GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA DEESTADO DO PLANEIAMENTO

10° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N° 001/2008, QUE FIRMAM A
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE,
SECRETARIA DE ESTADO DO PLANEJAMENTO
E A ORGANIZACAO SOCIAL HOSPITAL NOSSA
SENHORA DAS GRACAS

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Santa Catarina, pela sua Secretaria de Estado da
Sande/Fundo Estadual de Santde, doravante denominada ORGAO SUPERVISOR, neste aio
representada por seu titular, o Secretario de Estado da Satide, Dalmo Claro de Oliveira, e a
Organizagio Social Hospital Nossa Senhora das Gragas, doravante denominada EXECUTORA,
neste ato representada por sua Diretora Geral, Ir. Lourdes Margarida Thomé, com a
interveniéncia da  Secretaria  de Estado do Plancjamento, doravante denominada
[NTERVENIENTE, neste ato representada por seu titular, o Secretdrio de Estado do
Planejamento, Filipe Freitas Mello, tendo em vista as atividades descritas na Portaria Conjunta
SES/SPG n° 613/07, publicada no Didrio Oficial n° 18.273, de 21 de dezembro de 2007, com
fundamento na Lei Estadual n® 12.929, de 04 de fevereiro de 2004 e alteragbes posteriores, € no
Decreto Estadual n® 4.272, de 28 de abril de 2006, ¢ demais disposigdes legais aplicaveis,
RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°
001/2008, referente ao gerenciamento € a execugdio de atividades e servigos de saiide a serem
desenvolvidos no Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria, situado na Rua Ararangua,

Bairro América, Joinville/SC, mediante as seguintes Clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

QO presente Termo Aditivo tem por objeto restabelecer 03 Anexos I - Projeto de
Trabalho e III — Sistematica de Avaliacio e Indicadores de Qualidade, do 6° Termo Aditivo, para 0
exercicio de 2012, bem como retificar ¢ complementar o Anexo II — Cronograma de Desembolso
Financeiro, do 9° Termo Aditivo, referente ao cronograma do sistema de pagamento para o segundo

semestre do exercicio de 2012.
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CLAUSULA SEGUNDA
DO ORCAMENTO

Os recursos or¢amentarios alocados correrdo por conta do Programa 400 — Gestdo do
SUS; Ag¢fio: 11441 — Subvengio Financeira as Organizagdes Sociais; Fonte: 0100; Elemento de
Despesa: 33.50.41.00; Unidade Orcamentiria: 48091 — Fundo Estadual de Saide, relativo ao

exercicio de 2012.

CLAUSULA TERCEIRA

De acordo com a Clausula Sétima — Do Prazo de Vigéncia, renova-se o Contrato de
Gestio n® 001/2008 por igual periodo, ou seja, de 4 (quatro) anos, 4 (quatro) meses ¢ 23 (vinte e
trés) dias, a contar de 1° de janeiro de 2013 até 23 de maio 2017.

CLAUSULA QUARTA

Fica revogada a Subcléusula Primeira, da Clausula Oitava, do Contrato de Gestio n°
01/2008.

CLAUSULA QUINTA

Ficam alteradas as Subclausulas Sétima e Oitava, da Clausula Oitava, do Contrato de
Gestio n® 01/2008, a saber:

Subclausula Sétima — Para consecugio do objeto deste contrato de gestdo, a Executora fard
jus ao reembolso dos custos sofridos, cabendo a esta apresentd-los na prestagio de contas, na forma

estabelecida deste contrato de gestéo.

