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1 PROJETO EXECUTIVO

O relatério apresenta os resultados obtidos com a execucdo do Contrato de Gestdo
celebrado entre a Secretaria de Estado da Sadde de Santa Catarina e a Organizagdo Social Hospital
Nossa Senhora das Gragas, 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 avaliagfio, a andlise de cada indicador é efetnada a partir dos critérios
estabelecidos no Anexo II (Metas de Produgfio e Indicadores de Qualidade), do Contrato de Gestéo
n° 01/2017.

A avaliagio proposta neste relatério abrange os meses de janeiro a margo — 1° Trimestre de
2018, tendo como foco os servigos confratados pelo Estado.

Para avaliagio dos Indicadores Assistenciais do Hospital Materno Infantil Dr. Jeser
Amarante Faria tem-se como referéncia os seguintes servicos:

I} Atendimento &s Urgéncias e Emergéncias
1) Assistencia Hospitalar — Internacéo;
Iy Atendimento Ambulatorial.
A avaliagio dos Indicadores de Qualidade é realizada por meio das anélises de
indicadores, os quais medem a efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade:
I) Pesquisa de Satisfac@o do Usudrio;
II) Apresentacio de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH);
IID Indicadores de Controle de Infecgdo Hospitalar;
IV) Indicadores de Mortalidade Operatéria.
Todas as prerrogativas contratuais presentes no corpo deste relatério, estio balizadas no

Contrato de Gestdo n® 01/2017, devidamente publicado e passivel de conferéncia no sitio

eletrbnico:
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2 HOSPITAL MATERNQ INFANTIL DR. JESER AMARANTE FARIA

A seguir serfo apresentadas informagdes constantes no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Satdde (CNES) referente as caracteristicas técnicas da Unidade Hospitalar em

tela, a fim de apresentagdo de sua natureza bem como os servicos habilitados:

¢ Unidade: HOSPITAL MATERNO INFANTIL DR. JESER AMARANTE FARIA
e CNES: 6048692

e QOrganizagdo Social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS

e Gestio: MUNICIPAL

e Localizacdo: JOINVILLE

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

v" Corpo Clinico:

o 211 médicos, nenhum estatutério.

v' Bquipamentos de Audiologia:

w  Andiometro de Dois CanaiS....oovvverrenierinieiiiianen 1
w Emissoes Otoacusticas Evocadas Transientes............eevennnns 1
W Sistema de Campo Livre......coooiiiii i
b CabDINg ACTSHCA. cv vt ivteeirnrrreriteaaereeatanattaaranas 1
wb I L ANCIOMIEIIO. et ee ettt v s e ir e e et 1

v' Equipamentos de Diagndstico por Imagem:

= Raios-X mais de S00mMA...........oooi e i
= Ultrassom Convencional............oovoiiiviin i, 1
= Ultrassom Hedgrafo.......coooio 1
= Raios-X de 1002500 mA.........ooiviviiiiiii e 5
= Ultrassom Doppler Colorido........cooeiiiiiiiiiiiiiiniiniinin, 1
= Tomégrafo Computadorizado..........coooovieiiiiinn I
z’lﬁ(}?\ \j
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v Equipamentos de Infra-Estrutura:
= Grupo Gerador.......ovviieiieii e 1

= Controle Ambiental/Ar-condicionado Cenfral...................... 3

v Equipamentos de Manutencéo da Vida:

= Reanimador Pulmonar/AMBU. ... 117
= Respirador/Ventilador...........ooooii 27
= Bomba de nfusfo............oooiiiiiiin 275
= Equipamento de Fototerapia.............ocooeiiiii . 16
= Marcapasso Temporario.........ocoiiiiiiiii 4
= Bergo AGUecido.. .. .vriiiiii e 22
M TNCUDAGOIA. co\vvs et 21
= Monitor de Pressfo Invasivo. ... 76
w Destibrilador. ..o 19

v Equipamentos por Métodos Graficos:
= Eletrocardidgrafo........coooiiiiii 9

= Eletroencefalografo............ocooin i

v’ Equipamentos por Métodos Opticos:

= Biomicroscdpio (limpada de fenda) ..............oooviiiininn 1
= Cadeira oftalmologica.........cooocviiiiiiiiii 1
= CeratBmetro. ... .o e e e l
= Coluna OftalmolGgica........occevvviiiiiiiii 1
= Endoscopio digestivo. .. ..oiureeieiiiicniini e 3
= Endoscdpio das vias respiratOrias...........cooovviiniiini, 2
= LEnSOMEITO. oo e e 1
= LaparoscOpio/video. ......oovviiiiiiiii 1
= MICroscOPIo CITUTZICO. .. .ov ittt e 3
= OftalmOSCOPIO. . . cv vttt 1
= Projetor ou tabela de OptOtiPos. ......ovviiviiiiiiiiei 2 o
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= Tondmetro de Aplanagfo........o.vviveie e 1
= RENOSCOPIO. o0 teetireitiiiii it I
e (i 211 o) PP ORI 1

v" Qutros Equipamentos:
= Equipamento de Circulagfio Extracorplrea......cccooovvnviiinn 2

= Apareiho de Eletroestimulagfo...........ooeii 1

v' Espago fisico para assisténcia:
=  Ambulatorio
Sala de Cirurgia Ambulatorial..........ccii 1

Sala A CULALIVO..veorrreerieiieeeiresreeeeesseeeereserbiessisssssssssnsssasesssenssnssns 2

Sala de Enfermagemm (SErvigos) ..o ueiimnniniinnreneniin 5
Sala de GESSO0...uiiirrieeii it e 1
Sala de NebDULZACAD .cov ittt 1

Sala de Pequena Cirurgia. ..o e 1
Outros Consultérios N80 MEdICOS....coovvvvviriiiinicssveceeenennns 14
Sala Repouso/observagiio-Pediatrica. ... 2
Clinicas Especializadas......cccoovinevvvecnnniccmesiniiiiinin - 20
= Hospitalar
Sala de RECUPEIaCAO.....occvvreeereiiieicsisisicseeeeenssnsrensnininnnnenes |
Sala de Cirurgia Ambulatorial.........ocoovviviinnin, 1
Sala de CIrULZia. .c.ocoriieeecriiieeeirr e D
Sala de CHUIZIa. ..coverereeneniii e b s 2
= Urgéncia e Emergéncia

CONSUIEOTIOS. 1vvervrrreessrireesaeereeersereesirresssssrressonsassesasssssssessensosnrenees D

