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1 SUMARIO EXECUTIVO

O relatério apresenta os resultados obtidos com a execucdio do Contrato de Gestdo
celebrado entre a Secretaria de Estado da Saide de Santa Catarina e a Organizacdo 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 avaliaciio, a andlise de cada indicador é efetuada a partir dos critérios
estabelecidos no Anexo I (Projeto de Trabalho), do 13° Termo Aditivo (TA), o qual teve por objeto
restabelecer o Plano de Trabalho e a Sistemética de Avaliagio e Indicadores de Qualidade para o
exercicio de 2014,

A avaliac@io proposta neste relatdrio abrange o quarto trimestre de 2014 (segundo semestre
de 2014), tendo como foco os servicos contratados pelo Estado.

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

e Internacfo (dmbito hospitalar);

e Atendimento Ambulatorial (servigos ambulatoriais hospitalares ou exclusivamente

ambulatoriais), e;
» Atendimento 4 Urgéncia/Emergéncia (dmbito hospitalar).
A avaliag@io da produgdo varidvel correspondente as Metas Qualitativas é realizada por

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

e Apresentacfio de AIH;

e Pesquisa de Satisfagéo, e;

» Controle de Infecco Hospitalar.

Todas as prerrogativas contratuais presentes no corpo deste relatério, estfio balizadas no
Contrato de Gestdo e no 13° Termo Aditivo, devidamente publicados e passiveis de conferéncia no
sitio eletrénico:

http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_docman&Itemid=547
(WWW saude.sc.gov.br = ORGANIZACOES SOCIAIS= CONTRATOQ DE GESTAO)”
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2 HOSPITAL MATERNO INFANTIL DR. JESER AMARANTE FARIA

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

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

Figura 1 - SDR’s do Estado de Santa Cafarina

* HOSPITAL MATERNO INFANTIL Dr.° JESER AMARANTE FARIA — CNES
6048692

HOSPITAL NOSSA Sr.* das GRACAS

Hospital Geral de Administragéo Privada .

Organizagdo Social

Gestéio: Municipal

Localizaggo: Joinville

2 & & 9 o

O municipio de Joinville estd localizado na Mesorregidio Norte Catarinense, pertence a 23* Regional de Satde a qual
atende a 8 municipios (Araquari, Balneério Barra do Sul, Barra Velha, Garuva, Itapod, Joinville, SEo Francisco do Sul).
Populagéo de Joinville 546.981 habs. Populagiio da 23* SDR 646.393 habs.

O Hospital Materno Infantil Dr.° Jeser Amarante Faria conta com (informacges extraidas do CNES ~ 20/03/2015);

s PROEISSIONAIS SUS
Médicos
Quiros

i s Atendimento Prestado- il e
AMBULATQRIAL
INTERNACAQ
SADT
URGENCIA
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FESPEC:~ CIRURG‘ICO g
s Nome Leifos:: B i
OTORRINOLARINGOLOGIA
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
NEFROLOGIAURQLOGIA
CIRURGIA GERAL
GINECOLOGIA
NEUROCIRURGIA
CARDIOLOGIA
ONCOLOGIA
PLASTICA
BUCO MAXILO FACIAL
OFTALMOLOGIA

U ESPEC CLiNICO'
Nome Lextos g :
PNEUMOLOGIA
NEUROLOGIA
NEFROURQLOGIA
ONCOLOGIA
NEONATOLQGIA
CLINICA GERAL
CARDIOLOGLA
i COMPLEMENTAR
G Nomc Lieitos;
UTI PEDIATRICA - TIPO H
UNIDADE ISOLAMENTO
UTI NEONATAL TIPO II
: OBSTETRICO et
s Nome:Leltos e
OBSTETRICIA CLINICA
OBSTETRICIA CIRURGICA
PEDIATRICO
L Nome Leltns
PEDIATRIA CLINICA
PEDIATRIA CIRURGICA
CHOUTRAS ESPECIALIDADES
Nome Leitos: im0 Lh
PSIQUIATRIA

" Leitos Existeites.

i-"»—»—-»—-m-.].{:.-—-l;)._-g.p

Sl i Eaiipamentos
AUDIOMETRO DE DOIS CANAIS
CABINE ACUSTICA
EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS TRANSIENTES
IMITANCIOMETRO
SISTEMA DE CAMPOQ LIVRE
RAIO X DE 100 A 300 MA
RAIO X MAIS DE 500MA
TOMOGRAFQ COMPUTADORIZADC
ULTRASSOM CONVENCIONAL
ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO
ULTRASSOM ECOGRAFO
CONTROLE AMBIENTAL/AR-CONDICIONADO CENTRAL
GRUPO GERADOR
BERCO AQUECIDO
BOMBA DE INFUSAQ 273
DESFIBRILADOR
EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA
INCUBADORA
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MARCAPASS0O TEMPORARIO
MONITOR DE PRESSAQ INVASIVO

