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1 SUMARIO EXECUTIVO

O relatério apresenta os resultados obtidos com a execucio do Contrato de Gestdo
celebrado entre a Secretaria de Estado da Salde de Santa Catarina e a Organizacdo Social Hospital
Nossa Senhora das Gracas, com a interveniéncia da Secretaria de Estado do Planejamento, para o
| gerenciamento do Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria, em conformidade com a
Lei Estadual n° 12.929, de 04 de fevereiro de 2004, regulamentada pela Lei n° 13.839, de 30 de
agosto de 2006 e pelo Decreto n°. 4.272, de 28 de abril de 2006.

Para esta avaliacdio, a andlise de cada indicador € efetuada a partir dos critérios
estabelecidos no Anexo I (Projeto de Trabalho), do 16° Termo Aditivo (TA), o qual teve por objeto
restabelecer o Plano de Trabalho e a Sistematica de Avaliagdo e Indicadores de Qualidade para o
exercicio de 2015.

A avaliacfo proposta neste relatdrio abrange a competéncia de 2015, tendo como foco os
servigos contratados pelo Estado.

Para avaliacdio da producio assistencial do Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante
Faria tem-se como referéncia os seguintes servigos:

e Internacio (dmbito hospitalar);

¢ Atendimento Ambulatorial (servigos ambulatoriais hospitalares ou exclusivamente

ambulatoriais), e;
» Atendimento & Urgéncia/Emergéncia (dmbito hospitalar).
A avaliag@io da produgsio variavel correspondente s Metas Qualitativas € realizada por

meio das seguintes anélises dos indicadores de qualidade, os quais medem a efetividade da gestfio e
ao desempenho da unidade:

e Apresentaciio de AIH;

¢ Pesquisa de Satisfacéo, e;

¢ Controle de Infeccio Hospitalar.

Todas as prerrogativas contratuais presentes no corpo deste relatdrio, estdo balizadas no

Contrato de Gestdo e no 16° Termo Aditivo, devidamente publicados e passiveis de conferéncia no
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GERENCIA DE SUPERVISAQO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS
2 HOSPITAL MATERNQ INFANTIL DR. JESER AMARANTE FARIA

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

A seguir serio apresentadas informagSes constantes no Cadastro Nacional dos

Estabelecimentos de Satide (CNES) referente &s caracteristicas técnicas da Unidade Hospitalar em

tela, a fim de apresentacfio de sua natureza bem como os servigos habilitados:

Figura 1 - SDR’s do Estado de Santa Catarina

HOSPITAL MATERNO INFANTIL Dr.° JESER AMARANTE FARIA - CNES

6048692

HOSPITAL NOSSA Sr.* das GRACAS
Hospital Geral de Administragéo Privada .

Organizagdo Social
Gestfo: Municipal

Localizagéo: Joinville

O municipio de Joinville esta localizado na Mesorregido Norte Catarinense, pertence a 23 Regional
de Saude a qual atende a 8 municipios (Araquari, Balneario Barra do Sul, Barra Velha, Garuva,
Itapod, Joinville, S&o Francisco do Sul).

Populagdo de Joinville 546.981 habs. Populagéo da 23* SDR 646.393 habs.

O Hospital Materno Infantil Dr.° Jeser Amarante Faria conta com

¥" Corpo Clinico:
o 206 médicos, nenhum estatutdrio

v" Exames Diagnosticos e Suporte a Vida:

Pégina 5 de 20
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o Ap.’s em Audiologia: incluindo, 1 Pot. evocado aud. tronco encef. de curta, média e
longa laténcia, e 1 Potencial evocado aud. tronco encef, Automaético

