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1 SUMARIO EXECUTIVO

O relatério apresenta os resultados obtidos com a execucio do Contrato de Gestio
celebrado entre a Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina e a Organizacdo Social Hospital
Nossa Senhora das Gragas, com a interveniéneia 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 avaliagdo, a andlise de cada indicador é 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 ¢ a Sistemitica de Avaliagfio e Indicadores de Qualidade para o
exercicio de 2015.

A avalia¢do proposta neste relatério abrange o terceiro trimestre de 2015 (julho, agosto e
setembro), tendo como foco os servigos contratados pelo Estado.

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

o Internacio (Ambito hospitalar);

e Atendimento Ambulatorial (servigos ambulatoriais hospitalares ou exclusivamente

ambulatoriais), e;
e Atendimento 4 Urgéncia/Emergéncia (dmbito hospitalar).
A avaliaglio da producfo varidvel correspondente as Metas Qualitativas & realizada por

meio das seguintes andlises dos indicadores de qualidade, os quais medem 3 efetividade da gestsio e
ao desempenho da unidade:

e Apresentacio de ATH;

e Pesquisa de Satisfaco, e;

e Controle de Infecciio Hospitalar.

Todas as prerrogativas contratuais presentes no corpo deste relatdrio, estdo balizadas no
Contrato de GestZo e no 16° Termo Aditivo, devidamente publicados e passiveis de conferéneia no
sitio eletrnico:

h hp?option=com docman&Itemid=547
(WWW.saude.sc.gov.br = ORGANIZACOES SOCIAIS™ CONTRATO DE GESTAO)

://portalses.saude.sc.gov.br/index.
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2 HOSPITAL MATERNO INFANTIL DR. JESER AMARANTE FARIA

A seguir serfo apresentadas informacdes constantes no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saiide (CNES) referente as 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 Catarica

e HOSPITAL MATERNO INFANTIL Dr.° JESER AMARANTE FARIA - CNES
6048692

HOSPITAL NOSSA Sr.” das GRACAS
Hospital Geral de Administragdo Privada .
Organizacfo Social

Gestdo: Municipal

Localizacfo: Joinville

O mumicipio de Joinville estd localizado na Mesorregifio Norte Catarinense, pertence a 23* Regional de Sande a qual
atende a 8 municipios (Araquari, Balnedrio Barra do Sul, Barra Velha, Garuva, Itapod, Joinville, Sio Francisco do Sul).
Populagio de Joinville 546.981 habs. Populagfo da 23* SDR 646.393 habs.

O Hospital Materno Infantil Dr,® Jeser Amarante Faria conta com:

v" Corpo Clinico:
o 206 médicos, nenhum estatutirio

v" Exames Diagndsticos e Suporte a Vida:
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. Automatico
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6 Ap.° Raio X

1 Tomégrafo Computadorizado

1 Ultrassom convencional, 1 Ultrassom Daoppler colorido, e 1 Ultrassom ecégrafo
22 bergos aquecidos, estando 22 em uso

21 incubadoras

4 marcapassos temporarios

9ECG

1 EEG

2 endoscopios das vias respiratorias, e 3 endoscépios digestivos

v" Espaco fisico para assisténcia:

O

@]

o}

EMERGENCIA

® 5 consultérios médicos

* 1 sala de atendimento a paciente critico/grave

» ] sala de atendimento pedidtrico

= 5 salas de pequenas cirurgias

= 2 salas de repouso/observagdo pediatrica com 16 leitos
AMBULATORIO

® 20 clinicas especializadas

* 1 sala de cirurgia ambulatorial

= ] sala de pequena cirurgia

= 2 salas de repouso/observagio pedidtrica com 10 leitos
HOSPITALAR

" 5 salas de cirurgia, ¢/1 sala de recuperacio com 5 leitos
® 1 sala de cirurgia ambulatorial
= 2 salas de cirurgia

¥ LEITOS = 160

(o]