REANIMADOR PULMONAR/AMBU

RESPIRADOR/VENTILADOR
ELETROCARDIOGRAFO
ELETROENCEFALOGRAFOQ

BIOMICROSCOPIO (LAMPADA DE FENDA)

CADEIRA OFTALMOLOGICA

CERATOMETRO

COLUNA OFTALMOLOGICA

M.—w;_._-._-\aﬁ:g.p.
=

ENDOSCOPIO DAS VIAS RESPIRATORIAS
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ENDOSCOPIO DIGESTIVO

LAPAROSCOPIO/VIDEO

LENSOMETRO

MICROSCOPIO CIRURGICO

OFTALMOSCOPIO

PROJETOR QU TABELA DE OPTOTIPOS

REFRATOR

RETINOSCOPIO

TONOMETRO DE APLANACAQ

APARELHO DE ELETROESTIMULACAQ

EQUIPAMENTO DE CIRCULACAQ EXTRACORPOREA

B3| e ot [ [ = | b0 = Fran | e

£ QtdeAConsultérios: ;

CONSULTORIOS MEDICOS

5

ODONTOLOGIA

SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAQ

SALA DE ATENDIMENTO PEDIATRICO

SALA DE CURATIVOQ

SALA DE GESSO

SALA DE HIGIENIZACAO

SALA PEQUENA CIRURGIA

SALA REPOUSO/OBSERVACAO PEDIATRICA

"Nmm.—-,-u—-.d_-

AMBULATORLAL i
Instalat;ﬁn‘ i i

.-Qtde.JCousultﬁno' g

~—CLINICAS ESPECIALZADAS —

QUTROS CONSULTCORIOS NAD MEDICOS

SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL

SALA DE CURATIVO

SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS)

SALA DE GESSO

SALA DE NEBULIZACAQ

SALA DE PEQUENA CIRURGIA

SALA REPOUSO/OBSERVACAO PEDIATRICA

HOSPI’I‘ALAR
: Instajacﬁo :

-Qtde.-ft-‘on.s.n].tﬁno:f:

“SALA DECIRURGIA

5

SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL

I

SALA DE RECUPERACAQ

1

SALA DE CIRURGIA

2

LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTOQ

30

LEITOS RN PATOLOGICO

30

s Servigos'de Apolo i

BANCO DE LEITE

CENTRAL DE ESTERILIZACAQ DE MATERIAIS

FARMACIA

LACTARIO

LAVANDERIA

NECROTERIO

NUTRICAOQ E DIETETICA (S.N.D.)

S.AM.E, QU S.P.P{SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE)

SERVICO DE MANUTENCAQ DE EQUIPAMENTOS

SERVICO SOCIAL

A Serﬂgos Especml'zados B

LiServigos:

ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA

ATENCAO AS PESSOAS EM SITUACAQ DE VIOLENCIA SEXUAL

SERVICO DE ATENCAQ A SAUDE AUDITIVA

SERVICO DE ATENCAQ AQ PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTOQ

SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA

SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / NEURQCIRURGIA

SERVICO DE CIRURGIA REPARADORA

SERVICO DE DIAGNOSTICQ POR IMAGEM

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS

SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESES PROTESES E MATERJIAIS ESPE

SERVICO DE ENDOSCOPIA
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SERVICO DE FARMACIA
SERVICO DE FISIOTERAPIA
SERVICO DE HEMOTERAPIA
SERVICO DE OFTALMOLOGIA
SERVICO DE ONCOLOGIA
SERVICO DE PNEUMOLOGIA
SERVICO DE REABILITACAQ
SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL
SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA
SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA
SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA
SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA
TRANSPLANTE

3 PROJETO DE TRABALHO

Para o exercicio de 2014, ficam mantidas as caracteristicas dos servicos contratados, de
acordo com o Anexo I — Projeto de Trabalho previsto no 10° Termo Aditivo ao Contrato de Gestio
n® 01/2008, referentes ao item 01 - Assisténcia hospitalar, item 02 - Aiendimento de
urgéncias/emergéncias hospitalares, item 03 - Atendimento ambulatorial. item 04 - Programas
especiais e novas especialidades de atendimento, bem como acerca do conterido de informacgées a
serem encaminhadas ao Orgdo Supervisor.