6 Ap.° Raio X

1 Tomégrafo Computadorizado

1 Ultrassom convencional, 1 Ultrassom Doppler colorido, e 1 Ultrassom ecografo
22 bergos aquecidos, estando 22 em uso

21 incubadoras

4 marcapassos temporarios

9 ECG

I EEG

2 endoscdpios das vias respiratérias, € 3 endoscopios digestivos

O C 0O 0000 O0o0

v" Espago fisico para assisténcia:
o EMERGENCIA
5 consultorios médicos
1 sala de atendimento a paciente critico/grave
I sala de atendimento pedidtrico
5 salas de pequenas cirurgias
2 salas de repouso/observagio pedidtrica com 16 leitos

o AMBULATORIO
» 20 clinicas especializadas
* ] sala de cirurgia ambulatorial
= ] sala de pequena cirurgia
» 2 salas de repouso/observacio pedidtrica com 10 leitos

o HOSPITALAR
» 5 salas de cirurgia, ¢/1 sala de recuperacdo com 5 leitos
* 1 sala de cirurgia ambulatorial
* 2 salas de cirurgia

v LEITOS = 160

o Cirtirgico: 4 Otorrinolaringologia, 19 Traumato-orto, 1 Nefro-urologia, 3 Cirurgia
Geral, 1 Ginecologia, 4 Neurocirurgia, 7 Cardiologia, 3 Oncologia, 1 Plastica, 1
Buco Maxilo Facial, 1 Oftalmologia

o Clinico: 1 Pneumologia, 2 Neurologia, 1 Nefrologia, 10 Oncologia, 10 Neonatalogia,
1 Clinica Geral, 3 Cardiologia

o Obstétrico: 4 Obstetricia Clinica, 5 Obstetricia Cirargica

o Pedidtrico: 28 Pediatria Clinica, 14 Pediatria Cirirgica

o Qutras especialidades: 4 Psiquiatria

o Complementar:

»  UTI Pedidtrica Tipo I, o/ 20 leitos /
» UTI Neonatal Tipo I, ¢/ 7 leitos /
* Unidades de Isolamento, ¢/ 5 leitos 7 ﬁ/\i\'ﬁ
o/
v" Servigos Cadastrados ¢ d,/ Y
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Atenc80 a saude auditiva: diagndstico em dudio e otologia

Atencio ao pré-natal, parto e nascimento: risco habitual ¢ AR, Centro de Parto
Normal

AC cardiovascular/cardiologia: clinica, cirurgia vascular, hemodinimica, cirurgia
cardiovascular pedidtrica, e eletrofisiologia

Atenco psicossocial: servigo hospitalar para atencéio em satde mental

Cirurgia reparadora: queimados

Dispensacio de érteses, proteses e materiais esp.: OPM em queimados

Endoscopia: AP.° urindrio, ginecol6gico, respiratério, e digestivo

Fisioterapia

Hemoterapia

NefroUrologia: nefro geral e tratamento dialftico

Oftalmologia: diagnéstico, clinico e cirdrgico

Oncologia: hematologia, onco pediatria

Pneumologia: diagndstico por telemedicina

Reabilitagdo: fisica, auditiva e fonoaudiologia

AC Traumatologia e Ortopedia: pedidtrica até 21 anos. Transplante de tecido
musculoesquelético.

Urgéncia e emergéncia: cardiovascular, traumato-orto, geral, obstétrico e pediétrico

Transplante : agSes para doagfo e captagfo. Retirada de globo ocular
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3 PROJETO DE TRABALHO

Para o exercicio de 2013, ficam mantidas as caracteristicas dos servigos contratados, de

acordo com o Anexo I — Projeto de Trabalho previsto no 13° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo

4]

n® 0172008, referentes ao item 01 - Assisténcia hospitalar, item 02 - Atendimento de

urgéncias/emergéncias hospitalares, item 03 - Atendimento ambulatorial, item 04 - Programas
especiais e novas especialidades de atendimento, bem como acerca do contetido de informacdes a

serem encaminhadas ao Orgdo Supervisor.

4 ANALISE QUANTITATIVA

A assisténcia & salide prestada em regime de hospitalizagdo compreende o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdio no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou
completar o diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no 4mbito hospitalar.

Para avaliagdo da produgdo assistencial do Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante

Faria tem-se como referéncia os servigos, descritos a seguir, contratados por meio do Contrato de
Gestdo 001/2008.

4.1 Resultados referentes 2 competéncia de 2015

O quadro apresenta a distribuigéo da quantidade contratada (meta), quantidade realizada e

variagdo percentual de cumprimento da meta, segundo servigos contratados.