Subcléusula Oitava — Em caso de rescisdo unilateral por parte do Orgdo Supervisor ou do
término do prazo de vigéncia ou nas hipéteses da Cléusula Décima Quarta, incisos IV e V, do
contrato de gestdio, que ndio decorra ma gestdo, culpa ou dolo da Executora, 0 Estado de Santa
Catarina arcard com os custos relativos a dispensa dos funcionérios contratados a4 execugfo do

contrato de gestdo, independentemente da indenizagfio que 2 Executora fara jus.
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CLAUSULA SEXTA

Fica acrescida a Subcliusula Décima Segunda, na Cldusula Oitava, do Contrato de

Gestdo n° 01/2008, conforme disposigdo abaixo:

Subclausula décima segunda — Em sendo apurado saldo financeiro remanescente do
Contrato de Gestio n® 01/2008 superior a 1 (uma) parcela mensal vigente, o Orgdo Supervisor
podera reter, a seu critério, valores de recursos financeiros, visando ajustar o saldo financeiro do

referido Conirato.
CLAUSULA SETIMA

Ficam suspensos 0s pagamentos mensais referentes aos meses de janeiro ¢ fevereiro, do
exercicio de 2012, conforme previsto no 9° Termo Aditivo, de acordo com deliberagZo registrada na
ata da 5° Reuniio da Comissdo de Avaliaglio e Fiscalizagdo — CAF do Contrato de Gestio n’
01/2008, de 13/03/2012.

CLAUSULA OITAVA

As partes acordam em repactuar as metas do plano de trabalho e respectivo custeio

financeiro, a ser realizada durante o més de outubro de 2012.
CLAUSULA NONA

Os materiais ¢ medicamentos especiais ndo referenciados pela Tabela SUS, a serem
dispensados aos pacientes, por determinagdo judicial, obedecerdo ao fluxo estabelecido pelo Orgéo
Supervisor, e esta efetuard o reembolso de valores que importem na necessidade de recomposicio

do custeio estimado para o desembolso financeiro, mediante Termo Aditivo.
CLAUSULA DEZ

DA RATIFICACAO
Ficam mantidas e inalteradas todas as demais cldusulas e condigdes do Contrato de

Gestiio ora aditado e respectivos Termos Aditivos.
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CLAUSULA ONZE

DO FORO
Fica eleito o foro da Comarca de Floriandpolis, Estado de Santa Catarina, para dirimir

questdes sobre a execugdo do presente convénio e seus aditivos que néo puderem ser resolvidas de

comum acordo pelos participes.
E, por estarem assim, justos e acordados, firmam os participes o presente Termo

Aditivo ao Contrato de Gestio n° 001/2008 em 04 (quatro) vias de igual teor e forma e para os

mesmos fins de direito, na presenga das testemunhas abaixo.

Florianépolis, 20 de julho de 2012.

T |
Filipe Freitas Mello -
Secretario de Estado do Planejamento

fﬁ %WJ b 0. fteeetp |

Ir. Lourdes Margarida le(mé
Diretora Geral
Organizagio Social Hospital Nossa Senhora das Gragas

Testemunhas: @
e ./ MW@

Nome: Nogadela Mari Galvan Cuchi
Diretora Executiva

CPE: CPFPF: 550.725.189-49
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10° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 001/2008

ANEXO 1

PROJETO DE TRABALHO

CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A EXECUTORA atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usudrios do SUS -
Sistema Unico de Saude oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia ¢ sua
capacidade operacional, os servigos de salide referentes a unidade hospitalar.

O Servigo de Admissio da EXECUTORA solicitard aos pacientes ou a seus representantes
legais, a documentagfo de identificagio do paciente € a documentag&o de encaminhamento, se for o
caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Sadde.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéneia, sem que tenha ocorrido apresentagio
da documentagiio necessdria, a mesma devera ser entregue pelos familiares ¢/ou responsaveis pelo
paciente, num prazo mdximo de 48 (quarenta e oito) horas.

O acesso aos exames de apoio diagndstico e terapéutico realizar-se-4 de acordo com o fluxo
estabelecido pela Secretaria Estadual de Satde.

Em caso de hospitalizagio, a EXECUTORA fica obrigada a internar paciente, no limite dos
leitos contratados, obrigando-se, na hipotese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os
pacientes aos servigos de saude do SUS.