IMIBAICOS. e eiiiicniiee it reee b e s vssresssssanassesrnaae s besanennases st rarassarrraessabans 1
Sala de AfendiMEntO. ... e e 1
| T I Teq 17 s YHUUTTOU TR U PPPPPPPPPPPPY 5
Sala de GeSS0....ccimrr i L

X
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Sala de Pequena Cirtirgia. ..o, 1

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

OdONLOLOZIA. cevvvvvrriiiiieis e 2
Sala Repouso/Observagdo-Pedidtrica., .o 1
Sala de Higlenizagao . ....ocvveiiiniininmnicininnecsenne
Sa18 A€ CUTALVO. cutiiieiirrereeeis e esn s s

v Leitos:

= Cirdrgico

OTACICA. 1111 resveereeereeseessseessenreeemneest s tha s st e b e s b s e sy e b s bt bt sarn s 1
Buco Maxilo Facial..........ooecvveimminnireis s 2
CIrurgia Geral......cooiiiiiiiiis s 2
GINECOLOZIA 11 11eveverrecereirtrice st b e 1
INCULOCITUTZIA. 111 vveveniereeerrr ettt s 5
ONCOIOZIA 1t vererrirercerrrrcsiiiibiaes sttt s 2
OtorrinolaringolOZia. ....ovviin i 5
GastroenterOlOZIA. .cuvverveeriiieiiiiini i 1
NefrologiaurolOgia. ..o, 2
CardiolOZIa. oveue et 10
PLASHICA. ..vevvver v evirecrreireeriresbessnaesnsssssaem s n s s aar b ras bt n s a s b e 1
Ortopediatraumatologia. ... 12
OftAlMOIOZIA. covvvecevriiriri s s 1

= Clinico

CATAIOLOZIR cevrv v essesceeere e sec b s s

ClHNICA GETAL uvierieieie e e |
HematoloZIa . ovvvee ettt s 1
NEfTOUIOIOZIA. covveverririiciieiire ettt 1
NEONALOLOZIA. 11 vevcvvrirririiisie et 5
INEULOIOZIA cvevtevemeciir b 2
ONCOLOZIA. cveevrrerrereriii sttt 10
PReumOlOZia. ..o i 6
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=  (bstétrico

ODStetr eIl ClIICA. vvvvvererirss e teibirrississseeeesssenrnrnme s s e e essraebaii 1
Obstetricia CIrArgiCa. ..o v 1

= Pediatrico
Pediatria ClINICa it ieeeeeerrtessrerrsmeeeareseerirbrrreesen s rreibsssesssss sanees i8
Pediatria CirlirgiCa. ....ccocvvviciiiiiiin s 17

= Complementares

UTI Neonatal — TIpo Il 20
UTI Pedidtrica — TIpo Tcvivviiiiiienisrevee 20

= Qutras Especialidades

PSIGUIALIIA. cvvevre e s 14

Todas as informagBes apresentadas acima, relativas ao Hospital Materno Infantil Dr.
Jeser Amarante Faria, estfo disponiveis no sitio eletrénico:
Disponivel em:
http://cnes2.datasus.gov.br/Cabecalho_Reduzido Competencia.asp?VCod_Unidade=420910604
8692

I
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ESTADO DE SANTA CATARINA
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SUPERINTENDFNCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
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3 PROJETO DE TRABALHO

O relatério apresenta os resultados obtidos com a execugio do Contrato de Gestdo celebrado
entre a Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina e a Organizago Social Hospital Nossa Senhora
das Gracas, 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 Leil n°
13.839, de 30 de agosto de 2006 e pelo Decreto n°. 4.272, de 28 de abril de 2006.

Para os meses de janeiro a margo — 1° Trimestre de 2018 tem-se como referéncia o Anexo 11

(Metas de Produgiio e Indicadores de Qualidade), do Contrato de Gestdo n° 01/2017.
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01/2017.

ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

4 ANALISE QUANTITATIVA

4.1 Resultados referentes ao 1° Trimestre de 2018

A assisténcia d sadde prestada em regime de hospitalizagdo compreende o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se af todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou
completar o diagnéstico e as terapéuticas necessdrias para o tratamento no Ambito hospitalar.

Para avaliacfio da produgfo assistencial do Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria

tem-se como referéncia os servicos, descritos a seguir, contratados por meio do Contrato de Gestio n°

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

variagdo percentual de cumprimento da meta, segundo servigos contratados.

Internacio

Meédia Complexidade
Clinica Médica (média complexidade) 756 591 78,17% da meta
Cirurgia Pedidtrica (geral - média o
complexidade) 288 251 87,15% da meta
Otorrinolaringologia (média 0
complexidade) 240 215 89,58% da meta
Ortopedia (média complexidade) 180 198 10% acima da meta
Outras Hspecialidades (média o
complexidade) 60 40 60,67% da meta
Cirurgia Obstétrica (média 0
complexidade) 9 5 55,56% da meta
SUB-TOTAL 1.533 1.300 84,80% da meta
Alta Complexidade
Cirurgias em Ortopedia (alta 27 24 88.80% d ¢
complexidade) ,0770 02 metd
Neurocirurgia (aita complexidade) 30 12 40% da meta
Cirurgias Oncolégicas (alta
complexidade) 15 3 20% da meta
Cirurgia Cardiaca (alta complexidade) 81 57 70,37% da meta
Outras Esgggﬁzﬁﬁses (inclui 45 150 233,33% acima da meta
SUB-TOTAL 198 246 24,24% acima da meta
Psiquiatria 60 31 51,67% da meta

Pégina 10 de 33,
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Ambuiatério 13.500 14.166

Emergéncia 21.000 18.582 £8,49% da meta

Tabela 1- Quantidade Contratada x Quantidade Realizada — 1° Trimestre de 2018, Fonte: Contrato de Gestiio
01/2017 e Informagdes enviadas pela Organizagiio Social

4.1,1 Comparativo dos servicos contratados e realizados no 1° Trimestre de 2018
O grafico abaixo demonstra a relagdo entre as quantidades contratualizadas e as realizadas

na Unidade Hospitalar.

Contratado X Realizado
1° Trimestre de 2018

Internac@o Ambulatério Emergéncia

8 Contratado @ Realizado

Gréfico 1- Quantidade Contratada x Quantidade Realizada — 1° Trimestre de 2018. Fonte: Contrato de Gestiio
01/2017 e Informagdes enviadas pela Organizagio Social

4.1.2 Evolucio histérica dos servigos contratados e realizados no 1° Trimestre de 2018
Os quadros apresentam a distribuigio da quantidade contratada (meta) ¢ da quantidade

realizada ao longo do 1° Trimestre de 2018, do Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria.