Tabela 1- quantidade contratada x quantidade realizada — Competéncia 2015

4.1.1 Comparativo dos servigos contratados e realizados na competéncia de 2015

~
O gréfico abaixo demonstra a relagio entre as quantidades contratualizadas e as realizadas /ﬂe{i‘
¢ "\J/

na Unidade Hospitalar;
Pégina 8 de 20
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contratado | realizado % A
médiea complexidade 6.120 5.924 96,80%
1 - Interna¢io alta complexidade 756 985 130,29%
0, ~
TOTAL 6.876 6.909 100,48% Q}

2 - Ambulatério 61.200 63,893 104,40% y

3 - Emerséncia 84.000 81.534 97.06%
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Servigos contratados X Realizados
Competéncia 2015

90.000
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50.000
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B contratado
B realizade

6.909

6.120 5.924 6.876
— 756 985

média complexidadealta complexidade TOTAL

1-Internacdo

2 - Ambuiatério

3 - Emergéncia

Grifico 1- quantidade contratada x quantidade realizada - Competéncia 2015

4.2 Evolugio histérica dos servicos

Os quadros apresentam a distribuigio da quantidade contratada (meta) ¢ da quantidade

realizada ao longo da competéncia de 2015, do Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria.

4.2.1 INTERNACAO (Enfermarias e/ou Pronto-Socorro)

O hospital deverd realizar 575 (quinhentos e setenta e cinco) saidas/més de acordo com o
numero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS — Sistema iinica de Saude, distribuidos nas
seguintes dreas (pagina 5 do 16° TA):

A realizagdo de no minimo 02 (dois) transplantes de medula éssea (TMO)/més, a partir do
més em que a Executora reunir todas as condices necessdrias para a realizacdo dos mencionados

transplantes. (pagina 4 do 16° TA):

Pigina 9 de 20
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Areas Quantidade/Més
Clinica Médica (média compiexidade) 237
Cirurgia Pedidtrica (geral) Q0
Otorrino 100
Ortopedia 60
Qutras Especialidades 20
Cirurgia Obstétrica (média complexidade) 3
Sub - Total 510
Cirurgias em Ortopedia (alta complexidade) 10
Neurocirurgia (alta complexidade) 10
Cirurgia Oncoldgica (alta complexidade) 5
Cirurgia Cardiaca (alta cotnplexidade) 22
Qutras Especialidades 16
Transplante de Medula* 02
Sub — Total 65
TOTAL 575

Tabela 2- metas pactuadas para Internagio

* g partir do més em que a Executora reunir todas as condigOes necessarias para a realizagdo dos transplantes de
Medula,

Distribuicdo do Quantitativo de Internagdo
Competéncia 2015

700
600
500
400
300
200
100

Janeiro  Fevereiro  Margo Abril Maio Junho Julhe Agosto  Setembre Cutubro Novembro Dezembro

g REALIZADO migmee CONTRATADO

Grifico 2- distribuigdo do quantitativo de internagio — Competéncia 2013

4.2.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL (servigos ambulatoriais hospitalares ou

O atendimento ambulatorial serd de 5.100 (cinco mil e cem) consultas/més, nas seguintes’ :
especialidades: Cirurgia Pedidtrica (geral), Otorrinolaringologia, Ortopedia, Cardiologia,
alergologia/Imunologia, Dermatologia, endocrinologia, Gastrologia/Gastroenterologia,
Hematologia, Nefrologia, Neurclogia, Neurocirurgia, Oncologia, Reumatologia, Preumologia,

Cirurgia Pldstica, Oftalmologia, Bucomaxilo, além dos Pacientes Faltantes.
Pagina 10 de 20
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS
A Executora deverd atender também demandas de especialidades ndo médicas, nas dreas

de: Psicologia, Fonoaudiologia, Nutricdio e Fisioterapia (pagina 6 do 16° TA).