O acompanhamento e a comprovagio das atividades realizadas pela EXECUTORA serdo
efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de InformagGes Hospitalares, no SIA -
Sistema de Informagdes Ambulatoriais, bem como através dos formularios € instrumentos para
registro de dados de produgdo definidos pelo ORGAO SUPERVISOR.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia & saide prestada em regime de hospitalizagéo compreendera o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou
completar o diagnéstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

1.1.  No processo de hospitalizagdo, estdo incluidos:
s Tratamento das possiveis complicagdes que possam OCOITer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de {ratamento, quanto na fase de recuperagio;
e Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internagio do paciente e que podem ser necessérios adicionalmente, devido as condigbes especiais
do paciente e/ou outras causas;
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e Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagdo, de acordo
com a padronizagdo da Secretaria de Estado da Sande;

e Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessarios durante 0 processo de internagéo;
Alimentacdio, incluidas nutrigdo enteral e parenteral;

Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar;
Utilizagdo de Centro Cirtirgico e procedimentos de Anestesia;
O material descartivel necessario para os cuidados de enfermagem ¢ fratamentos;

e Didrias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario devido
as condigBes especiais do paciente (as normas que ddo direito 4 presenga de acompanhante estdo
previstas na legislagio que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Satde);

e Diérias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;

s Sangue e hemoderivados;

o Fornecimento de roupas hospitalares;

e Procedimentos especiais e/ou de alto custo, como por exemplo: hemodiélise, fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem necessdrios ao adequado
atendimento e tratamento do paciente.

2. ATENDIMENTO DE URGENCIAS/EMERGENCIAS HOSPITALARES

2.1. Serfio considerados atendimentos de urgéncia/emergéncia aqueles ndo programados que
sejam absorvidos pelo hospital a pessoas que procurem tal atendimento, sejam de forma esponténea
ou encaminhada de forma referenciada;

2.1.1. O hospital deverd dispor de atendimento de urgéncia/emergéncia, atendendo a
demanda espontinea da populagdo € aos casos que lhe forem encaminhados, durante 24 horas por
dia, todos os dias do ano;

2.2. Para efeito de producfio realizada deverfio ser informados todos os atendimentos
realizados no setor, independente de gerar ou ndo uma hospitalizagfo;

2.3. Se, em conseqiiéncia do atendimento, o paciente é colocado em regime de "observagéo"
(leitos de observagdo), por um petiodo menor que 24 horas e ndo ocorre a interna¢lo ao final deste
periodo, somente serd registrado o atendimento da urgéncia/emergéneia propriamente dita, ndo
gerando nenhum registro de hospitalizagio.

3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

. Primeira consulta / Primeira consulta de egresso

. Consulta suplementar A
. Reconsulta '

]

Cirurgias e procedimentos
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3.1. Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela
rede/UBS-Unidades Bésicas de Saide, ao Hospital, para atendimento a uma determinada
especialidade;

3.2. Entende-se por consulta suplementar, a primeira consulta realizada por outro
profissional em outra especialidade, com solicitagfo gerada pela prépria Institui¢io;

3.3. Entende-se por reconsulta, fodas as consultas de retorno para seguimento ambulatorial,
em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas & rede basica de
satde quanto as subseqiientes das consultas suplementares;

3.4. Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragdo, tais
como sessdes de Fisioterapia, Psicologia Hospitalar, etc., a partir do 2° atendimento, devem ser
registrados como reconsulta;

3.5. Serd considerada intervengdio cirirgica ambulatorial os atos cirlrgicos realizados nas
salas de pequenas cirurgias do hospital, que nf3io requeiram hospitalizacdo nem a presenca
obrigatéria do profissional médico anestesista, sendo que estfo incluidos todos os procedimentos
que sejam necessdrios para realizar dentro do periodo de 15 dias subseqiientes & intervencdo
ciriirgica propriamente dita.

4. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste termo aditivo, de comum acordo entre o ORGAOQ
SUPERVISOR, for analisada a necessidade de outros tipos de atividades, diferentes daquelas aqui
relacionadas, seja pela introdugiio de novas especialidades médicas, seja pela realizagiio de
programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introdugio de novas categorias de
exames, estas atividades poderfo ser realizadas, sendo quantificadas separadamente do atendimento
rotineiro da unidade, sendo que sua or¢amentagfio econdmico-financeira serd discriminada ¢
homologada através de Termo Aditivo ao presente contrato,

ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES EXECUTORAS
1. INTERNACAO (dmbito hospitalar)
1.1. Internagdo (Enfermarias e/ou Pronto-Socorro)
O hospital devera realizar 573 (quinhentas ¢ setenta e trés) saidas/més de acordo com ©
nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saide, distribuidos nas
seguintes 4reas: Clinica Médica (média complexidade), Cirurgia Geral (média complexidade),

Cirurgia Obstetricia (média complexidade), Cirurgias em Ortopedia (alta complexidade),
Neurocirurgia (alta complexidade), Cirurgia Oncolégica (alta complexidade) ¢ Cirurgia Cardiaca

(alta complexidade). )
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2. ATENDIMENTO AMBULATORIAL (servicos ambulateriais hospitalares ou
exclusivamente ambulatoriais)

O atendimento ambulatorial serd de 5.000 (cinco mil) consultas/més, nas seguintes
especialidades: Cirurgia Pedidtrica (geral), Otorrinolaringologia, Ortopedia, Cardiologia,
Alergologia/Imunologia, Dermatologia, Endocrinologia, Gastrologia/Gastroenterologia,
Hematologia, Nefrologia, Neurologia, Neurocirurgia, Oncologia, Reumatologia, Pneumologia,
Cirurgia Plastica, Ginecoobstetricia (alto risco)/obstetricia, Ginecologia Hebiatrica, Hebiatria,
Oftalmologia, Bucomaxilo, além dos Pacientes Faltantes.

3. ATENDIMENTO A URGENCIA/EMERGENCIA (mbito hospitalar)

Atendimento de Urgéncia/Emergéncia nfio referenciado (Porta Aberta) serd de 7.000 (sete
mil) atendimentos/més.

CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS AO ORGAO SUPERVISOR

A EXECUTORA encaminhard ao ORGAO SUPERVISOR toda e qualquer informagéo
solicitada, na formatac#o e periodicidade por esta determinada.
As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
Relatorios contabeis e financeiros;
Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
Relatdrio de Custos;
Censo de origem dos pacientes atendidos;
Pesquisa de satisfagiio de pacientes € acompanhantes;
Outras, a serem definidas.

‘\\.;ﬁ
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10° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 001/2008

ANEXO II

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO

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

1. A atividade assistencial da EXECUTORA subdivide-se em 3 (trés) modalidades, conforme
especificagdo ¢ quantidades relacionadas no ANEXO I - Projeto de Trabalho, parte integrante deste
Termo Aditivo, nas modalidades abaixo:

. Internacdo (Enfermaria ¢ Pronto-Socorro) — 70%
. Atendimento Ambulatorial — 20%
. Atendimento a Urgéncias/Emergéncias — 10%

1.1. As modalidades de atividades assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do
atendimento a ser oferecido aos usudrios da unidade sob gestio da EXECUTORA.

2, Além das atividades de rotina, a unidade poderé realizar outras atividades, submetidas & prévia
anilise e autorizagio do ORGAO SUPERVISOR, conforme especificado no item 04 do ANEXO I -
Projeto de Trabalho.