Cirtrgico: 4 Otorrinolaringologia, 19 Traumate-orto, 1 Nefro-urologia, 3 Cirurgia
Geral, 1 Ginecologia, 4 Neurocirurgia, 7 Cardiologia, 3 Oncologia, 1 Plastica, 1
Buco Maxilo Facial, 1 Oftaimologia

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

Obstétrico: 4 Obstetricia Clinica, 5 Obstetricia Cirtirgica

Pediatrico: 28 Pediatria Clinica, 14 Pediatria Cirtrgica

Outras especialidades: 4 Psiquiatria

Complementar:
UTI Pediatrica Tipo II, ¢/ 20 leitos

B
» UTI Neonatal Tipo II, ¢/ 7 leitos
2 Unidades de Isolamento, ¢/ 5 leitos
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v Servigos Cadastrados

O 0 0 0o 0O 0 0

o]

Atencdo a saide auditiva: diagndstico em dudio e otologia

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

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

Atencio psicossocial: servigo hospitalar para atengdio em satde mental

Cirurgia reparadora: queimados

Dispensagfo de orteses, proteses e materiais esp.: OPM em queimados

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

Fisioterapia

Hemoterapia

NefroUrologia: nefro geral e tratamento dialitico

Oftalmologia: diagnéstico, clinico e cirirgico

Oncologia: hematologia, onco pediatria

Prneumologia: diagnéstico por telemedicina

Reabilitacdo: fisica, auditiva e fonoaudiologia

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

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

Transplante : agdes para doagdo e captacio. Retirada de globo ocular

Ny,
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3 PROJETO DE TRABALHO

Para o exercicio de 2015, ficam mantidas as caracteristicas dos servigos contratados, de
acordo com o Anexo I — Projeto de Trabalho previsto no 13° Termo Aditivo ao Contrato de Gestéo
n® 01/2008, 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 informacées a

serem encaminhadas ao Orgdo Supervisor.

4 ANALISE QUANTITATIVA

A assisténcia 4 satde prestada em regime de hospitalizagio compreende o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sna admissdio no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou
completar o diagnéstico ¢ as terapéuticas necessarias para o tratamento no dmbito 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
Gestio 001/2008.

4.1 Resultados referentes ao terceiro trimestre de 2015
O quadro apresenta a distribuigio da quantidade contratada (meta), quantidade realizada e

variagdo percentual de cumprimento da meta, segundo servigos contratados.

média complexidade

1 - Internagiio alta complexidade

TOTAL

2 - Ambulatfrio

3 - Emergéncia
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4.1.1 Comparativo dos servigos contratados e realizados no terceiro trimestre de 2015

O grifico abaixo demonstra a relagdo entre as quantidades contratualizadas e as realizadas
na Unidade Hospitalar;

servigos contratados X realizados no 32 trimestre de

2015
25.000
.00
21.000 19.815
20.000 _
15.000
& contratado
10.000
® realizado
5.000 1792
1.530 1.476 1.719 1.
139 316 —
0 |
média complexidaddta complexidade TOTAL
1-Internacdo 2 - Ambulatério | 3 - Emergéncia

Grifico 1- quantidade contratzda x quantidade realizada

4.2 Evolucao histérica dos servicos

Os quadros apresentam a distribuigio da quantidade contratada (meta) e da quantidade
realizada ao longo dos meses do terceiro trimestre de 2015, do Hospital Materno Infantil Dr. Jeser
Amarante Faria.

4.2.1 INTERNACAO (Enfermarias e/ou Pronto-Socorro)

O hospital devera realizar 575 (quinhentos e setenta e cinco ) saidas/més de acordo com o
niimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS — Sistema tinica de Saide, 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 condigdes necessdrias para a realizagdo dos mencionados
transplantes. (pigina 4 do 16° TA):

Pégina 9 de 21 | 1
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Areas Quantidade/Més
Clinica Médica (média complexidade) 237
Cirurgia Pedidtrica (geral) 90
Otorrine 100
Ortopedia 60
Outras Especialidades 20
Cirurgia Obstétrica (média complexidade) 3
Sub — Tetal 510
Cirurgias em Ortopedia (alta complexidade) 10
Neurocirurgia (alta complexidade) 10
Cirurgia Oncolégica (alta complexidade) 3
Cirurgia Cardiaca (alta complexidade) 22
Outras Especialidades 16
Transplante de Medula* 02
Sub — Total 65
TOTAL 575