Distribuicdo do Quantitativo de Atendimento Ambulatorial
Competéncia 2015

7.000
6.000
5.000
4.000
3.000
2.000
1.000

0

Janeire Fevereirc Margo Abril Mais Junhe Jutho AgDsto Setermbre  Outubre  Novembre Dezembro

et REALIZADO === CONTRATAROQ

Griéfico 3 - distribuicdo do quantitative de consultas ambulatoriais - Competéncia 2015

4.2.3 ATENDIMENTO A URGENCIA/EMERGENCIA (imbito hospitalar)
Atendimento de Urgéncia/Emergéncia ndo referenciado (Porta Aberta) serd de 7.000 (sete

mil) atendimentos/més (pagina 6 do 16° TA):

Distribuicdo do Quantitativo de atendimento de
Urgéncia/Emergéncia
Competéncia 2015

10.000

. 8.000
6.000 i
6.121 5.567

4.000

2.000

0

Janeiro  Fevereiro  Margo Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembro OQutubro Novembro Dezembro

waegman REALIZADO eneimee CONTRATADO

Grifico 4 - distribuiciio do guantitativo de atendimento de urgéncia/emergéncia - Competéncia 2015
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5 METAS QUALITATIVAS

Os Indicadores de Qualidade estdo relacionados & qualidade da assisténcia oferecida aos
usuarios da unidade gerenciada ¢ medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao
desempenho da unidade.

Para esta avaliacio, a andlise de cada indicador ¢é efetuada a partir dos critérios
estabelecidos no Anexo IIT (Sistemdtica de Avaliacdo e Indicadores de Qualidade), do 16° Termo
Aditivo, o qual teve por objeto restabelecer o Projeto de Trabalho e a Sistematica de Avaliagdo e
Indicadores de Qualidade, para o exercicio de 2015.

Trimestralmente, os Indicadores de Qualidade sfo reavaliados podendo ser alterados ou a

eles introduzidos novos pardmetros e metas.

5.1 Indicadores de Qualidade referentes a competéncia de 2013
5.1.1 Apresentacio de AIH

Avalia a proporcionalidade de AIH em relagdo a atividade hospitalar. O objetivo a atingir é
apresentacdo da totalidade (100%) das AIH autorizadas pelo gestor referentes as saidas em cada
més de competéncia. O prazo para a entrega da informagdo € o terceiro dia 4til apés a emissdo de

relatérios oficiais para o gesior. Os dados devem ser enviados em arquivos eletrénicos, contendo

exclusivamente AIH do més de competéncia, livres de criticas e de reapresentagdes (pagina 10 do
13° TA).

| presntagﬁo T Dados
Dados GESOS
Proporcionalidade de AIH totalidade (100%) das DATASUS
em relagdo a atividade ATH referentes as saidas, 6.903 7113
hospitalar enviados em meio
magnético a GESOS 103,04% de cumprimento de metas.
i

Tabela 3 - metas pactuadas para apresentacio de ATH

5.1.2 Pesquisa de Satisfacido
A pesquisa de satisfagfo do usudrio sobre o atendimento do hospital destina-se a avaliagdo
da percepgdo de qualidade de servigo pelos pacientes ou acompanhantes. Em cada trimestre serd

avaliada a pesquisa de satisfacdo do usudrio, por meio de questiondrios que deverdo ser aplicados

Pigina 12 de 20
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mensalmente em pacientes internados e acompanhantes e a pacientes atendidos nos ambulatorios
dos hospitais. A pesquisa serd feita verbalmente, vegistrada em papel, sendo obrigatoriamente
anénima, apenas com identificacdo numérica, conforme especificado abaixo:

Setores de Internacio: Entrevistar 300 (trezentos) clientes, sendo que resulta uma amostra
de 17% trimestralmente;

Ambulatério: Entrevistar 400 (quatrocentos) clientes trimestralmente, que resulla
aproximadamente 12%, sendo que a entrevista serd com perguntas resumidas.

Pos-Alta: Entrevistar 300 (trezentos) clientes trimestralmente, por meio de ligagdes didrias.
A meta consiste na consolidagdo das respostas obtidas, que deverdo ser divididas 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 o

acompanhante)(paginas 10 e 11 do 13° TA).