4.1.2.1 ASSISTENCIA HOSPITALAR - INTERNACAO

O HOSPITAL deverd realizar Meta de Produgdo mensal de 597 (quinhentos e novenia e sete)
saidas hospitalares/més, com variagdo de + 15%.

A produgio acima deve ser realizada, mensalmente, no minimo, 85% da meta mensal

estipulada em cada especialidade, respeitada cada drea especificada-no quadro de Metas de

eoso por Renatm Barcelon Chaves su 26/13/2018 11:58:32
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

Producdo em Média e Alta Complexidade, e avaliado seu cumprimento individualmente, por més,
para afericio da meta trimestral/semestral e cdlculo de eventuals descontos, caso ndo seja atendido o
percentual minimo de 85% mensal.

O indicador de aferi¢do serd a SAIDA HOSPITALAR comprovada através da Aulorizagdo de
Internagdo Hospitalar (AIH) emitida pelo préprio HOSPITAL, processada e faturada pelo Ministério
da Saiide (MS).

As saidas hospitalares deverdo compor o perfil definido para o HOSPITAL, com a realizagdo
mensal de 597 (quinhentos e noventa e sete) AIHs, observando a variacdo * 15%.

Deverd manter em funcionamento a totalidade dos leitos operacionais, distribuidas as saidas
hospitalares de acordo com a tabela a seguir, em blocos de especialidades, com Metas de Producdo
em Média e Alta Complexidade de AIHs.

Deverdo ser assegurados todos os exames e agoes diagndsticos e terapéuticos necessdrios para
o atendimento adequado das internagdes hospitalares.

Os servicos do SADT Interno ndo serdo computados para fins de afericio de Metas de
Produgdo.

Os servigos do SADT Interno deverdo ser informados a SES para fins de verificacdo das
atividades realizadas no atendimento ds internagdes hospitalares.

(Fonte: pdginas 58/59 do CG 01/2017)

Clinica Médica (média complexidade) 252
Cirurgia Pedidtrica {geral) 96
Otorrino 80
Ortopedia 60
Outras Especialidades 20
Cirurgia Obstétrica (média complexidade) 3
Sub - Total 511
Cirurgias em Ortopedia (alta complexidade) 9
Neurocirurgia (alta complexidade) 10
Cirurgia Oncolégica (alta complexidade) 5
Cirurgia Cardiaca (alta complexidade) 27
Outras Especialidades 15
Sub - Total 66
Psiquiatria 20
TOTAL 597

Tabela 2- Metas Pactuadas para Internacfio. Fonte: Contrato de Gestdo 01/2017
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Contratado X Realizado
1° Trimestre de 2018

800 -
700
600
500 -
400
300 +
200 |-
100 -

—

Clinica Meédica Cirurgia Pedidtrica  Otorrinofaringelogia Ortopedia Outras Especialidades  Cirurgia Obstélrica

& Contratado B Realizado

Grifico 2- Quantidade Contratada x Quantidade Realizada Internagiio MC - 1° Trimestre de 2018. Fonte: Contrato
de Gestiio 01/2017 e Informacdes enviadas pela Organizaciio Social

Contratado X Realizado Alta Complexidade
1° Trimestre de 2018

160
140
120
100

3
Cirurgias em Newrocirurgia Cirurgias Cirurgia Cardiaca Outras Especialidades
Ortopedia Oncoldgicas

# Contratado B Realizado

Grifico 3- Quantidade Contratada x Quantidade Realizada Internaciio AC - 1° Trimestre de 2018. Fonte: Contrato
de Gestfio 01/2017 e Informacies enviadas pela Organizacio Social
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Série Histérica Internacio
1° Trimestre de 2018

700 597 557 597
& &

600
500 -+ . e

400 453

300

200

100 +

Janeiro Fevereiro Marco

e Cpntratado =~ Realizado

Crafico 4- Série Historica da Quantidade Contratada x Quantidade Realizada Internaciio — 1° Trimestre de 2018,
Fonte: Contrato de Gestiio 01/2017 e Informacdes enviadas pela Organizacio Social

Clinica Médica LA A o
Cirurgia Pediatrica | .. 96 | 73 70 107 250 L83

Otorrinolaringologia | 80 72 62 ’1 ns |72
Ortopedia 60 T 51 73 198 | 66

Outras Especialidades 20 S 15 16 9 40 o3
Cirurgia Obstétrlca S :';3_:':5:'.-5_5 2 I 2 5 ;': . 2 :

SUB-TOTAL | Sl | 428 | 363 | 509 | 13000 | 433
Clrurglasem Ortopedla 9 6 9 9 24 R

Média Complexidad

Neurocirurgia

Cirurgias Oncoldgicas

Cirurgia Cardiaca LT 15 18 24 57 S L
Outras Especlahdades LS 45 49 56 150 | 500
TSBTOTAL. | e | 0 | 8 | s | w6 | &

Alta
Complexidade

atdas Hospitalares Apresentadas conforme a Clinica. Fonte: Contrato de Gestio 01/2017 e Informacoes
enviadas pela Organizacfio Social
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01-Cirtirgico 204 287 344 925 308

02-Obstétricos 2 1 1 4 NS e
03-Clinico I 2 0 3 TR

07-Pedidtri g

pitalares Processadas pelo DATASUS conforme més de saida, Fonte: TABWIN, em 25/09/2018

4.1.2.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O HOSPITAL deverd realizar Meta de Producdo mensal de 4.500 (quatro mil e quinhentos)
atendimentos/més, observando a variagdo +15%.

A producdo acima deve ser realizada, mensalmente, no minimo, 85% da meta mensal
estipulada e avaliado seu cumprimento individualmente, por més, para aferigdo da meta
trimestral/semestral e cdlculo de eventuais descontos, caso ndo seja atendido o percentual minimo de
85% mensal.

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 Regulagdo do Estado e do Municipio para as especialidades
previamente definidas, apds pactuagdo com o HOSPITAL, no limite da capacidade operacional do
ambulatorio.

Serdio consideradas as consultas médicas e as consultas por profissionais de nivel superior ndo
médico, nas dreas de: Enfermagem no Atendimento em Feridas, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Nutrigdo e Psicologia.

Para os atendimenios referentes a processos terapéuticos de média e longa duragdo, tais
como, sessbes de Enfermagem para Atendimento em Feridas, Fisioterapia, Psicoterapia,
Fonoaudiologia e Nutricdo, os mesmos, a partir do 2° atendimento, devem ser registrados como

Consultas Subsequentes, desde que devidamente registrados em prontudrio.
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Atendimentos realizados pela Fnfermagem, exceto Atendimento em Feridas, 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 Servigo Social ndo serdo consideradas no fotal de Atendimentos
Ambulatoriais, para fins de afericdo de Metas de Produgdo, serdo apenas informadas conforme as
normas definidas pela SES/SC.