Tabela 2- metas pactuadas para Internagio

* a partir do més emn que a Executora reunir todas ag condicdes necessdrias para a realizacdo dos transplantes de
Medula.

distribuicdo do quantitativo de internacdo
32 trimestre 2015

660
640 Ea

\
520
&00 \

I
580 573 e REALIZADO
560

562
540
~i—CONTRATADO
520
500
Julho Agosto Setembro

Grifico 2- distribuicio do quantitativo de internacdo 3° trimestre 2015

Obs: Meta 575 somente a partir do més em que a Executora reunir todas as condigGes necessarias para a realizagdo dos
transplantes de Medula.

4.2.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL (servigos ambulatoriais hospitalares ou
exclusivamente ambulatoriais)

O atendimento ambulatorial serd de 5.100 (cinco mil e cem) consultas/més, nas seguintes

especialidades: Cirurgia Pedidtrica (geral), Otorrinolaringologia, Ortopedia, Cardiologia, ,

i
Pégina 10 de 21 |
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alergologia/Imunologia, ~ Dermatologia, endocrinologia, Gastrologia/Gastroenterologia,
Hematologia, Nefrologia, Neurologia, Neurocirurgia, Oncologia, Reumatologia, Pneumologia,
Cirurgia Pldstica, Oftalmologia, Bucomaxilo, além dos Pacientes Faltantes.

4 Executora deverd atender também demandas de especialidades ndo médicas, nas dreas

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

distribuicdo do quantitativo
de consultas ambulatoriais
32 trimestre 2015

5.800
5.600 sf':'?.'.'\
5.400 S ¢=REALIZADO

p— M
5.381
5.200 B -s\k 2 e CONTRATADO

5.000 5100
4.800

4,600

Julho Agosto Setembro

Grifico 3 - distribuiciio do quantitativo de consultas ambulatoriais 3° trimestre 20135

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):

distribui¢do do quantitativo de atendimento de
urgéncia/emergéncia
32 trimestre 2015
7.500
e R EALIZADO
7.000 B = - 7-000—
s €776 == CONTRATADO

6.500 6.347 & 6.692

6.000

Julho Agosto Setembro

Grafico 4 - distribuicio do quantitative de atendimento de urgéncia/emergéncia 3° trimestre 2015
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SMETAS QUALITATIVAS

Os Indicadores de Qualidade estdo relacionados & qualidade da assisténcia oferecida aos
usuarios da unidade gerenciada e medem aspectos relacionados 3 efetividade da gestdo e ao
desempenho da unidade.

Para esta avaliagdo, a andlise de cada indicador é efetuada a partir dos critérios
estabelecidos no Anexo III (Sistemética de Avaliagio 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 sdo reavaliados podendo ser alterados ou a
eles introduzidos novos pardmetros e metas. Para esta avaliagdo, a validacio de realizacdo de cada
indicador consiste na anilise do seu cumprimento resultante do terceiro trimestre de 2015.

Segue o acompanhamento dos indicadores propostos para o trimestre em analise.

5.1 Indicadores de Qualidade referentes ao terceiro trimestre de 2015

5.1.1 Apresentacio de ATH

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

relatorios oficiais para o gestor. Os dados devem ser enviados em arquivos eletrénicos, contendo

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

P vao Dados GESOS ades
Proporcionalidade de ATH totalidade (100%) das DATASUS
em relacfo 4 atividade ATH referentes as saidas, 1.791 1.792
hospitalar enviados em meio
magnético a GESOS 100,06% de cumprimento de metas.