Competéncia 2015
. TOTAL
TOTAL INTERNACOES ENTREVISTAS Y
6.909 1.630 23,59%
satisfeito insatisfeito
Atendimento enfermagem 95,03% 4.97%
atendimento médico 92,92% 7,08%
higienizacio ¢ limpeza 98,06% 1,94%
Qualidade da roupa 99,87% 0,13%
servicos de manutencio 99,76% 0,24%
nutricio e alimentacio 97,81% 2,19%
pastoral hospitalar 100,00% 0,00%
consulta pré-anestésica 100,00% 0,00%
fonoaudiologia 99,44% 0,56%
fisioterapia 100,00% 0,00%
assisténcia social 100,00% 0,00%
psicologia 100,00% 0,00%
terapia ocupacional 100,00% 0,00%
psicopedagogia 100,00% 0,00%
vigilincia 99,39% 0,61%

Tabela 4 - metas pactuadas para Pesqguisa de Satisfagdo - Internagio — Competéncia 2015
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Competéncia 2015

- TOTAL
TOTAL AMBULATORIC ENTREVISTAS Yo
63.893 8.538 13,36%
satisfeito insatisfeito
Ambulatério Geral e Ortopedia 98.45% 1,55%
Tabela 5 - metas pactuadas para Pesquisa de Satisfacio — Ambulatério Geral e Ortopedia —
Competéncia 2015

Competéncia 2015
: TOTAL o
TOTAL POS ALTA ENTREVISTAS )
6.910 1.200 17.,37%
Sim Néao

Voltaria a utilizar os servigos 99.92% 0.08%
deste Hospital? ’ '

Indicaria os servigos deste 99 75% 0.25%
Hospital para outras pessoas? ' !

Vocé pagou algum valor em
dinheiro pelos servicos 0,00% 100,00%
prestados?

“Fabela 6 - metas pactuadas para Pesquisa de Satisfacio ~Pds Alta — Competéncia 2015

5.1.3 Controle de Infeccao Hospitalar

Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na drea de infeccdio hospitalar
apresentamos os indicadores a serem monitorados no ano de 2011 gque incluem: Densidade de
Infeccdo Hospitalar em UTI-Pedidtrica e UIT Neonatal, Densidade de Incidéncia de Infecgdo
Hospitalar em Corrente Sangiiinea associada a Cateter Venoso Central em UTI-Pedidtrica,
Densidade de Incidéncia de Infecgdo Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter
Venoso Central ¢ Umbilical na UTI Neonatal; Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central na
UTT Pedidtrica e Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical na UTI
Neonatal. O Hospital deverd enviar um relatério mensal, elaborado pela Comissdo de Controle de

 Infecedio Hospitalar 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 mecessdrias. Os dados relativos & UTI Neonatal devem ser estratificados por faixa de, 4

peso de nascimento (igual ou menor a 1000 g; 1001g a 1500g ; 1501g a 2500g ; >25 00g)
Defini¢oes:
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- Densidade de Infeccdo Hospitalar em UTI Pedidtrica e Neonatal: mimero de episédios de
infeccdo hospitalar na UTI no més dividido pelo numero de pacientes-dia da UII no més,
multiplicado por 1000.
- Densidade de Incidéncia de Infecgdo Hospitalar em Corrente Sangiifnea associada a Cateter
Venoso Central em UTI Pedidtrica: mimero de infecgdes hospitalares na corrente sangiiinea no
més dividido pelo mimero de pacientes-dia com cateter venoso central no més, multiplicado por
1000.
- Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter
Venoso Central e Cateter Umbilical em UTI Neonatal: numero de infecgbes hospitalares na
corrente sanguinea no més dividido pelo mimero de pacientes-dia com cateter venoso central e
umbilical no més, multiplicado por 1000.
- Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central na UTI Pedidtrica: mimero de pacientes com
cateter central-dia no més dividido por niimero de pacientes-dia no mesmo periodo.
- Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical na UTI Neonatal: niimero de
pacientes com cateter central/umbilical-dia no més dividide por miimero de pacientes-dia no mesmo
periodo.

Os critérios adotados séo os estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial Infection
Surveillance System) que é a metodologia utilizada pelo CDC (Center for Disease Control)-EUA)
Obs: As infecgbes primdrias da corrente sanguinea incluem as infecgbes confirmadas

laboratorialmente e as sepse clinicas (paginas 11 e 12 do 13° TA).