Entretanto, serdo alteradas as metas em relacdo & estrutura e volume de atividades

executoras ,(pagina 3 do 13° TA) conforme disposto no decorrer do corpo do relatério.

4 ANALISE QUANTITATIVA

A assisténcia 4 satde prestada em regime de hospitalizacéio compreende o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissio no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se af todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou
completar o diagndstico e as terapéuticas necessétias para o tratamento no Ambito hospitalar.

Para avaliagdo da produc#o assistencial do Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante
Faria tem-se como referéncia os servigos, descritos a seguir, contratados por meio do Contrato de
Gestao 001/2008.

4.1 Resultados referentes ao quarto trimestre de 2014 (segundo semestre)

O quadro apresenta a distribui¢do da quantidade contratada (meta), quantidade realizada e
1

varia¢do percentual de cumprimento da meta, segundo servicos contratados. i,/ 7

Y
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médica complexidade

1 - Internacio alta complexidade

TOTAL

2 - Ambulatério

3 - Emergéncia
Tabela 1- quantidade contratada x quantidade realizada — 4° trimestre 2014

médica complexidade

1 - Internacio alta complexidade

TOTAL

2 - Ambulatério

3 - Emergéncia A Al .
Tabela 2 - quantidade contratada x quantidade realizada — 2° semestre 2014

4.1.1 Comparativo dos servicos contratados e realizados no segundo trimestre (primeiro
semestre) de 2014

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

servigos contratados X realizados no
42 trimestre de 2014
25.000
21000 20.030
20.000
16.125
15.000
15.000
& contratado
10.000
L] realizag.o:a
2000 o0 1786 1.959 1.973
189 187
0 &
1
médica complexidadealta complexidade TOTAL l T J -
R
1~ Internagéo 2« Ambulatdrio ! 3 - Emergéncia l

Grifico 1- quantidade contratada x quantidade realizada-4° trimestre 2014
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servigos contratados X realizados no
22 semestre de 2014

45.000 42.000
40.000
35.000
30.000
25.000
20.000
15.000

10-000 3.540 3.420 3.918 3.805
5.000 - - 378385 :

@ contratado

¥ realizado

médica complexidadalta complexidade TOTAL

1-Internagio |2-Ambulatério 3 -Emergéncia l

Grafico 2 - quantidade contratada x quantidade realizada-2° semestre 2014

4.2 Evolucio histérica dos servigos
Os quadros apresentam a distribuicio da quantidade contratada (meta) e da quantidade
realizada ao longo dos meses do quarto trimestre de 2014 (segundo semestre de 2014), do Hospital

Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria.

4.2.1 INTERNACAO (Enfermarias e/ou Pronto-Secorro)
O hospital deverd realizar 653 (seiscentos e cingiienta e trés ) saidas/més de acordo com o

numero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema tnica de Savde, distribuidos nas

seguintes dreas (pagina 3 do 13° TA):

Clinica Médica (média complexidade)
Cirurgia Geral (média complexidade) 590
Cirurgia Obstetricia (média complexidade)
Cirurgias em Ortopedia (alta complexidade) "
Neurocirurgia (alta complexidade) 63 '
Cirurgia Oncolégica (alta complexidade)
Cirurgia Cardiaca (alta complexidade)

Tabela 3- metas pactuadas para Internacio : i/

R \i
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distribuicdo do quantitativo de internacgdo
42 trimestre 2014
800
700 -
600 SO
500 591
400 e REALIZADO
300
200
== CONTRATADO
100
0]
Cutubro Novembro Dezembro
Grifico 3- distribui¢io do quantitativo de internacdo 4° trimestre 2014
distribuicdo do quantitativo de internacgdo
22 semestre 2014
800
616
500 587
400 g REALIZADO
300
200
=il CONTRATADO
100
0
Julho Agosto  Setembro Outubro Neovembro Dezembro

Grifico 4 - distribui¢do do quantitativo de internacio 2° semestre 2014

ki ..;‘:'
;:;4: *.
H
§

4.2.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL (servi¢os ambulatoriais hospitalares ou

exclusivamente ambulatoriais)

i

- ‘_\q:%-.«;‘_k

b
O atendimento ambulatovial serd de 5.000 (cinco mil) consultas/més, nas seguintes

especialidades: Cirurgia Pedidtrica (geral), Otorrinolaringologia, Ortopedia, Cardiologia,
alergologia/fmunolégia, Dermatologia, endocrinologia, Gastrologia/Gastroenterologia,
Hematologia, Nefrologia, Neurologia, Neurocirurgia, Oncologia, Reumatologia, Pneumo{ogia,'_