3. O montante do orcamento econdmico-financeiro para o segundo semestre do exercicio de 2012,
fica estimado em R$ 27.300.000,00 (vinte e sete milhes e trezentos mil reais) ¢ os pagamentos dar-
se-30 da seguinte forma:

3.1. 90% (noventa por cento) do valor serdio repassados em 6 (seis) parcelas mensais fixas,
no valor total de R$ 24.570.000,00 (vinte e quatro milhSes e quinhentos ¢ setenta mil reais),

3.2. 10% (dez por cento) do valor serfio repassados mensalmente, juntamente com as
parcelas fixas, com valor total estimativo de R$ 2.730.000,00 (dois milhdes e setecentos ¢ trinta mil
reais), vinculado a avaliagio dos indicadores de qualidade e conforme sua valoragio, de acordo com
o estabelecido no Anexo 11l — Sistematica de Avaliagfio e Indicadores de Quatidade, parte integrante
deste Aditivo;

3.3. A avaliagio da parte variavel do contrato de gestfio serd realizada trimestralmente,
podendo gerar um ajuste financeiro a menor nos meses subseqiientes, dependendo do percentual de

alcance dos indicadores;
X“ % 9 é?
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3.4. A avaliagio da parte fixa do contrato de gestdo, vinculada ao cumprimento das metas de
producfio serd realizada semestralmente, com aplicagdio da penalidade por nio cumprimento de
metas de acordo com este Anexo.

3.5 O pagamento seguird o seguinte cronograma:

4. A parte fixa compde-se da seguinte forma:

Julho/2012 Agosto/2012 Setembro/2012 Qutubro/2012
Variavel | 10% | RS 455.000,00 | R$455.000,00 | R$455.000,00 | R$ 455.000,00
Fixo | 90% | R$4.095.000,00 | R$4.095.000,00 | RS 4.095.000,00 | R$ 4.095.000,00
Total | 100% | R$ 4.550.000,00 | R$ 4.550.000,00 | R$ 4.550.000,00 | RS 4.550.000,00
Novembro/2012 | Dezembro/2012
Varidvel | 10% | R$455.000,00 | RS$455.000,00
Fixo | 90% | R$4.095.000,00 | RS 4.095.000,00
Total | 100% | R$ 4.550.000,00 | RS 4.550.000,00

o 70% (setenta por cento) do valor correspondem ao custeio das despesas com o atendimento

hospitalar (internacfio);

e 20% (vinte por cento) do valor correspondem ao custeio das despesas com o atendimento
ambulatorial;

o 10% (dez por cento) do valor correspondem ao custeio das despesas com o atendimento de
urgéncias e emergéncias;

5. Visando o acompanhamento ¢ avaliagio do Contrato de Gestdo e o cumprimento das atividades
estabelecidas no ANEXO I — Projcto de Trabalho, a EXECUTORA devera encaminhar
mensalmente, até o dia 6 (seis), a documentagfio informativa das atividades assistenciais realizadas.

5.1. As informagdes acima mencionadas serfio encaminhadas através dos registros nas AIH's
- Autorizagio de Internagio Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informagdes
Ambulatoriais ao Orgﬁo Supervisor, em trés dias Uteis, a contar do recebimento dos relatorios
oficiais da SMS de Joinville.
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5.2. As informacBes mensais relativas a producfio assistencial, indicadores de qualidade,
movimentagio de recursos econdmico-financeiros e outros dados referentes ao acompanhamento do
contrato, serdo encaminhadas, além de maneira impressa, de acordo com normas, critérios de
seguranga ¢ prazos por ela estabelecidos.

6. 0 ORGAO SUPERVISOR procederé  anélise dos dados enviados pela EXECUTORA para que
sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Clausula Oitava do
Contrato de Gestio.

7. A cada 03 (trés) meses, 0 ORGAO SUPERVISOR procederé & consolidagdo e analise conclusiva
dos dados do trimestre findo, para avaliagio ¢ pontuagdo dos indicadores de qualidade que
condicionam o valor do pagamento de valor varidvel citado no item 03 (trés) deste documento (sub-
item 3.2);

8. Nos meses de Julho e Dezembro, 0 ORGAO SUPERVISOR proceder 3 apélise das quantidades
de atividades assistenciais realizadas pela EXECUTORA, verificando ¢ avaliando os desvios (para
mais ou para menos) ocorridos em relagfio as quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestdo.