Tabela 3 - metas pactuadas para apresenta¢io de AIH
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5.1.2 Pesquisa de Satisfa¢sio

A pesquisa de satisfagdo do usudrio sobre o atendimento do hospital destina-se & avaliagdo
da percepgdo de qualidade de servico pelos pacientes ou acompanhantes. Em cady trimestre serd
avaliada a pesquisa de satisfagdo do usudrio, por meio de questiondrios que deverdo ser aplicados
mensalmente em pacientes internados e acompanhantes e a pacientes atendidos nos ambulatérios
dos hospitais. A pesquisa serd Jeita verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente
andnima, apenas com identificacdo numérica, conforme especificado abaixo:

Setores de Internacéio: Entrevistar 300 (trezentos) clientes, sen&o que resulta uma amostra
de 17% trimestralmente;

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

Pis-Alta: Entrevistar 300 (trezentos) clientes trimestralmente, por meio de ligacbes 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)(piginas 10 e 11 do 13° TA).

Atendimento enfermagem
atendimento médico
higienizacdo e impeza
Qualidade da roupa
servicos de manutencio
nutrigiio ¢ alimentagio
pastoral hospitalar
consulta pré-anestésica

fonoaudiologia

fisioterapia
assisténcia social

psicologia

terapia ocupacional

psicopedagogia
vigilincia
Tabela 4 - metas pactuadas para Pesquisa de Satisfacéio - Internagiio — 3°

trimestre 2015
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lAmbu.latﬁrio Geral e Ortopedia

Tabela 5 - metas pactuadas para Pesquisa de Satisfacdo ~ Ambulatério Geral e Ortopedia —
3° trimestre 2015

Voltaria a utilizar os servigos
deste Hospital?

Indicaria os servigos deste
Hospital para outras pessoas?
Vocé pagou algum valor em
dinheiro pelos servicos
prestados?

Tabela 5 - metas pactuadas para Pesquisa de Satisfacsio

~Pés Alta — 3° trimestre 2015
3.1.3 Controle de Infec¢do Hospitalar

Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na drea de infeccdo hospitalar
apresentamos os indicadores a serem monitorados no ano de 2015 que incluem: Densidade de
Infeccdo Hospitalar em UTI-Pedidtrica e UTI Neonatal, Densidade de Incidéncia de Infeccdo
Hospitalar em Corrente Sangiiinea associada a Cateter Venoso Central em UTI-Pedidtrica,
Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter
Venoso Central e Umbilical na UTI Neonatal: Taxa de Utilizacdio de Cateter Venoso Central na
UTI Pedidtrica e Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical na UTI
Neonatal. O Hospital deverd enviar um relatério mensal, elaborado pela Comissdo de Controle de
Infecgdo Hospitalar que contenha o valor das taxas no més, a andlise dos resultados encontrados
no periodo em relagdo & mediana e/ou diagrama de controle e as medidas implementadas, quando
se fizerem necessdrias. Os dados relativos & UTI Neonatal devem ser estratificados por faixa de
peso de nascimento (igual ou menor a 1000 g; 1001 gal300g; 1501g a 2500g ; >2500g)

Pégina 14 de 21 |




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

Definigdes:
- Densidade de Infec¢do Hospitalar em UTI Pedidtrica e Neonatal: nimero de episédios de
infecgdo hospitalar na UTI no més dividido pelo wimero 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 infecgdes hospitalares na corrente sangiitnea no
més dividido pelo nimero 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: nimero 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 Utilizagdo de Cateter Venoso Central na UTI Pedidtrica: nimero de pacientes com
cateter central-dia no més dividido por mimero de pacientes-dia no mesmo periodo.
- Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical na UTI Neonatal: mimero de
pacientes com cateter centralfumbilical-dia no més dividido por mimero de pacientes-dia no mesmo
periodo.