Cirurgia Pldstica, Ofialmologia, Bucomaxilo, além dos Pacientes Faltantes.

gina 11de21 /i
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A Executora deverd atender também demandas de especialidades ndo médicas, nas dreas

de: Psicologia, Fonoaudiologia, Nutri¢do e Fisioterapia (pagina 3 do 13° TA).

distribuicao do quantitativo
de consultas ambulatoriais
42 trimestre 2014

8.000
7.179 P,
6.000
5.000 sl REALIZADO
4.000
=i CONTRATADO

2.000 3429

0

Qutubro Novembro Dezembro

Grifico 5 - distribui¢do do quantitativo de consultas ambulatoriais 4° trimestre 2014

distribuicdo do guantitativo
de consultas ambulatoriais
22 semestre 2014
8.000
000 o 7-179
6.000 5517
5.000 o < 5000 ... ReALIZADO
4.000
3.000 » 3429 @i CONTRATADO
2.000
1.000
0
Julho  Agosto Setembro Outubro NovembroDezembro i

Grifico 6 - distribui¢io do quantitative de consultas ambulatoriais 2° semestre 2014

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

mil) atendimentos/més (pagina 4 do 13° TA):
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9.000
8.000
7.000
6.000
5.000
4.000
3.000
2.000
1.000

atendimento de urgéncia/emergéncia

distribui¢do do quantitativo de

4° trimestre 2014

7.672 G,
E-7.000-——
6.568 %.790 =afen REALIZADO
il CONTRATADO
Outubro Novembro Dezembro

Grifico 7 - distribui¢ao do quantitativo de atendimento de urgéncia/emergéncia 4° trimestre 2014

atendimento de urgéncia/emergéncia

distribuicao do quantitativo de

22 semestre 2014

9.000 7673
8.000 7.246
7.000 000
6.000
6.542 6.568 wanyen REA IZADO i
5.000 6.398 5:790—
4.000 el CONTRATADO i
3.000
2.000
1.000 ‘,4}
i ".i/f
0 i
Julho Agosto  Setembro Outubro NovembroDezembre v
Grifico 8 - distribui¢do do quantitativo de atendimento de urgéncia/emergéncia 2° semestre 2014 !
:.} . f
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S METAS QUALITATIVAS

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

Para esta avaliagdo, a andlise de cada indicador é efetuada a partir dos ecritérios
estabelecidos no Anexo III (Sistematica de Avaliacio ¢ Indicadores de Qualidade), do 13° Termo
Aditivo, o qual teve por objeto restabelecer o Projeto de Trabalho e a Sisteméatica de Avaliacdo e
Indicadores de Qualidade, para o exercicio de 2014.

Trimestralmente, os Indicadores de Qualidade sio reavaliados podendo ser alterados ou a
eles Introduzidos novos pardmetros e metas. Para esta avaliagdo, a validacfio de realizacdo de cada
indicador consiste na analise do seu cumprimento resultante do quarto trimestre de 2014.

Segue, abaixo, 0 acompanhamento dos indicadores propostos para o trimestre em anlise.

3.1 Indicadores de Qualidade referentes ao quarto trimestre de 2014
5.1.1 Apresentacio de ATH

Avalia a proporcionalidade de AIH em relacdo 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 informacdo é o terceiro dia iitil apos 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).

Apresentacéo da Dados
Dados GESOS
Proporcionalidade de AIH totalidade (100%) das DATASUS
em relagfo a atividade ATH referentes as saidas, 1.968 2069
hospitalar enviados em meio ‘
0 .
magnético a GESOS 100% de cumprimento de metas.

Tabela 4 - metas pactuadas para apresentacio de ATH
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5.1.2 Pesquisa de Satisfacdo

A pesquisa de satisfacdo do usudrio sobre o atendimento do hospital destina-se & avaliagdo
da percepgdo de qualidade de servigo pelos pacientes ou acompanhantes. Em cada 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 hospiiais. A pesquisa serd feita verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente
andnima, apenas com identificacdo numérica, conforme especificado abaixo:

Setores de Internacdo: Entrevistar 300 (trezentos) clientes, sendo 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.

Pos-Alta: Entrevistar 300 (trezentos) clientes trimestralmente, por meio de ligacdes didrias.
A meta consiste na consolidacdo 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).