9. Da analise referida no item anterior, poderd resultar uma re-pactuacdo das quantidades de
atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro,
efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas respectivas
reunides para ajuste semestral e anual do Contrato de Gestdo, embasado nas tabelas de valoragéo
dos desvios nas quantidades de atividade assistencial (Anexo II-A).

10. A analise referida no item 08 (oito) deste documento nfio anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestio em relagio as clausulas que quantificam as
atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela EXECUTORA e seu correspondente reflexo
econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condi¢Bes ¢/ou ocorréncias excepcionais incidirem
de forma muito intensa sobre as atividades do hospital, inviabilizando e/ou prejudicando a
assisténcia ali prestada.

10.1. Os Termos Aditivos que venham a ser firmados, sejam estes para adigdo ou supressdo
nas quantidades de atividade assistencial pactuadas, serfo estabelecidos na conformidade e nos
limites do que dispde a legislagio que regula a matéria.

11. Sera efetuado o pagamento da produglio de metas excedentes de Urgéncia/Emergéncia do
exercicio de 2011, que monta o valor de R$ 175.311,04 (cento e setenta ¢ cinco mil, trezentos e
onze reais ¢ quatro centavos), de acordo com o impacto financeiro realizado conforme 6° Termo

Aditivo.
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ANEXO III - Sistematica de Avaliacdo e Indicadores de Qualidade

1. Apresentaciio de AIH

Avalia a proporcionalidade de AIH em relagdo a atividade hospitalar. O objetivo a atingir ¢
apresentagio da totalidade (100%) das AIH autorizadas pelo gestor referentes as saidas em cada
més de competéncia. O prazo para a entrega da informagfio € o terceiro dia Gtil apds a emissio de
relatorios oficiais para o gestor. Os dados devem ser enviados em arquivos eletrbnicos, contendo
exclusivamente AIH do més de competéncia, livres de critica e de reapresentagBes. O valor

ponderal serd de 25% em cada trimestre.

2. Mortalidade Operatéria

Com a finalidade de monitorar o desempenho assistencial na drea de cirurgia
acompanharemos como indicadores a Taxa de Mortalidade Operatéria cstratificada por Classes (de
1 a5) da Classificagiio da American Society of Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology
(ASA) e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.

Definicdes:

Taxa de Mortalidade Operatéria: nimero de Obitos ocorridos até 7 dias apds o
procedimento cirfirgico classificados por ASA no més dividido pelo nimero total de cirurgias
realizadas no més, multiplicado por 100.

Taxa de Cirurgias de Urgéncia: Namero de cirurgias de urgéncia realizadas no més
dividido pelo nimero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100.

O ntmero de cirurgias deve ser preenchido com o niimero total de cirurgias efetuadas no
Centro Cirdrgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes dados devem ser enviados através de
relatérios mensais nos quais constem a Taxa de Mortalidade Operatéria com a analise deste indice

elaborada pela Comissdo de Obitos e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia. Os relatérios devem ser

p/ e
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entregues na Geréneia de Coordenagio das OrganizagSes Sociais / SESSC até o dia 20 do més

subseqiiente. O valor ponderal serd de 25% em cada trimestre.

3. Controle de Infecgido Hospitalar

Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na 4rea de infecglo hospitalar
apresentamos os indicadores a serem monitorados no ano de 2011 que incluem: Densidade de
Infecgfio Hospitalar em UTI-Pedidtrica e UTI Neonatal, Densidade de Incidéncia de Infecgdo
Hospitalar em Corrente Sangiiinea associada a Cateter Venoso Central em UTI-Pediatrica,
Densidade de Incidéncia de Infecgfio Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso
Central e Umbilical na UTI Neonatal; Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central na UTI
Pediétrica e Taxa de Utilizagiio de Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical na UTI Neonatal. O
Hospital deverad enviar um relatério mensal, elaborado pela Comissio de Controle de Infecgfio
Hospitalar que contenha o valor das taxas no més, a anélise dos resultados encontrados no periodo
em relagio 3 mediana e/ou diagrama de controle ¢ as medidas implementadas, quando se fizerem
necesséarias. Os dados relativos 2 UTI Neonatal devem ser estratificados por faixa de peso de

nascimento (igual ou menor a 1000 g; 1001g a 1500g ; 1501g a 2500g ; >2500g)

Definicdes;

Densidade de Infeccdo Hospitalar em UTI Pedidtrica e Neonatal: nimero de episodios de
infecgiio hospitalar na UTI no més dividido pelo nimero de pacientes-dia da UTI no més,
multiplicado por 1000.

