volume contratado contratado
contratado contratado volume contratado
contratado
Regra Contratual para o pagamento 0% peso 0% peso percentual | 0% peso percentual 100% do peso 0% peso percentual 0% peso
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO

- 03/2018 -

percentual da da atividade da atividade percentual da da atividade percentual da
atividade atividade AA atividade
Valor correspondente ao servi¢o no periodo R$ 686.431,44 R$ 26.436,47 R$ 5.272,01 R$ 5.272,01 R$ 5.272,01 R$ 35.375,97
Desconto correspondentes a regra contratual 100,00% 100,00% 0,00% 0,00% 100,00% 100,00%
DS SR Ce S R$686.431,44 | RS 26.436,47 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.272,01 R$ 35.375,97
REDE CEGONHA A% Valor a descontar no Periodo
02.02 Diagnostico em Laboratério Clinico (exceto o
02.05.02.014-3 ¢ 02.05.02.015-1) 11,65% R$ 686.431,44
02.05.02.014-3 Ultrassonografia Obstétrica 21,11% R$ 26.436,47
02.05..02.015-1 Ultrassonografia Obstétrica com Doppler 175.56% R$ 0,00
colorido e pulsado
03.01.01;004-8 angulta de Proﬁssm}na'l de Nivel Superior 587.78% R$ 0,00
na Atencdo Especializada - exceto médico
02.11.02.003-6 Eletrocardiograma 0,00% R$ 5.272,01
02.11.04.006-1 Tococardiografia Ante-parto 0,00% R$ 35.375,97
TOTAL R$ 753.515,90
Banco de Leite
01.01.04.004-0 | 02.02.01.077-5 | 02.02.01.078-3 | 02.02.08.009-9 | 02.02.08.024-2
01.01.04.003-2 Coleta | Pasteurizacio | Determinacio Acidez Cultura do Prova
Procedimentos Externa de Leite do Leite de Titulavel no | Leite Humano | Confirmatéria Consulta
Humano por Doadora | Humano (cada | Crematocrito | Leite Humano (Pos da Presenca de especializada
(em média 22 doadoras) | 5 Litros) (sao no Leite — Dornic (94 | Pasteurizacio) Micro-
36,40 litros/5 = | Humano (94 frasco) (91 frasco) organismos
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -

8) frasco) Coliformes
A % de cumprimento de meta 18,33% 69,58% 12,93% 13,33% 14,95% 0,00% 69,33%
Produgio Produgdo Produgéo Produgdo
Producdo abaixo de Menos que 70% abaixo de abaixo de abaixo de abaixo de Menos aue 70% do
Regra Contratual para a A % Resultante 49,99% do volume do volume 49,99% do 49,99% do 49,99% do 49,99% do q ’
volume contratado
contratado contratado volume volume volume volume
contratado contratado contratado contratado
70% X peso 70% X peso
0% peso percentual da percentual da 0% peso 0% peso 0% peso 0% peso percentual da
Regra Contratual para o pagamento o peso pe atividade AA X | percentual da | percentual da percentual da percentual da atividade AA X
atividade .. .. .. L.
orcamento do atividade atividade atividade atividade orcamento do
hospital (R$) hospital (R$)
;/earli‘(’)rdf)"”“p"“deme a0 Servico no R$ 10.589,50 R$2.828,79 | R$29.111,90 | R$33.527.27 | R$29.111,90 | R$ 172,19 R$ 17.649,17
Desconto correspondentes a regra 100,00% 30,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 30,00%
contratual
:;?Ill‘l’:sf:enesc"““’ COFSEICE A0 R$ 10.589,50 R$ 848,64 | R$29.111,90 | R$33.527.27 | R$29.111,90 | R$ 172,19 R$ 5.294,75
Banco de Leite A% Valor a descontar no Periodo
01.01.04.003-2 Coleta Externa de Leite Humano por Doadora (em média 22 doadoras) 18,33% R$ 10.589,50
01.01.04.004-0 Pasteurizagdo do Leite Humano (cada 5 Litros) (sdo 36,40 litros/5 = 8) 69,58% RS 848,64
02.02.01.077-5 Determinagao de Crematdcrito no Leite Humano (94 frasco) 12,93% R$29.111,90
02.02.01.078-3 Acidez Titulavel no Leite Humano — Dornic (94 frasco) 13,33% R$ 33.527,27
02.02.08.009-9 Cultura do Leite Humano (Pés Pasteurizagdo) (91 frasco) 14,95% R$29.111,90
02.02.08.024-2 Prova Confirmatéria da Presenga de Micro-organismos Coliformes 0,00% R$ 172,19
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -

Consulta especializada

69,33%

R$ 5.294,75

TOTAL

R$ 108.656,14

Diagnoéstico em Otorrinolaringoscopia / Fonoaudiologia

02.11.07.014-9 Emissao
Otoacustica (Teste da
Orelhinha)

Diagnéstico em Otorrinolaringoscopia /
Fonoaudiologia

02.11.07.027-0 Potencial
evocado auditivo para
triagem auditivo

02.11.07.005-0 Avaliacao
Auditiva Comportamental

02.11.07.008-4 Avaliacao
Auditiva Comportamental

A % de cumprimento de meta 103,00%

103,00%

103,00%

103,00%

Regra Contratual para a A % Resultante Acima do volume contratado

Acima do volume contratado

Acima do volume contratado

Acima do volume contratado

0,
Regra Contratual para o pagamento 100% do peso percentual da

100% do peso percentual da

100% do peso percentual da

100% do peso percentual da

atividade AA atividade AA atividade AA atividade AA
Valor correspondente ao servigo no periodo R$ 35.291,45 R$ 35.291,45 R$ 35.291,45 R$ 35.291,45
Desconto correspondentes a regra contratual 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Valor do Desconto correspondente ao trimestre RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Diagnostico em Otorrinolaringoscopia / Fonoaudiologia A% Valor a descontar no Periodo
02.11.07.014-9 Emissao Otoacustica (Teste da Orelhinha) 0,00% R$ 0,00
02.11.07.027-0 Potencial evocado auditivo para triagem auditivo A% R$ 0,00
02.11.07.005-0 Avaliacido Auditiva Comportamental 32,58% R$ 0,00
02.11.07.008-4 Avaliacdo Auditiva Comportamental 0,00% R$ 0,00
TOTAL R$ 0,00
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -

Houve 0 cumprimento de pelo menos 50% em todos os procedimentos e cumprimento de 3,00% acima do total da meta, nao havendo, portando, impacto financeiro para

os procedimentos de Diagnéstico em Otorrinolaringologia/Fonoaudiologia, no 4° trimestre de 2019.

ASSISTENCIA AMBULATORIAL TOTAL

HOSPITAL MATERNO INFANTIL SANTA CATARINA

Valor a descontar no

Periodo

PROCEDIMENTOS — Consultas Médicas

R$ 118.513,26

PROCEDIMENTOS - Consultas Nao Médicas

R$ 0,00

REDE CEGONHA

R$ 753.515,90

Banco de Leite

R$ 108.656,14

Diagnéstico em Otorrinolaringoscopia / Fonoaudiologia R$ 0,00
TOTAL R$ 980.685,30
SADT EXTERNO

PROCEDIMENTOS - Exames META MES outubro novembro dezembro Contratado Realizado A%
02.01 Coleta de Material - Biopsia (exceto 02.01.01.066-6 / o
02.01.01.056-9 7 02.01.01.058-5 / 02.01.01.060-7) 3 0 0 0 219 0 0,00%
02.01.01.056-9 Biopsia/exerese de Nodulo de Mama 30 0 0 0 90 0 0,00%
02.01.01.058-5 Puncao Aspirativa de Mama por Agulha Fina 10 0 0 0 30 0 0,00%
02.01.01.060-7 Puncdo de Mama por Agulha Grossa 10 0 0 0 30 0 0,00%
02.01.01.066-6 Biopsia de Colo Uterino 30 0 0 0 90 0 0,00%
02.02 Diagnéstico em Laboratério Clinico - Patologia Clinica 800 0 0 0 2.400 0 0,00%
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO

CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -
02.04 Diagnéstico por Radiologia - Exames de Raio-X (exceto o
02.04.03.018-8 e 02.04.03.003-0) 800 0 0 0 2:400 0 0,00%
02.04.03.018-8 Mamografia Bilateral para Rastreamento 122 0 0 0 366 0 0,00%
02.04.03.003-0 Mamografia 65 0 0 0 195 0 0,00%
02.05 Diagnéstico por Ultrassonografia (exceto 02.05.02.009-7) 100 0 0 0 300 0 0,00%
02.05.02.009-7 Ultrassonografia de Mamaria Bilateral 30 0 0 0 90 0 0,00%
02.11.04.004-5 Histeroscopia Diagndstica 10 0 0 0 30 0 0,00%
TOTAL 2.080 0 0 0 6.240 0 0,00 %
VALOR DO CONTRATO DE GESTAO outubro novembro dezembro 4° Trimestre de 2019
VALOR MES R$ 3.220.671,75 R$ 3.220.671,75 R$ 3.220.671,75 R$ 9.662.015,25
VALOR ASSISTENCIAL TRIMESTRE (90%) RS$ 8.695.813,73
VALOR QUALIDADE TRIMESTRE (9% a 10%) R$ 966.201,53
VALOR INVESTIMENTO TRIMESTRE (1%) -
DISTRIBUICAO % % R$ TRIMESTRAL

Atendimento as Urgéncias 10% R$ 869.581,37

Internacio 70% R$ 6.087.069,61

Ambulatorio 15% R$ 1.304.372,06

SADT 5% R$ 434.790,69
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -

100% R$ 8.695.813,73

Producao Abaixo de 49,99 %

ATENDIMENTO AMBULATORIAL Produc@o abaixo de 49,99% do volume contratado 0% peso percentual da atividade
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade AH
ATENDIMENTO AMBULATORIAL Entre 85% e 100% do volume contratado 100% do peso percentual da atividade AH
Entre 70% e 84,99% do volume contratado 90% X peso percentu:ﬁocl;i;ilv éli?ge AH X orgamento do
Menos que 70% do volume contratado 70% X peso Percemu‘ﬁoﬁ) i;ll\’zli?ge AH X orgamento do
PROCEDIMENTOS A% Peso Percentual Peso Percentual R$
02.01 Coleta de Material - Bidpsia (exceto 02.01.01.066-6 / 02.01.01.056-9 / 02.01.01.058-5 / 0,00% 3,51% R$ 15.261,15
02.01.01.060-7)
02.01.01.056-9 Biopsia/exerese de Nodulo de Mama 0,00% 1,44% R$ 6.260,99
02.01.01.058-5 Puncao Aspirativa de Mama por Agulha Fina 0,00% 0,48% R$ 2.087,00
02.01.01.060-7 Puncao de Mama por Agulha Grossa 0,00% 0,48% R$ 2.087,00
02.01.01.066-6 Biopsia de Colo Uterino 0,00% 1,44% R$ 6.260,99
02.02 Diagnéstico em Laboratério Clinico - Patologia Clinica 0,00% 38,46% R$ 167.220,50
02.04 Diagnéstico por Radiologia - Exames de Raio-X (exceto 02.04.03.018-8 e 02.04.03.003-0) 0,00% 38,46% R$ 167.220,50
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO

CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -
02.04.03.018-8 Mamografia Bilateral para Rastreamento 0,00% 5,87% R$ 25.522,21
02.04.03.003-0 Mamografia 0,00% 3,13% R$ 13.608,95
02.05 Diagnéstico por Ultrassonografia (exceto 02.05.02.009-7) 0,00% 4,81% R$20.913,43
02.05.02.009-7 Ultrassonografia de Mamaria Bilateral 0,00% 1,44% R$ 6.260,99
02.11.04.004-5 Histeroscopia Diagndstica 0,00% 0,48% R$ 2.087,00
TOTAL 100,00 % R$ 434.790,69
SADT EXTERNO
Upif0l! 02.04
Lty Diagnést
de 02.01.01 0202 | CCE
Material 658:5 *102.01.01. Diagnés Ra dli)olo 02.04.03. 02.05
- Biopsia | 02.01.01.0 Puncio 060-7 02.01.01 tico em i - 018-8 Diagnéstic | 02.05.02.00 | 02.11.04.
(exceto 56-9 As if'ati Puncio 0 6 6: 6 * | Laborat Efames Mamogr | 02.04.03. 0 por 9-7 004-5 Total
02.01.01. | Biopsia/ex vg de de Bionsia orio de Raio- afia 003-0 | Ultrassono | Ultrassono | Histeros dos
066-6 / | erese de Mama P Clinico Bilateral | Mamogr grafia grafia de copia | Descon
; Mama de Colo X A : 2
02.01.01. | Nodulo de or por Uterino - e para afia (exceto Mamaria | Diagnést tos
056-9 / Mama P Agulha Patologi Rastrea 02.05.02.00 | Bilateral ica
Agulha 02.04.03.
02.01.01. . Grossa a mento 9-7)
Fina A 018-8 e
058-5/ Clinica
02.04.03.
02.01.01. 003-0)
060-7)
A% de
e 0,00% | 0,00% | 000% | 000% | 000% | 0,00% | 000% | 000% | 000% | 000% 0.00% | 0.00% | po
meta 434.79
Regra Produgdo | Producdo | Producgido | Producao | Producdo | Produ¢a | Producao | Produgdo | Produg¢do | Producao Produgdo | Producdo | 0,69
Contratual | abaixo | abaixode | abaixo abaixo abaixo | o abaixo | abaixo | abaixode | abaixo abaixo de abaixo de | abaixo de
paraa A % de 49,99% do de de de de de 49,99% de 49,99% do | 49,99% do | 49,99%
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO

CONTRATO DE GESTAO
-03/2018 -
Resultante | 49,99% volume 49,99% | 49,99% | 49,99% | 49,99% | 49,99% do 49,99% volume volume do
do contratado do do do do do volume do contratado | contratado | volume
volume volume | volume | volume | volume | volume | contratad | volume contratad
contratad contratad | contratad | contratad | contrata | contratad o) contratad 4]
o) o) o) o) do 0 o)
0, 0 0, 0, 0, 0% peso | 0 0, 0
Regra 0% peso | 0% peso | 0% peso | 0% peso | 0% peso ercenty 0% peso | 0% peso | 0% peso 0% Deso 0% Deso 0% peso
Contratual | percentu | percentual | percentu | percentu | percentu p percentu | percentua | percentu °p °p percentua
al da percentual | percentual
para o al da da al da al da al da atividad al da l1da al da da atividade | da atividade lda
pagamento | atividade | atividade | atividade | atividade | atividade R atividade | atividade | atividade atividade
Valor
Cofrespond 15 5? | RS R$ R$ R$ 167R izo 167R gzo RS 13 12(?8 o| RS R$ R$
ente a0 P00 6.260,99 | 2.087,00 | 2.087,00 | 6.260,99 PO A% 12552221 | %7 | 2091343 | 6.260,99 | 2.087,00
servico no 5 50 50 5
periodo
Desconto
correspond 100.00
entes a 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% N /’ 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% 100,00% 100,00%
regra ?
contratual
Valor do
Desconto, | RS R$ R$ R$ R$ R$ L8 R$ R$ R$ R$ R$
correspon | 15.261,1 167.220, | 167.220, 13.608,9
6.260,99 | 2.087,00 | 2.087,00 | 6.260,99 25.522,21 20.913,43 6.260,99 | 2.087,00
dente ao 5 50 50 5
Trimestre
SADT EXTERNO
A% Valor a descontar no Periodo
HOSPITAL MATERNO INFANTIL SANTA CATARINA
02.01 Coleta de Material - Bidpsia (exceto 02.01.01.066-6 / 02.01.01.056-9 / 02.01.01.058-5 / 02.01.01.060-7) 0,00% R$ 15.261,15
02.01.01.056-9 Biopsia/exerese de Nodulo de Mama 0,00% R$ 6.260,99
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO

CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -

02.01.01.058-5 Puncdo Aspirativa de Mama por Agulha Fina 0,00% R$ 2.087,00
02.01.01.060-7 Puncao de Mama por Agulha Grossa 0,00% R$ 2.087,00
02.01.01.066-6 Biopsia de Colo Uterino 0,00% R$ 6.260,99
02.02 Diagnéstico em Laboratério Clinico - Patologia Clinica 0,00% R$ 167.220,50
02.04 Diagnéstico por Radiologia - Exames de Raio-X (exceto 02.04.03.018-8 e 02.04.03.003-0) 0,00% R$ 167.220,50
02.04.03.018-8 Mamografia Bilateral para Rastreamento 0,00% R$ 25.522,21
02.04.03.003-0 Mamografia 0,00% R$ 13.608,95
02.05 Diagnéstico por Ultrassonografia (exceto 02.05.02.009-7) 0,00% R$20.913,43
02.05.02.009-7 Ultrassonografia de Mamaria Bilateral 0,00% R$ 6.260,99
02.11.04.004-5 Histeroscopia Diagndstica 0,00% R$ 2.087,00

TOTAL - R$ 434.790,69
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO

- 03/2018 -

RESUMO DO DESCONTO AO FINAL DO PERIODO

Procedimentos 4° Trimestre de 2019
ATENDIMENTOS AS URGENCIA E EMERGENCIAS R$ 4.252,25
ASSISTENCIA HOSPITALAR R$ 2.782.610,28
ASSISTENCIA AMBULATORIAL R$ 980.685,30
RESUMO DO DESCONTO AO FINAL DA COMPETENCIA DE 2019 R$ 434.790,69
TOTAL R$ 4.202.338,53
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -

ANEXO II - MEMORIA DE
CALCULO -

- INDICADORES DE QUALIDADE -
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -

MEMORIA DE CALCULO

HOSPITAL MATERNO INFANTIL SANTA CATARINA

R OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO | 4° TRIMESTRE 2019
VALORES REPASSADOS MES
R$ 3.220.671,75 R$ 3.220.671,75 R$ 3.220.671,75 R$9.662.015,25
VALOR ASSISTENCIAL TRIMESTRE (90%) R$ 2.898.604,58 R$ 2.898.604,58 R$ 2.898.604,58 R$ 8.695.813,73
VALOR QUALIDADE TRIMESTRE (9% a 10%) R$ 322.067,18 R$ 322.067,18 R$ 289.860,46 R$ 933.994,81
VALOR INVESTIMENTO TRIMESTRE (1%) nao houve retencio ndo houve retencao R$ 32.206,72 R$ 32.206,72
DISTRIBUICAO % % OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO ) TRIZI:;II%STRE
Autorizagdo de Internagio Hospitalar 25% R$ 80.516,79 R$ 80.516,79 R$ 72.465,11 R$ 233.498,70
Atencgdo ao Usuario 25% R$ 80.516,79 R$ 80.516,79 R$ 72.465,11 R$ 233.498,70
Controle de Infec¢do Hospitalar 25% R$ 80.516,79 R$ 80.516,79 R$ 72.465,11 R$ 233.498,70
Mortalidade operatdria 25% R$ 80.516,79 R$ 80.516,79 R$ 72.465,11 R$ 233.498,70
100% R$ 322.067,18 R$ 322.067,18 R$ 289.860,46 R$ 933.994,81
1. AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR (AIH)
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO

CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -

Indicador Meta Mensal OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO #REF!
N° de AIH's Apresentadas (gepro) 424 445 423 1.292
N° de Saidas Hospitalares 100% 462 483 486 1.431
A% 91,77 % 92,13% 87,04 % 90,29 %
INDICADOR DE QUALIDADE QUALIDADE DO INDICADOR VALOR A PAGAR
~ . 100% do valor da parte varidvel deste
0 -
IQ I - Apresentacdo de Autorizacdo de Internagdo 100% de apresentacdo deste indicador - A indicador
1 0
Hospitalar (AAIH) Menos que 100% de apresentagdo deste indicador - B Desconto.c,ie 100% d.o V.alor da parte
varidvel deste indicador

1. AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR (AIH)

A % de cumprimento de meta

90,29%

Regra Contratual para a A % Resultante

Menos que 100% de
apresentacao deste
indicador - B

Regra Contratual para o pagamento

Desconto de 100% do
valor da parte varidvel
deste indicador

Valor correspondente ao servi¢o no periodo

R$ 233.498,70

Desconto correspondentes a regra contratual

100,00%

Valor do Desconto correspondente ao
Trimestre

R$ 233.498,70
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO

CONTRATO DE GESTAO

- 03/2018 -

2. ATENCAO AO USUARIO
x N° total de Pacientes N° de Entrevistas o
PESQUISA DE SATISFACAO Meta Mensal Atendidos Realizadas A%
Pacientes internados 1.431 131 9,15%
Acompanhantes de pacientes internados 10% dos atendimentos 1.431 218 15,23%
Pacientes em atendimento no ambulatério 7.224 112 1,55%

Y N° de Manifestacdes
PERCENTUAIIJ’S]:E&%;T)ISSFACAO ROS Meta Mensal N° total de Manifestacoes ""satisfeito+Muito A%
Satisfeito''
Pacientes e acompanhantes de pacientes internados Pelo menos 90% de 9.591 8.187 85,36%
Pacientes em atendimento no ambulatério satisfacao 2.494 2.257 90,50%

Unidades para aplicaciao da Pesquisa de Satisfacido do Usuario

SETOR

N° de PSU/més

Pacientes internados

10% do total de atendimento

Acompanhantes de pacientes internados

10% do total de atendimento

Pacientes em atendimento no ambulatério

10% do total de atendimento
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO

CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -

IQ1I Pesquisa de Satisfacao do Usuario
A Pelo menos 10% do total de atendimento
B Menos 10% do total de atendimento
IQII PSU = Pesquisa de Satisfacao do Usuario
A Entre 100% a 90% das PSU sio satisfatorias
B Entre 89,9 a 85% das PSU sao satisfatorias
C Abaixo de 85% das PSU sdo satisfatérias
INDICADOR DE QUALIDADE QUALIDADE DO INDICADOR VALOR A PAGAR
Pelo menos 10% do total de atendimento - A 100% X 50% do \{alo.r da parte varidvel deste
1Q I - PSU indicador

Menos 10% do total de atendimento - B

Desconto de 50% do valor da parte varidvel
deste indicador

Pesquisa de Satisfacdo do Usudrio

Entre 100% a 90% das PSU sdo satisfatorias — A

100% X 50% do valor da parte variavel deste

indicador
0, 0, 14
Entre 89,9 a 85% das PSU sdo satisfatorias — B 70% X 50% do valor da parte varidvel deste
indicador
0, 0, 14
Abaixo de 85% das PSU sdo satisfatorias - C 30% X 50% do valor da parte varidvel deste
indicador

DISTRIBUICAO % - Atencéo ao Usuario

% 4° TRIMESTRE 2019
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO

CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -

% de Aplicacdo das Pesquisas de Satisfacdo 50% R$ 116.749,35
% de Indice de Satisfacio 50% R$ 116.749,35
100% R$ 233.498,70

% de Aplicacao das

Atenciao ao Usuario Pesquisas de % de Indice de Satisfacao
Satisfacio
A % de cumprimento de meta 4,57% 86,42%