PEDIATRIA ~ INFECCAO HOSPITALAR

(1) Densidade de Infecesio Hospitalar em UTI Pedidtrica: niimero de episddios de infecgfio hospitalar na UTI no més
dividido pelo nimero de pacientes-dia da UTI no més, multiplicado por 1000.

{2) Densidade de Incidéncia de Infeco#io Hospitalar em Corrente Sangiifnea associada a Cateter Venoso Central em UTI
Pedidtrica: nimero de infeccdes hospitalares na corrente sangiiinea no més dividido pelo mimero de pacientes-dia com
cateter venoso central no més, multiplicado por 1000.

(3) Taxa de Utilizagiio de Cateter Venoso Central na UTI Pedidtrica: ndmero de pacientes com cateter central-dia no
més dividido por nimero de pacientes-dia no mesmo perfodo.

Competéncia 2015
DIH - UTI Pedidtrica (1) 15,89
DIH/CS/CVCentral - UTI Pedidtrica (2) 9,90
Taxa de Utiliza¢io de CVC - UTI Pedidtrica (3) 70,65%

Tabela 7 - Infeccio Hospitalar - Pediatria — Competéncia 2015
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NEONATOLOGIA - DENSIDADE DE INFECCAO HOSPITALAR
Densidade de Infecgfio Hospitalar em UTI Neonatal: numero de episddios de infecgfio hospitalar na UTI no més
dividido pelo nimero de pacientes-dia da UTI no més, multiplicado por 1000,
Competéncia 2015
DIH - UTT Neonatal < 1000g 13,50
DIH - UTI Neonatal 1001 - 1500g 3,86
DIH - UTI Neonatal 1501 - 2500¢g 6.29
DIH - UTI Neonatal >2500g 2,57

Tabela 8 - Densidade Infec¢do Hospitalar - Neonatologia — Competéncia 2015

DENSIDADE DE INFECCAO HOSPITALAR EM CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA
A CVC E UMBILICAL

Densidade de Incidéncia de Infecgfio Hospitalar em Corrente Sanglifnea associada a Cateter Venoso Central em UTI
Neonatal: nimero de infecefes hospitalares na corrente sangiiinea no més dividide pelo nimero de pacientes-dia com
cateter venoso central no més, multiplicado por 1000.

Competéncia 2015
DIH/CS/CVC - UTI Neonatal < 1000g 7,33
DIH/CS/CVC - UTI Neonatal 1001 - 1500g 3.79
DIH/CS/CVC - UTI Neonatal 1501 - 2500¢g 0,00
DIH/CS/CVC - UTI Neonatal >2500g 14,40

Tabela 9 - DENSIDADE DE INFECCAQ HOSPITALAR EM CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA A CVC
E UMBILICAL — Competénciz 2015

TAXA DE UTILIZACAO DE CVC E UMBILICAL
UTCVC - Taxa de Utilizagiio do Cateter Venoso Central: nimero de pacientes com cateter central/umbilical-dia no més
dividido por nimero de pacientes-dia no mesmo periodo.
Competéncia 2015
TUCVC < 1000g 68,83%
TUCVC 1001 - 1500¢g 53,78%
TUCVC 1501 - 2500¢g 44,75%
TUCVC >2500g 44,60%

Tabelz 16 - TAXA DE UTILIZACAO DE CVC E UMBILICAL — Competéncia 2015

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

Definicoes:
- Taxa de Mortalidade Operatéria: nimero de 6bitos ocorridos até 7 dias apds o procedimenio
cirdrgico classificados por ASA no més dividido pelo nimero total de cirurgias realizadas no més,

multiplicado por 100.

- Taxa de Cirurgias de Urgéncia: Nimero de cirurgias de urgéncia realizadas no més dividido pelo /! //

numero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100. i/ /
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O mimero de cirurgias deve ser preenchido com o mimero total de cirurgias efetuadas no
Centro Ciriirgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes dados devem ser enviados através de
relatdrios mensais nos quais constem a Taxa de Mortalidade Operatéria com a andlise deste indice
elaborada pela Comissdo de Obitos ¢ a Taxa de Cirurgias de Urgéncia. (paginas 12 e 13 do 13°
TA).