Densidade de Incidéncia de Infecgdo Hospitalar em Corrente Sangiiinea associada a
Cateter Venoso Central em UTI Pedidtrica : nimero de infec¢Ges hospitalares na cotrente
sangiiinea no més dividido pelo nimero de pacientes-dia com cateter venoso central no mes,
multiplicado por 1000.

Densidade de Incidéncia de Infecciio Hospitalar em Corrente Sanguinea associada o

Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical em UTI Neonatal: niimero de infecgGes hospitalares

14
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na corrente sanguinea no més dividido pelo niimero de pacientes-dia com cateter venoso central ¢

umbilical no més, multiplicado por 1000.

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

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

Taxa de Utilizagio de Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical na UTI Neonatal:
nimero de pacientes com cateter central/umbilical-dia no més dividido por nlimero de pacientes-dia

no mesmo periodo.

Os critérios adotados séic os estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial Infection
Surveillance System) que ¢ a metodologia utilizada pelo CDC (Center for Disease Control)-EUA)
Obs: As infecgdes primérias da corrente sanguinea incluem as infecgOes confirmadas
laboratorialmente ¢ as sepse clinicas. A meta a ser atingida para este indicador ¢ o envio dos

relatérios mensais até o dia 20 do més subseqiiente.

A valorac8o deste indicador serd de 25% em cada trimestre.

4. Pesquisa de Satisfacio

A pesquisa de satisfagio do usudrio sobre o atendimento do hospital destina-se a avaliagéo
da percepcio de qualidade de servigo pelos pacientes ou acompanhantes, Em cada trimestre serd
avaliada a pesquisa de satisfagfio do usuario, por meio de questionarios que deverdio ser aplicados
mensalmente em pacientes internados e acompanhantes e a pacientes atendidos nos ambulatdrios
dos hospitais. A pesquisa serd feita verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente
anlnima, apenas com identificacfio numeérica, conforme especificado abaixo:

Setores de Internagfo: Entrevistar 300 (trezentos) clientes, sendo que resulta uma amostra

de 17% trimestralmente;

» Ambulatério: Entrevistar 400 (quatrocentos) clientes trimestralmente, que resulta
aproximadamente 12%, sendo que a entrevista serd com perguntas resumidas.
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Pés-Alta: Entrevistar 300 (trezentos) clientes trimestralmente, por meio de ligagSes didrias.

Os modelos dos questiondrios serdo enviados aos hospitais para aplicagdo ¢ preenchimento.

Seré fornecida uma planilha de consolidagio para preenchimento das respostas obtidas, dividindo as

avaliagbes em trés grupos: o de pacientes internados, o de acompanhantes de pacientes internados e

o de pacientes em atendimento ambulatorial (no caso de atendimentos ambulatoriais na pediatria

entrevistar 0 acompanhante).

Deverdo ser encaminhadas 4 Geréncia de Coordenagiio das Organizagdes Sociais — SES/SC

as planilhas de consolidagio dos trés grupos até o dia 20 do més subseqiiente.

A valoracio deste indicador sera de 25% em cada trimestre.

Stumula de Indicadores da Parte Variavel

1° trimestre 2° trimestre | 3° trimestre 4° trimestre
2012 2012 2012 2012

1. Apresentagio de 25% 25% 25% 25%
AIH

2. Controle de 25% 25% 25% 25%
Infecgiio
Hospitalar

3. Mortalidade 25% 25% 25% 25%
Operatoria

4. Pesquisa de 25% 25% 25% 25%
Satisfacio
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