Serdo considerados como Atendimento Ambulatorial para Metas de Produc@o. Primeira
Consulta, Primeira Consulta de Egresso, Interconsulta e Consulta Subsequente;

Serdo considerados como Atendimento Ambulatorial para Metas de Produgdo: Procedimentos
Ambulatoriais de Quimioterapia que ndo requeiram hospitalizacdo. Ficam excluidos desta Meta os
procedimentos em quimioterapia que requeiram liberagdo de AlH,

O atendimento ambulatorial serd de 4.500 (quatro mil e quinhentos) consultas/més, nas
seguintes especialidades: Cirurgia Pedidirica (geral), Otorrinolaringologia, Ortopedia, Cardiologia,
Alergologia/Imunologia, Dermatologia, Endocrinologia, Gastrologia/Gastroenterologia,
Hematologia, Nefrologia, Neurologia, Neurocirurgia, Oncologia, Reumatologia, Pneumologia,
Cirurgia Pldstica, Oftalmologia, Bucomaxilo e pacientes faltantes, devendo ser realizada,
mensalmente, no minimo, 85% da meta mensal estipulada.

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

(Fonte: pdginas 60/61 do CG 01/2017)

TOTAL 4.500
Tabela 5- Metas Pactuadas para Ambulatirio. Fonte: Contrato de Gestdo 01/2017
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Série Histérica Ambulatério
1° Trimestre de 2018
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Grafico 5- Série Histérica da Quantidade Contratada x Quantidade Realizada Ambulatério — 1° Trimestre de 2018.
Fonte: Contrato de Gestiio 0172017 ¢ Informacgdes enviadas pela Organizacfio Social

Série Historica Especialidades Médicas
1°Trimestre de 2018
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Gréfico 6- Série Histérica da Quantidade Contratada x Quantidade Realizada Ambulatdrio Especialidade Médica ~
1° Trimestre de 2018. Fonte: Contrato de Gestfio 01/2017 e Informacdes enviadas pela Organizacfio Social
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Série Histérica Especialidades Médicas
I1° Trimestre de 2018
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Grafico 7- Série Histérica da Quantidade Contratada x Quantidade Realizada Ambulatério Especialidade Médica -
1° Trimestre de 2018. Fonte: Contrato de Gestio 01/2017 e Informagdes enviadas pela Organizagiio Social

Série Histérica Especialidades Nao Médicas
1° Trimestre de 2018
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Grifico 8- Série Histérica da Quantidade Coniratada x Quantidade Realizada Ambulatério Especialidade Nio
Médica — 1° Trimestre de 2018. Fonte: Contrato de Gestdo 01/2017 e Informacdes enviadas pela Organizacio Social

lidad: ‘| Janeir eYEreiro Aarg
Alergologia/Imunologia 76 97 131 304
Cardiologia 204 156 183 543
Cirurgia Pedidtrica (geral) 307 374 421 1102
Cirurgia Plastica 24 16 28 68
Dermatologia 181 125 172 478
Endocrinologia 399 366 355 1120
Gastrologia/Gastroenterologia 209 159 210 578
Hematologia 66 46 59 171
Nefrologia 129 152 136 417
Neurocirurgia 54 30 38 122
Neurologia 841 746 696 2283
Oftalmologia 386 285 306 977
Oncelogia 123 102 111 336
Ortopedia 876 845 1.020 2741
Otorrinolaringologia 474 455 494 1423
Pneumologia 126 130 145 401
Reumatologia 41 29 63 133
Bucomaxilofacial 25 13 29 67
Enfermagem Feridas 1 i 0 2
Enfermagem Oncologia 97 88 105 290
Psicologia 4 5 4 13
Fonoaudidlogo 28 32 28 88
Nutricio e Dietética 43 3. 38 | 114
Fisioterapia 128 126 141 395

B e

2 e G A G E e LR et S S
Tabela 6- Atendimentos Ambulatoriais Apresentadas Mensalmente por Especialidade. Fonte: Contrato de Gestio
§1/2017 e Informacdes enviadas pela Organizaciio Social

4.1.2.3 ATENDIMENTO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS
O HOSPITAL deverd realizar Meta de Producéo mensal de 7.000 (sete mil) atendimentos/més,

7
%

observando a variagdo * 15%.
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A producdo acima deve ser realizada, mensalmente, no minimo, 85% da meta mensal
estipulada e avaliado seu cumprimento individualmente, por més, para dferigio da mela
trimestral/semestral e cdlculo de eventuais descontos, caso ndo seja atendido o percentual minimo de
85% mensal.

O Atendimento as Urgéncias e Emergéncias serd realizado no Servigo 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 Regulagio de Urgéncias do
SAMU, pelas Centrais de Regulagio do Estado e do Municipio e os que chegarem de forma
espontdneq.

Deverdo ser assegurados todos os exames e agdes diagndsticos e terapéuticos necessdrios para
o atendimento adequado das urgéncias e emergéncias.

Os servicos do SADT Interno ndo serdo computados para fins de aferigdo de Metas de
Produgdo.

Os servigos do SADT Interno deverdo ser informados a SES para fins de verificagdo das
atividades realizadas no Atendimento as Urgéncias e Emergéncias.

{(Fonte: pdginas 58/59 do CG 01/2017)

TOTAL 7.000

Tabela 7- Metas Pactuadas para Urgéncia e Emergéncia. Fonte: Contrato de Gestéio 01/2017
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Série Historica Emergéncia
1° Trimestre de 2018
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Gréfico 9- Série Histérica da Quantidade Contratada x Quantidade Realizada Emergéncia - 1° Trimestre de 2018,
Fonte: Conirato de Gestiio 01/2017 e Informactes enviadas pela Organizacio Social

5§ METAS QUALITATIVAS

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

Poderdio ser reavaliados, ou seja, alterados ou introduzidos novos Indicadores de Qualidade,
semestralmente, considerando que a complexidade dos Indicadores € crescente e gradual e em
proporcdo direta ao tempo de funcionamento do HOSPITAL, de acordo com as regras definidas no
Contrato de Gestiio. Os Indicadores de Qualidade constantes do Plano de Trabalho que compde os
Anexos I, 11 e I1l deste instrumento constituem obrigagdo contratual.

(Fonte: pdgina 52 do CG 01/2017)

Para esta avaliacio, a andlise de cada indicador € efetuada a partir dos critérios estabelecidos
no Anexo Técnico II - Metas de Produgfo e Indicadores de Qualidade (Sistematica de Avaliagiio) do
Contrato de Gestdo n° 01/2017.