Menos 10% do total

Regra Contratual para a A % Resultante .
& uatp ? u de atendimento - B

Entre 89,9 a 85% das PSU sao
satisfatorias — B

Desconto de 50% do
valor da parte varidvel
deste indicador

Regra Contratual para o pagamento

70% X 50% do valor da parte
variavel deste indicador

Valor correspondente ao servi¢o no periodo R$ 116.749,35 R$ 116.749,35
Desconto correspondentes a regra contratual 50,00% 30,00%
Valor do Desconto correspondente ao R$ 58.374,68 R$ 35.024,81

Trimestre

2. ATENCAO AO USUARIO

Valor a descontar no Periodo

% de Aplicagdo das Pesquisas de Satisfacdo R$ 58.374,68
% de Indice de Satisfacio R$ 35.024,81
Valor do Desconto correspondente ao Trimestre R$ 93.399,48
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -

3. CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR UTI PEDIATRICA

GRUPO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO 4 TRIMESTRE 2L

MEDIA

Densidade de Infeccao Hospitalar na UTI Neonatal 0,00 0,00 4,20 1,40

Densidade de Infeccdo Hospitalar na UTI Pediatrica 12,80 40,00 18,10 23,63

Densidade de Incidéncia de Infeccao Hospitalar em Corrente Sanguinea

associada a Cateter Venoso Central e Umbilical na UTI Neonatal* 0,00 0,00 0,00 0,00

Densidade de Incidéncia de Infeccao Hospitalar em Corrente Sanguinea

associada a Cateter Venoso Central na UTI Pediatrica 36,00 23,20 19,60 26,27

Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical na UTI 38.92% 32.36% 13.92% 28.40%

Neonatal*

Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central na UTI Pediatrica 84,70% 57,30% 46,30% 62,77%

*Média das estratificacdes de peso

INDICADOR DE QUALIDADE QUALIDADE DO INDICADOR VALOR A PAGAR

IQ IIl - CONTROLE DE INFECCAO
HOSPITALAR

medidas implementadas - A

Envio de relatério elaborado pela Comissdo de Controle de Infec¢ao Hospitalar
para as UTI’s Pediatrica e Neonatal com as taxas, a andlise dos resultados e

100% do valor da parte varidvel deste indicador

Nao envio de Relatério no prazo estabelecido / Envio de Relatério com
auséncia das informagGes necessarias - B

Desconto de 100% do valor da parte variavel

deste indicador

3. CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR UTI PEDIATRICA

Percentual de Cumprimento de meta

100%

Regra Contratual prevista para o percentual de
cumprimento de meta

Envio de relatério elaborado pela Comissao de Controle
de Infeccdo Hospitalar para as UTI’s Pediétrica e
Neonatal com as taxas, a analise dos resultados e
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO

CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -

medidas implementadas - A

Regra Contratual prevista para o pagamento

100% do valor da parte varidvel deste indicador

Valor correspondente ao Indicador R$ 233.498,70
Percentual de desconto correspondente a regra 0.00%
contratual

Valor do Desconto correspondente ao R$ 0,00

Trimestre

Envio de relatério elaborado pela Comissido de Controle de Infeccao Hospitalar - META CUMPRIDA

4. MORTALIDADE OPERATORIA

Classificacio ASA OUTUBRO NOVEMBRO pEZEMBRO |4 TRIVIESTRE 2019
Avaliacdo Anestésica ASA 1 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Avaliacdo Anestésica ASA 2 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Avaliacdo Anestésica ASA 3 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Avaliacdo Anestésica ASA 4 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Avaliacdo Anestésica ASA 5 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Avaliacdo Anestésica ASA 6 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

IMO - Indicadores de Mortalidade Operatdria

Taxa de Mortalidade Operatéria dentro dos pardmetros e recomendagdes aceitos pela Agéncia Nacional de Satude

(Novembro/2012).

ASAT=0a0,1%

Péagina 120 de 125

2

01 PAag. 120 de 125 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES

G 00017169/2022 e o coédigo 85UI45RP.



COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO

CONTRATO DE GESTAO

- 03/2018 -

ASAII=03a54%

ASATII=1,8a17,8%

ASATV =7.82a65,4%

ASAV =94 2a100%

B Taxa de Mortalidade Operatéria fora da variacdo aceita pela Agéncia Nacional de Satiide (Novembro/2012).

4. MORTALIDADE OPERATORIA

Percentual de Cumprimento de meta

100%

Regra Contratual prevista para o percentual de
cumprimento de meta

100%

Taxa de Mortalidade Operatéria dentro dos parametros

Regra Contratual prevista para o pagamento e recomendacdes aceitos pela Agéncia Nacional de

Saide (Novembro/2012).

Valor correspondente ao Indicador R$ 233.498,70

Percentual de desconto correspondente a regra o
0,00%

cobntratual

Va.lor do Desconto correspondente ao R$ 0,00

Trimestre

Taxa de Mortalidade Operatoéria conforme a variacio aceita pela Agéncia Nacional de Saide
(Novembro/2012) - META CUMPRIDA

INDICADORES DE QUALIDADE

HOSPITAL MATERNO INFANTIL SANTA CATARINA

Valor a descontar no Periodo

Autorizacdo de Internacdo Hospitalar

R$ 233.498,70
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -

Atencdo ao Usuério R$ 93.399,48
Controle de Infeccao Hospitalar R$ 0,00
Mortalidade operatdria R$ 0,00
TOTAL R$ 326.898,18
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ANEXO III - MEMORIA DE CALCULO

- RESUMO AFERICAO FINANCEIRO
ASSISTENCIAL + QUALIDADE -
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -

MEMORIA DE CALCULO

HOSPITAL MATERNO INFANTIL SANTA CATARINA

RESUMO DO DESCONTO AO FINAL DO PERIODO - 4° TRIMESTRE DE 2019

Indicadores

4° Trimestre de 2019

Indicadores Assistenciais

R$ 4.202.338,53

Indicadores de Qualidade

R$ 326.898,18

TOTAL

R$ 4.529.236,71
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sgpe Assinaturas do documento

Cadigo para verificacado: 85UI45RP

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

GILBERTO ANTONIO SCUSSIATO (CPF: 710.XXX.629-XX) em 03/02/2022 as 17:24:47
Emitido por: "SGP-e", emitido em 14/06/2021 - 18:07:33 e valido até 14/06/2121 - 18:07:33.
(Assinatura do sistema)

ALINE CIPRIANI DE SOUZA (CPF: 015.XXX.369-XX) em 04/02/2022 as 15:06:23
Emitido por: "SGP-e", emitido em 13/07/2018 - 13:14:45 e vélido até 13/07/2118 - 13:14:45.
(Assinatura do sistema)

JOSE PAULO FERRAREZI (CPF: 653.XXX.179-XX) em 07/02/2022 as 16:33:58
Emitido por: "SGP-e", emitido em 04/02/2022 - 16:15:29 e vélido até 04/02/2122 - 16:15:29.
(Assinatura do sistema)

CESAR AUGUSTO DE MAGALHAES (CPF: 476.XXX.830-XX) em 09/02/2022 as 17:29:36
Emitido por: "AC SAFEWEB RFB v5", emitido em 06/10/2021 - 17:00:26 e valido até 06/10/2024 - 17:00:26.
(Assinatura ICP-Brasil)

FLAMARION DA SILVA LUCAS (CPF: 658.XXX.760-XX) em 09/02/2022 as 20:27:41
Emitido por: "SGP-e", emitido em 18/02/2019 - 15:27:43 e vélido até 18/02/2119 - 14:27:43.
(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta coOpia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/UOVTXzcwNTIfMDAWMTcXNjIfMTczNjZfMjAyMI84ANVVINDVSUA== ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00017169/2022 € 0 cOdigo 85UI45RP
ou aponte a camera para o0 QR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.