Os critérios adotados sdio os estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial Infection
Surveillance System) que é a metodologia utilizada pelo CDC (Center Jor Disease Control)-EUA)

Obs: As infeccbes primdrias da corrente sanguinea incluem as infecgbes confirmadas

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

DIH - UTX Pediitrica (1)
DIH/CS/CVCentral -
UTTE Pediatrica (2)
Taxa de Utilizacéio de
CVC - UTI Pediatrica (3) L
Tabela 6 - Infeccio Hospitalar - Pediatria — 3° trimestre 2015
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DIH - UTI Neonatal <1000

DIH - UTI Neonatal 1501 - 2500¢

DIH - UTI Neonatal > 2500g
Tabela 7 - Densidade Infecgio Hospitalar -

Neonatologia — 3° trimestre 2015

DIR/CS/CVC - UTI Neonatal < 1000
DIH/CS/CVC - UTI Neonatal 1001 - 1500g

DIH/CS/CVC - UTI Neonatal 1501 - 2500g

DIH/CS/CVC - UTI Neonatal > 2500g

Tabela 8 - DENSIDADE DE INFECCAO HOSPITALAR EM CORRENTE SANGUINEA ASSO
E UMBILICAL - 3° trimestre 2015

TUCVC < 1000g
TUCVC 1001 - 1500g
TUCVC 1501 - 2500¢g

TUCVC > 2500g _
Tabela 9 - TAXA DE UTILIZACAO DE CVC E UMBILICAL - 3°

trimestre 2015

Com a finalidade de monitorar o desempenho assistencial na drea

CIADA A CVC

de cirurgia

acompanharemos como indicadores a Taxa de Mortalidade Operatoria estratificada por Classes

(de 1 a 5) da Classificacdo da American Society of Anesthesiology do Average Score of

Anesthesiology (AS4) e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.
Definicdes:
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- Taxa de Mortalidade Operatdria: mimero de Gbitos ocorridos até 7 dias apés o procedimento
cirdrgico classificados por ASA no més dividido pelo mimero total de cirurgias realizadas no més,
multiplicado por 100.
- Taxa de Cirurgias de Urgéncia: Nimero de cirurgias de urgéncia realizadas no més dividido pelo
nilmero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100.

O niimero de cirurgias deve ser preenchido com o nimero total de cirurgias efetuadas no
Centro Cirdrgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes dados devem ser enviados através de

relatorios mensais nos quais constem a Taxa de Mortalidade Operatoria com a andlise deste indice

elaborada pela Comissdo de Obitos e a Taxa de Cirurgias de Urgéncfa. (paginas 12 e 13 do 13°
TA).

Taxa de mortalidade operatdria Classificagdo ASA (American Society of Anesthesiology)

Paciente saudével 0,00%

Doenga sistémica moderada, sem limitagio das fungBes vitais 0,00%
Doenga sistémica severa, com fungdes vitais comprometidas 0,00%
Doenga sistémica severa com ameaga a vida 0,00%

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

intervengdo cirirgica

Taxa de Mortalidade Operatéria

Taxa de Cirurgias de Urgéncia

Tabela 11 - Mortalidade Operatéria — 3° trimestre

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. 4 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:

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

2. Além das atividades de rotina, o Hospital poderd realizar outras atividades, submetidas & prévia
andlise e autorizagdo do ORGAO SUPERVISOR, conforme especificado no item 04 do ANEXO [ -
Projeto de Trabalho - Programas especiais e novas especialidades de atendimento;

3. O montante do orcamento econdmico-financeiro para o exercicio de 2015 Jfica estimado em
71.976.000,00 (setenta e um milhdes, novecentos e setenta e seis mil reais), cujos pagamentos dar-
Se-Go da seguinte forma:

3.1. 90% (noventa por cento) do valor serdo repassados «a titulo de custeio, vinculados &
avaliagdo das quantidades assistenciais e conforme sua valoracdo, de acordo com o estabelecido
no Anexo Il — 4;

3.2. 9% (nove por cento) do valor serdio repassados a titulo de custeio juntamente com as
parcelas fixas, vinculados & avaliagdo dos indicadores de qualidade e conforme sua valoracdo, de
acordo com o estabelecido no Anexo III — Sistematica de Avaliaggo 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
aquisicdo de bens permanentes e adequagdes fisicas, em conformidade com o estabelecido no
Decreto 1.323 de 21 de dezembro de 2012, ou legislagdo que vier a substitui-lo. A prestacdo de
contas da utilizagdo desse recurso serd especifica, respeitando os prazos previstos no contrato,
observados ainda os regulamentos aprovados pela CAF, bem como os principios da Administracédo
Publica. (pigina 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 a produgdo assistencial, para o qual sdo destinados 70% (setenta por cento) para o
custeio das despesas com o atendimento hospitalar (internagdo), 20% (vinte Ppor 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. (pagina 9 do 16° TA)