Para esta avaliacio, a validacfo de realizagfio de cada indicador consiste na andlise do seu

cumprimento resultante do 1° Trimestre de 2018, tendo como foco os servigos contratados pelo Estado.

Segue, o acompanhamento dos indicadores propostos para o periodo em ag

;
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5.1 Pesquisa de Satisfaciio do Usuario

A Pesquisa de Satisfagdo do Usudrio (PSU) sobre o atendimento do HOSPITAL destina-se a
avaliacéo da percep¢do de qualidade de servigo pelos pacientes e/fou acompanhantes.

Mensalmente deverd ser avaliada a PSU, utilizando como instrumento de pesquisa um
questiondrio-padrdo, aplicado por equipe capacitada em pacientes ou acompanhantes de pacientes,
registrada em papel, sendo obrigatoriamente andnima, apenas com identificagio numérica, dividida
em quatre grupos de usudrios a serem pesquisados. A tabela a seguir estabelece os grupos, o piiblico-

alvo da pesquisa e o quantitativo minimo exigido para avaliagdo deste Indicador de Qualidade:

IQ 1 - Pesquisa de Satisfago do Usudrio
GRUPO SETOR N°® de PSU/més
A Pacientes ou acompanhantes em atepd'gnento no servi¢o de urgéneia e 100
emergéncia
B Pacientes ou acompanhantes de pacientes internacdos 100
C Pacientes ou acompanhantes de pacientes em atendimento ambulatorial 100
D Pacientes ou acompanhantes de pacientes apos alta hospitalar 100
TOTAL DE PSU POR MES 400
TOTAL DE PSU POR TRIMESTRE 1.200

Tabela 5- Meta Pactuada para Pesquisa de Satisfacio do Usudrio. Fonte: Contrato de Gestdo 01/2017

A Meta a ser aleancada no Indicador de Qualidade 1 - Pesquisa de Satisfacdo do Usudrio
(PSU) sobre o atendimento do HOSPITAL deverd obter o minimo de 90% na percepgiio de
satisfacdo geral dos usudrios pesquisados como EXCELEN TE/BOA.

A valoracdo deste indicador serd de até 25% da parte varidvel do Contrato.

(Fonte: pdgina 63 do CG 01/2017)

N°de PSU | N°de PSU 0
GRUPO SETOR Contratadas | Realizadas A%

A Pam-entes ou asorr.lpanhantesA e atendimento no 300 260 120%
servigo de urgéncia e emergéncia

B Pacientes ou acompanhantes de pacientes internados 300 360 120%

C Pacwptes ou acompanh‘antes de pacientes em 300 629 210%
atendimento ambulatorial

D Pac@ntes ou acompanhantes de pacientes apds alta 200. 260 120%
hospitalar : i
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TOTAL 1.200 1.709 142%

Tabela 6- Resultade do Indicador Pesquisa de Satisfaciio do Usudrio. Fonte: Contrato de Gestio 01/2017 e
Organizacio Social

N° de manifestacdes "Excelente/Boa” 1.580

92%

NP total de manifestagbes preenchidas 1.709

Tabela 7- Resultado do Indicador Pesquisa de Satisfacio de Usudrio. Fonte: Conirato de Gestio 01/2017 e
Organizagio Social

5.2 Apresentaciio de Autorizaciio de Internaciio Hospitalar (AIH)

A Apresentacdo de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar avalia a proporcionalidade de AIH
em relagdo & atividade hospitalar, ou seja, 0 n® de internagdes ou saidas hospitalares.

A Meta desde Indicador de Qualidade é atingir a proporcionalidade 1, ou seja, todas as AlHs deverdo
ser autorizadas pelo gestor e apresentadas em relatdrio e devem estar em acordo com as safdas hospitalares

(n° de internacoes) em cada més de competéncia.

1Q II — Apresentagfio de Autorizacfio de Internagao Hospitalar (AIH)

Apresentagio de Autorizacio de Internago Hospitalar (AATH)

AAIH/SH=1
Saida Hospitalar (SH) !

Tabela 7- Meta Pactuada para Apresentaciio de Autorizagiio de Internaciio Hospitalar, Fonte: Contrato de Gestio
01/2017

Os dados devem ser enviados em arquivos eletronicos, contendo exclusivamente AIH do més
de competéncia, livres de criticas e de reapresentagdes, e em meio fisico composto de relatorio
sintético das informagdes eletronicas.

A valoragdo deste indicador serd de até 25% da parte varidvel do Contrato.

(Founte: pdgina 63 do CG 01/2017)

AlHs autorizadas peio gestore apreéénfadas

Saida Hospitalar A%

em relatorio
1.772 1.577 112%

Tabela 8- Resultado do Indicador Apresentacfio de Autorizacio de Internagao Hospxtalar Fonte: Contrato de
Gestio 01/2017, Organizaciio Social e Geréncia de Processamento/SES '
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5.3 Indicadores de Controle de Infecciio Hospitalar
Os Indicadores de Controle de Infecciio Hospitalar (ICIH) tém por finalidade avaliar a
qualidade da assisténcia na drea de infecgdo hospitalar.

A Executora deverd apresentar os seguintes ICIH a serem monitorados:

1Q 111 — Indicadores de Controle de Infecgio Hospitalar

A | Densidade de Infecgfio Hospitalar na UTI Neonatal

B | Densidade de Infecgio Hospitalar na UT] Pediétrica

C Densidade de Incidéncia de Infecgfio Hospitalar em Corrente Sangufnea associada a Cateter
Venoso Central e Umbilical na UTI Neonatal

Densidade de Incidéncia de Infecgdio Hospitalar em Corrente Sangufnea associada a Cateter
D I
Venoso Central na UTI Pediétrica

E | Taxa de Utilizacio de Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical na UTI Neonatal

F | Taxa de Utilizagfio de Cateter Venoso Central na UTT Pedidtrica
Tabela 9- Meta Pactuada para Indicadores de Controle de Infeccio Hospitalar. Fonte: Contrato de Gestéo 01/2017

Definicdes dos Indicadores de Controle de Infecgdo Hospitalar:

Os critérios adotados a seguir sdo os estabelecidos pelo National Nosocomial Infection
Surveillance System (NNISS), que é a metodologia wtilizada pelo Center for Disease Control (CDC) dos
Estados Unidos da América.

Para registro, as infeccdes primdrias da corrente sanguinea incluem as infecgies confirmadas
laboratorialmente e as sepses clinicas.