Taxa de mortalidade operatéria Classz'ﬁcag: ASA (Ame

Paciente sauddvel 0,00%

Doenga sistémica moderada, sem limitagcdo das fungdes vitais 0,00%
Doenga sistémica severa, com funcdes vitais comprometidas 0,00%
Doenga sistémica severa com ameaca 4 vida 0,00%

Paciente moribundo, morte esperada nas préximas 24h com ou sem
. . 0,00%
Intervencio cirlirgica

Taxa de Mortalidade Operatéria

Taxade Cirurgias de Urgéncia | 16,25%

Tabela 11 - Mortalidade Operatéria — Competéncia 2015

6 ANALISE DE IMPACTO FINANCEIRO

Com a finalidade de estabelecer as regras e 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
especificacdo e quantidades relacionadas no ANEXO I — Projeto de Trabalho, parte integrante
deste Termo Aditivo, nas modalidades abaixo:

. Internacdo (Enfermaria e Pronto-Socorro) — 70%

. Atendimento Ambulatorial — 20%

. Atendimento a Urgéncias/Emergéncias — 10%

1.1. As modalidades de atividades assistenciais acima assinaladas referem-se & rotina do

atendimento a ser oferecido aos usudrios da unidade sob gestéo da EXECUTORA.

Pigina 17 de 20




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS
2. Além das atividades de rotina, o Hospital poderd realizar outras atividades, submetidas a prévia
andlise e autorizacdo do ORGAQ SUPERVISOR, conforme especificado no item 04 do ANEXO I -
Projeto de Trabalho - Programas especiais e novas especialidades de atendimento;
3. O montante do orcamento econdmico-financeiro para o exercicio de 2013 fica estimado em
71.976.000,00 (setenta e um milhdes, novecentos e setenta e seis mil reais), cujos pagamentos dar-
se-do da seguinte forma:

3.1. 90% (noventa por cento) do valor serdo repassados a titulo de custeio, vinculados a
avaliacéio das quantidades assistenciais e conforme sua valoragdo, de acordo com o estabelecido
no Anexo IT— A;

3.2. 9% (nove por cento) do valor serdo repassados a titulo de custeio juntamente com as
parcelas fixas, vinculados & avaliacdo dos indicadores de qualidade e conforme sua valoragdo, de
acordo com o estabelecido no Anexo III — Sistemaética de Avaliagdo e Indicadores de Qualidade,
parte integrante deste Aditivo;

3.3. — 1% (um por cento) do valor serd repassado a titulo de investimento, que se refere a
aquisico de bens permanentes e adequagdes fisicas, em conformidade com o estabelecido no
Decreto 1.323 de 21 de dezembro de 2012, ou legislacdo que vier a substitui-lo. A presta¢do de
contas da utilizacdo desse recurso serd especifica, respeitando os prazos previstos no contralo,
observados ainda os regulamentos aprovados pela CAF, bem como os principios da Administragdo
Piblica. (pagina 7 do 16° TA).

6.1 Impacto Financeiro da Produgio Assistencial

Para a andlise do impacto financeiro da Producdo Assistencial considera-se o valor
correspondente & producdo assistencial, para o qual sdo destinados 70% (setenta por cento) para o
custeio das despesas com o atendimento hospitalar (internagdo), 20% (vinte por cento) para o
custeio das despesas com o atendimento ambulatorial, e 10% (dez por cento) para o custeio das
despesas com o atendimento de urgéncias. (pdgina 9 do 16°TA)

A avaliacdo da parte fixa do contrato de gestdo, vinculada ao cumprimento das metas de

producdo serd realizada semestralmente, com aplica¢do da penalidade por ndo cumprimento de

metas; (pdgina 8 do 16°TA).
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MEMBROS DA CAF DO CONTRATO DE GESTAQ 00172008
Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria
Hospital Nossa Senhora das Gragas
(Competéncia - 2015)
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Volnei Batista
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