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

producdio serd realizada semestralmente, com aplicagdo da penalidade por ndo cumprzmento de

o

metas; (pdgina 8 do 16° TA), "x
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e Considerando o periodo de anilise (ulho, agosto e setembro), bem como o periodo
necessirio para realizagdo do impacto financeiro referente 3 atividade assistencial

(semestral), conclui-se que néo h4 previséo de impacto financeiro para o periodo de anilise.

6.2 Impacto Financeiro Indicadores de Qualidade

Para a andlise do impacto financeiro dos Indicadores de Qualidade considera-se 9% (nove
por cento) do valor do repasse a titulo de custeio Juntamente com as parcelas fixas, vinculados &
avaliagdo dos indicadores de qualidade e conforme sua valoragdo, de acordo com o estabelecido

no Anexo III - Sistemdtica de Avaliagio e Indicadores de Qualidade — do 16° TA.

A avaliagdo da parte varidvel do contrato de gestdo serd realizada trimestralmente,

podendo gerar um ajuste financeiro a menor nos meses subsegiientes, dependendo do percentual de

alcance dos indicadores, (pigina 8 do 16° TA).

* Tendo em vista as informacdes de qualidade apresentadas conforme determina o Contrato de

Gestio, consideram-se cumpridas as metas estabelecidas €, portanto ndo hé impacto

financeiro para os servigos contratados.
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MEMBROS DA CAF DO CONTRATO DE GESTAO 001/2008
Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria
Hospital Nossa Senhora das Gragas
(3° TRIMESTRE- 2015)

REPRESENTANTES DA SES .-

(X} aprovado// ( )nao aprovddo -

Walter Manfroi I
Ass //;{%M cp T
dprovado / { ) nio aprovado
Mario José Bastos Gﬁ) pr / ¢ P
Ass: - {
REPRESENTANTES DA SPG
] ] ¢, aprovado / ( ).nfio aprovado
Gilberto de Assis Ramos .
Ass: e {Lm“\m\
( ) aprovado / ( ) ndo aprovado
Josiane Laura Bonato ’

Ass:

REPRESENTANTES DA SOCIEDADE CIVIL INDICADQ PELO CONSELHO MUN'ICT.PAL DE SAUDE DE JOINVILLE

(9 aprovado / () néio aprovado
Ass:

Osmar Lopes

( ) aprovado / () néo aprovado

Osmi Leopoldo Batista
Ass:

REPRESENTANTE DA ORGANIZACAO SOCIAL HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS

A aprovado / ( )nfo a rovado
Magazumi Furtado Niwa (Yap ) p

Ass: Voo T
\v H

() aprovado / ( ) nggaprovado
Ass: J FLias

Estela Mari Galvan Cuchi

REPRESENTANTE DA SECRETARIA DE ESTADO DO DESENVOLVIMENTO REGIONAL DE JOINVILLE

( ) aprovado / ( ) nfio aprovado
Ass:

Volnet Batista

( ) aprovado / ( ) ndo aprovado

Henrique Ludwigo Deckamnn
Ass:

REPRESENTANTE DA SOCIEDADE CIVIL INDICADO PELO CONSELHO ESTADUAL DE SATUDE

I

REPRESENTANTES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JOINVILLE

. . { )aprovado /() nfio aprovado
Kink Douglas Lucolli Tonchuk
Ass:
. . ( ) aprovado / ( ) niio aprovade
Mariana Passerine A
88
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Encaminhamento dos relatérios do 1° e 2° Trimestre 2015, Oficio Circular 017/2015:
¢ P.SES 50824/2015 — Enviado para SES;
* P.SES 48197/2015 - Enviado para ALESC;
e P.SES 48199/2015 - Enviado para SPG;
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