A — Densidade de Infeccdo Hospitalar em UTI Neonatal: mimero de episddios de infeccdio hospitalar na

UTI Neonatal no més dividido pelo niimero de pacientes por dia da UTI Neonatal no més, multiplicado
por 1.000.

B — Densidade de Infecgdo Hospitalar em UTI Pedidtrica: nimero de episddios de infeccdo hospitalar
na UTI Pedidtrica no més dividido pelo niimero de pacientes por dia da UTI Pedidtrica no més,
multiplicado por 1.000.

C — Densidade de Incidéncia de Infecgdo Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter
Venoso Central e Cateter Umbilical em UTI Neonatal: niimero de infeccbes hospitalares na corrente
sanguinea na UTI Neonatal no més dividido pelo mimero de pacienfes por dia com cateter venoso

central e umbilical na UTI Neonatal no més, multiplicado por 1.000.
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D - Densidade de Incidéncia de Infecgdo Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter

Venoso Central em UTI Pedidtrica: nimero de infecgdes hospitalares na corrente sanguinea na Utl

Pedidtrica no més dividide pelo nimero de pacientes por dia com cateter venoso central na UTI

Pedidtrica no més, multiplicado por 1.000.

E — Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical na UTI Neonatal: niimero de

pacientes com cateter venoso central e catefer wmbilical por dia no més dividido por nilmero de

pacientes na UTI Pedidtrica por dia no mesmo periodo.

F — Taxa de Utilizacdo de Cateter Yenoso Central na UTI Pedidtrica: niimero de pacientes com cateter

venoso central por dia no més dividido por niimero de pacientes na UTI Pedidtrica por dia no mesmo

periodo.

A Executora deverd enviar um relatério mensal, até o dia 20 de cada més, elaborado pela

implementadas, quando se fizerem necessdrias.

Comisséo de Controle de Infecgdio Hospitalar (CCIH) que contenha o valor das taxas no més e andlise

dos resultados encontrados ne perfodo em relagdo & mediana efou diagrama de controle e as medidas

Os dados relativos & UTI Neonatal devem ser estratificados por faixa de peso de nascimento

(igual ou menor a 1000 g; 1001g a 1500g ; 1 501g a 2500g ; >2500g)

A Meta a ser alcancada no Indicador de Qualidade III - Indicadores de Controle de Infeccdo

haver incidéncia de infecgdo hospitalar.

Hospitalar é o envio de relatdrio até o dia 20 (vinte) de cada més, com as medidas corretivas no caso de

A valoragdo deste indicador serd de até 25% da parte varidvel do Contrato.

(Fonte: piginas 64/65/66 do CG 01/2017)

Indicador Resultado (média)

A | Densidade de Infecciio Hospitalar na UTI Neonatal* 11,28

B | Densidade de Infecgio Hospitalar na UTI Pediatrica 3,25

C Densidade de Incidéncia de Infecgio Hospitalar em Corrente Sanguinea 11.92
associada a Cateter Venoso Central e Umbilical na UTI Neonatal* !

D Densidade de Incidéncia de Infecgfio Hospitalar em Corrente Sanguinea 0.00
associada a Cateter Venoso Central na UTI Pedidtrica !

E Taxa de Utilizagfo de Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical na UTI 60.41%
Neonatal*® .

F | Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central na UTI Pedidtrica 69%

Tabela 10- Resultado do Controle de Infecgio Hospitalar. Fonte: Contrato de Gestao 01/2017 e Organizac¢iio Social
*Resultado médio entre as estratificacdes de peso P
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5.4 Indicadores de Mortalidade Operatoria
Os Indicadores de Mortalidade Operatoria (IMO) tém por finalidade monitorar o desempenho
assistencial na drea de cirurgia.

A Executora deverd apresentar os seguintes IMO a serem monitorados:

IQ 1V - Indicadores de Mortalidade Operatoria
A Taxa de Mortalidade Operatéria

B Taxa de Cirurgias de Urgéncia

Tabela 11- Meta Pactuada para Indicadores de Indicadores de Mortalidade Operatéria. Fonte: Contrato de Gestfo
01/2017

Definigdes dos Indicadores de Mortalidade Operatoria:

Os critérios adotados a seguir sdo os estabelecidos pela Classificagdo da American Society of
Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology (ASA) para Taxa de Mortalidade Operatdria,
estratificada por Classes (de 1 a 5);

A — Taxa de Mortalidade Operatéria: mimero de ébitos ocorridos até 7 dias apds o procedimento

cinirgico classificados por ASA (classes de 1 a 5) no més dividido pelo nimero total de cirurgias

realizadas no més, multiplicado por 100,

B - Taxa de Cirurgias de Urgéncia: mimero de cirurgias de urgéncia realizadas no més dividido pelo

ntimero total de civurgias realizadas no més, multiplicado por 100.

O nimero de cirurgias deve ser preenchido com o nidmero total de cirurgias efetuadas no
Centro Cirtrgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais.

Estes dados devem ser enviados através de relatérios, até o dia 20 de cada més, nos quais
constem a Taxa de Mortalidade Operatéria, com a andlise deste indice elaborada pela Comissdo de
Revisdo de Obitos, e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.

A Meta para o Indicador de Qualidade IV - Indicadores de Mortalidade Operaidria é alcangar,
no minimo, a manutencdo da Taxa de Mortalidade Operatéria estratificada por ASA (classes 1 a 5)
verificada no ano anterior, sendo desejdvel sua redugdo.

A valoracdo deste indicador serd de até 25% da parte varidvel do Contrato.

(Fonte: pdgina 66 do CG 01/2017)
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A | Taxa de Mortalidade Operatoria 0,11% 0,61% 5,6%

B | Taxa de Cirurgias de Urgéncia 19,13% 21,13% 1,1%

Avaliagio Anestésica ASA L 0,00% 0,17% 0,00%
Avaliacdo Anestésica ASA 2 0,00% 0,00% 0,00%
Avaliagiio Anestésica ASA 3 0,00% 0,00% 0,00%
Avaliacio Anestésica ASA 4 1,88% 21,79% 11,6%
Avaliagdo Anestésica ASA 5 8,33% 0,00% 0,00%
Avaliagio Anestésica ASA 6 0,00% 0,00% 0,00%

Tabela 12- Resultado do Indicador Controle de Mortalidade Operatéria. Fonte: Contrato de Gestiio 01/2017 e
Organizaciio Social

* Conforme Taxa de Mortalidade Operatéria registrada no Relatério de Avaliagdo de Execugdo — 01.01.2017 a
19.11.2017,

6 ANALISE DE IMPACTO FINANCEIRO

Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamenio ficam

estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL DA EXECUTORA

A atividade assistencial da Executora subdivide-se em Trés modalidades, conforme
especificacdes e quantidades relacionadas nos Anexos Técnicos I e 11, abaixo listadas:
a) Atendimento as Urgéncias e Emergéncias
b) Assisténcia Hospitalar - Internacdes
¢) Atendimento Ambulatorial

As modalidades de atividade assistenciais referem-se a rotina do atendimento a ser oferecido
aos usudrios do HOSPITAL sob administracdo da Executora.

Além das atividades de estabelecidas no Contrato, o HOSPITAL poderd realizar outras
atividades, submetidas d prévia andlise e autorizagdo do Orgdo Supervisor, conforme especificado no

item 07 do Anexo Técnico I - Descrigdo de Servigos.
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DO ORCAMENTO

O montante global do orcamento econdmico-financeiro do Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante
Faria - HIJAF fica estimado em R$ 441.963.600,00 (quatrocentos e quarenta e um milhdes novecentos e
sessenta e trés mil e seiscentos reais), excluindo o repasse com recursos do Pacto/SC previsto na

Cldusula Quinta, Sub-Cldusula Primeira.

DO PAGAMENTO

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

Parte Fixa: 90% (noventa por cento) do valor mencionado no item 02 — Do Or¢amento serdo
repassados em 12 (doze) parcelas mensais fixas, vinculado & avaliagdo das Metas de Producdo
estabelecidas no Anexo Técnico Il — Metas de Producgdo e Indicadores de Qualidade e conforme sua
valoragdo, de acordo com o estabelecido neste Anexo, da seguinte forma:

a) 10% (dez por cento) do valor correspondem ao custeio das despesas com o Atendimento as

Urgéncias e Emergéncias,

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

Hospitalar - Internagdo,

¢) 20% (vinte por cento) do valor correspondem ao custeio das despesas com o Atendimento

Ambulatorial.

Parte Varidvel: 9% (nove por cento) do valor mencionado no item 02 — Do Orcamento serdo
repassados mensalmente, juntamente com as parcelas fixas, vinculado a avaliagdo dos 4 (quatro)
Indicadores de Qualidade e conforme sua valoracdo que corresponde a 25% deste valor cada um, de
acordo com o estabelecido no Anexo Técnico IT — Metas de Produgdo e Indicadores de Qualidade.

Investimento: 1% (um por cento) do valor mencionado no item 02 — Do Orgamento serdo
repassados mensalmente a titulo de investimento, mediante pedido da Executora com a aprovagdo
prévia do Orgdo Supervisor, juntamente com as parcelas fixas. Caso a Executora opte por ndo utilizar
1% (um por cento) a titulo de investimento, a Parte Varidvel corresponderd a 10% (dez por cento).

A avaliacdo da Parte Varidvel serd realizada, trimestralmente, podendo gerar um ajusie
financeiro a menor nos meses subsequentes a avaliagdo pelo Orgdio Supervisor, dependendo do
percentual de alcance dos Indicadores de Qualidade pelo HOSPITAL.

Visando o acompanhamento e avaliagio do Contrato de Gestdo e o cumprimento das atividades

estabelecidas no Anexo Técnico 1 - Descrigiio dos Servigos, a Executora deverd encaminhar
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mensalmente, até o dia 20 (vinte) de cada més, a documentagdo informativa das atividades assistenciais
realizadas pelo HOSPITAL.

As informacdes acima mencionadas serdo encaminhadas por meio dos registros das
Autorizagbes de Internagdo Hospitalar (AIH) no Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH) e no Sistema
de InformagBes Ambulatoriais (SIA), em 3 (trés) dias iiteis apds o recebimento dos relatérios oficiais da
Secretaria Municipal de Savide de Joinville, de acordo com normas e prazos estabelecidos pelo Orgio
Supervisor.

As informagdes mensais relativas a Metas de Produgdo, Indicadores de Qualidade,
movimentagdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares, serdo
encarinhadas de acordo com normas, critérios de seguranca e prazos estabelecidos pelo Orgiio
Supervisor.

Quando disponibilizado pela SES/SC o sistema informatizado, deverdo ser emitidos 0s
relatérios e planilhas necessdrias & avaliagdo mensal das atividades desenvolvidas pelo HOSPITAL e o
Orgdio Supervisor estabelecerd, por meio de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade
legal pelos dados ali registrados.

O Orgdo Supervisor procederd a andlise dos dados e informagdes enviados pela Execufora
para que sejam efetuados os devidos pagamentos, conforme estabelecido na Cldusula Sexta — Do
Pagamento e Reajuste do Contrato de Gestdo.

A cada periodo de 03 (trés) meses, o Orgiio Supervisor procederd a consolidacdo e andlise
conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagéo e pontuagdo dos Indicadores de Qualidade que
condicionam o valor do pagamento de Parte Varidvel do Coniraio.

A cada periodo de 006 (seis) meses, 0 Orgiio Supervisor procederd & andlise das Metas de
Producdio das atividades assistenciais realizadas pela Executora, verificando e avaliando os desvios
(para mais ou para menos) ocorridos em relacdo as quantidades estabelecidas neste Contrato de
Gestdo.

Da andlise referida no item anterior, poderd resultar a repactuacdo 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.

A andlise referida no item 3.6. deste Anexo nio anula a possibilidade de que sejam firmados
Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo em relacdo as cldusulas que quantificam as atividades

assistenciais a serem desenvolvidas pela Executora e seu correspondente reflexo econémico-financeiro,
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a qualquer momento, se condigbes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito infensa

sobre as atividades do hospital, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.
(Fonte: pdginas 67/68/69/70 do CG 01/2017)

6.1 Impacto Financeiro Indicadores de Qualidade

AVALIACAO E VALORACAO DESVIO NA QUALIDADE DOS INDICADORES DE
QUALIDADE

A Parte Varidvel do Contrato de Gestdo que se refere aos Indicadores de Qualidade
corresponde a 9% da parcela mensal ou, caso a Executora ndo opte em utilizar 1% do valor da parcela
a tifulo de investimento, a Parte Varidvel corresponderd a 10%.

Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos
meses subsequentes aos periodos de avaliagdo pelo Orgiio Executor.

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

Varidvel conforme percentual dos Indicadores de Qualidade informados.

META_: Satisfacdo geral

INDICADOR QUALIDADE EXCELENTE/BOA VALOR A PAGAR
Entre 90% e 100% dos usudrios 100% X peso percentual da PSU X valor da
, N pesquisados parte varidvel
Pesquisa al'e .Sansf acdo do Entre 70% ¢ 89,99% dos usudrios 70% X peso percentual PSU X valor da
Usudrio (PSU) . ) .
pesquisados parte varidvel
Menaos que 70% dos usudrios 50% X peso percentual PSU X valor da
pesquisados parte varidvel
INDICADOR QUALIDADE META: AAIH/SH =1 VALOR A PAGAR
Entre 90% ¢ 100% das Saidas 100% X peso percentual da AAIH X valor da
Apresentaciio de Autorizacé Hospitalares com Apresentacdo AIH parte varidvel
presen algaoﬁ wtonzagda Entre 80% ¢ 89,99% das Saidas 50% X peso percentual AAIH X valor da
de Internagdo Hospitalar I . L
(AAIH]) Hospitalares com Apresentagdio AIH parte varidvel
Menos de 80% das Saidas Hospitalares | 0% X peso percentual AAIH X valor da parte
com Apresentacdo ATH varidvel
INDICADOR QUALIDADE | META: envio de relutdrio com medidas VALOR A PAGAR

100% X peso percentual do ICIH X valor da
parte varidvel

Envio de Relatdrio sem adogdo de 50% X peso percentual do ICIH X valor da
medidas corretivas no més parte varidvel

META: Manter ou reduzir Taxa de

100% dua meta deste indicador

Indicadores de Controle de
Infeccdo Hospitalar (ICTH)

INDICADOR QUALIDADE Mortalidade Operatdria do ano anterior VALOR A PAGAR
Até a taxa de morialidade do ano 100% X peso percentual do IMO X valor da
anterior ou um aumenio de até 10% parte varidvel
Indicadores de Mortalidade Aumen‘rg da taxa df mortaiidad.? doaano 70% X peso percentual do IMO X valor da
Operatéria (IMO) anterior (variagdo de IO{: até 30%) parte varidvel
Aumento da taxa de mortalidade do ano 0% X peso percentual do IMO X valor da
anterior (variacdo maior que 30%) parte varidvel

Tabela 13 - Valores percentuais utilizados para pagamento da Parte Varidvel. Fonte: Contrato de Gestdo 01/2017

(Fonte; pdgr /68/69/70 do CG 01/2017)
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e Considerando o perfodo de anilise (janeiro, fevereiro ¢ margo de 2018), bem como as
informac@es de qualidade apresentadas conforme determina o Contrato de Gestao, consideram-se

cumpridas as metas estabelecidas e, portanto ndo hd impacto financeiro para o 1° Trimestre de
2018.

6.2 Impacto Financeire Indicadores Assistenciais

AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DAS METAS DE
PRODUCAO

As Metas de Producdo sdo os indicadores para aferi¢do de pagamento da Parte Fixa do
Contrato de Gestio - 90%.

Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos
meses subsequentes aos periodos de avaliagdo pelo Orgiio Supervisor.

A avaliagdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serdo efetuadas
conforme explicitado na tabela a seguir. Os desvios serdo analisados em relagdo ds quantidades
especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico I -

Descricdo de Servigos e geraro uma variagdo proporcional no valor do pagamento de recursos a ser

efetuado & Executora, respeitando-se a proporcionalidade de cada atividade.

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
), . Tyt "
Acima do volume contratado 100% do peso percenmclrc‘l’gg atividade AUE X Parte
. 0 q P N i -
ATENDIMENTO AS Entre 85% e 100 /:{ do volume 100% do peso percentual 'da atividade AUE X Parte
URGENCIAS E . contratauo . Fixa _
EMERGENCIAS (AUE) Entre 70% ¢ 84,99% do volume 9% X peso percentual c{a atividade AUE X Parfe
contratado Fixa
Menos que 70% do volume 70% X peso percentual da atividade AUE X Parte
contratado Fixa
0, . £137,
Acima do volume contratado 100% do peso per cenm}c?zif)t ia atividade AH X Parte
. Entre 85% e 100% do volume 100% do peso percentual da atividade AH X Parte
ASSISTENCIA contratado Fixa
HOSPITALAR Entre 70% e 84,99% do volume o ) - o
INTERNACAO (AH) contratade 90% X peso percentunl da atividade AH X Parte Fixa
. /)
Menos que 70% do volume 70% X peso percenfual da atividade AH X Parte Fixa
contratado
7] - F7, .
Acima do volume contratado 100% do pesc pe:certtt;?r_{t c;’a atividade AA X Parte
Entre 85% e 100% do volume 100% do peso percentual da atividade AA X Parte
ATENDIMENTO contratado Fixa
s 0,
AMBULATORIO (AA) Enire 70% e 84,99% do volume 90% X peso percentual de atividade AA X Parte Fixa
contratado
[t}
Menos que 7_0 % do volume 70% X peso perceritual da atividade AA X Parte Fixa
contratado (IS /
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Tabela 14 - Valores percentuais utilizados para pagamento da Parte Fixa. Fonte: Contrato de Gestiio 01/2017

e Considerando o perfodo de andlise (janeiro, fevereiro e margo de 2018), bem como o periodo
necessdrio para realizagio do impacto financeiro referente aos indicadores assistenciais

(semestral), conclui-se que ndo hd previsdo de impacto financeiro para o 1° Trimestre de 2018.
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MEMBROS DA CAF DO CONTRATO DE GESTAQ 001/2017
Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria

Hospltal Nossa Senhora das Gracas
RELATORIO DE AVALIACAO DE EXECUCAO

- 1° Trimestre de 2018 -
REPRESENTANTES DA SES __
Janio Wagner Constante g J aprovado / () ndo apro o.__
Ass: ‘[{
Rosina Moritz dos Santos aprovado / ( ) ndio aprovado
AsS;
REPRESENTANTES DA SPG

Q«) apiovado /:( ) ndo aprovado
AsS: (LN

LY

Gilberto de Assis Ramos

Josiane Laura Bonato ()ap Logyado /() ndo ép rovado

Ass:

André Ricardo de Oliveira do () aprovado / () ndo aprovado
Amaral e Silva Ass:

REPRESENTANTE DA ORGANIZACAO SOCIAL HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS
. GRACAS

Estela Mari % @ ﬁaprova%wvado
Ass:

Flaviano Feu Ventg &) aprovﬁéféy / () ndo aprovado
— T Ass:

A
%’F ESENTANTES DOS SERVIDORES CEDIDOS NO JESER

Tiago Neves Veras () aprovado / () nfio aprovado
Ass:
Aline Denise Hanauer () aprovado / () ndo aprovado
Ass;
REPRESENTANTE DA SOCIEDADE CIVIL INDICADO PELO CONSELHO ESTADUAL
DE SAUDE
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