Atendimento enfermagem

atendimento médico

higienizaciio e limpeza
Qualidade da roupa
servicos de manutencio

nutri¢iio e alimentacio

pastoral hospitalar

consulta pré-anestésica

fonoaudiologia

fisioterapia

assisténcia social

psicologia

terapia ocupacional

psicopedagogia

vigilincia 000

Tabela 5 - metas pactuadas para Pesquisa de Satisfagﬁo - Internaciio — 4° trimestre




COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO N° 001/2008

| Ambulatério Geral e Ortopedia  |; i
Tabela 6 - metas pactuadas para Pesquisa de Satisfacio — Ambulatério Geral e Ortopedia — 4
trimestre

Voltaria a utilizar os servigos
deste Hospital?

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

Tabela 7 - metas pactuadas para Pesquis

i

=

a de Satisfa¢io —Pos Alta — 4° trimestre

5.1.3 Controle de Infec¢iio Hospitalar

Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na drea de infeccdo hospitalar
apresentamos oS indicadores a serem monitorados no ano de 2011 que incluem: Densidade de
Infecedo Hospitalar em UTI-Pedidtrica e UTI Neonatal, Densidade de Incidéncia de Infeccdo
Hospitalar em Corrente Sangiifnea associada a Cateter Venoso Central em UTI-Pedidtrica,
Densidade de Incidéncia de Infec¢do Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter
Venoso Central e Umbilical na UTI Neonatal; Taxa de Utilizacdo 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
Infecedo Hospitalar que contenha o valor das taxas no més, a andlise dos resultados encontrados
no periodo em relagdo a mediana e/ou diagrama de controle e as medidas implementadas, quando
se fizerem necessdrias. Os dados relativos a UTI Neonatal devem ser esiratificados por faixa de
peso de nascimento (igual ou menor a 1000 g; 1001g a 1500g ; 1501g a 2500g ; >25 00g)
Definicoes:

- Densidade de Infeccdo Hospitalar em UTI Pedidtrica e Neonatal: wimero de episodios de_;,

infeccdo hospitalar na UTI no més dividido pelo nimero de pacientes-dia da UTI no més\
Y

L

{
i

multiplicado por 1000, Q
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- Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente Sangiiinea associada a Cateter
Venoso Central em UTI Pedidtrica: nimero de infec¢des hospitalares na corrente sangiiinea no
més dividido pelo nimero de pacientes-dia com cateter venoso central no més, multiplicado por
1000.
- Densidade de Incidéncia de Infec¢do Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter
Venoso Central e Cateter Umbilical em UTI Neonatal: nimero de infeccbes hospitalares na
corrente sanguinea no més dividido pelo nimero de pacientes-dia com cateter venoso central e
umbilical no més, multiplicado por 1000.
- Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central na UTI Pedidtrica: nimero de pacientes com
cateter central-dia no més dividido por nimero de pacientes-dia no mesmo periodo.
- Taxa de Utiliza¢do de Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical na UTI Neonatal: niimero de
pacientes com cateter central/umbilical-dia no més dividido por nimero de pacientes-dia no mesmo
periodo.

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

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

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

DIH - UTI Pediatrica (1)
DITH/CS/CVCentral - UTI Pediatrica (2)
Taxa de Utilizacdo de CVC - UTI Pedidtriea (3)

Tabela 8 - Infecciio Hospitalar - Pediatria ~ 4° trimestre

DIH - UTI Neonatal < 1000g
DIH - UTI Neonatal 1001 - 1500¢
DIH - UTI Neonatal 1501 - 2500¢g

DIH - UTI Neonatal > 2500g

Tabela 9 - Densidade Infec¢dio Hospitalar - Neonatologia — 4° trimestre
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DIH/CS/CVC - UTI Neonatal < 1000g

DIH/CS/CVC - UTI Neonatal 1001 - 1500g

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

Tabela 10 - DENSIDADE DE INFECCAO HOSPITALAR EM CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA A
CVC E UMBILICAL — 4° trimestre

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

TUCVC > 2500¢g
Tabela 11 - TAXA DE UTILIZACAO DE CVC E UMBILICAL - 4° trimestre

Com a finalidade de wmonitorar o desempenho assistencial na drea 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 (ASA4) e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.

Definigoes:

- Taxa de Mortalidade Operatoria: nimero de ébitos ocorridos até 7 dias apds o procedimento
cirurgico classificados por ASA no més dividido pelo nimero total de cirurgias realizadas no més,
multiplicado por 100.

- Taxa de Cirurgias de Urgéncia: Numero de cirurgias de wrgéncia realizadas no més dividido pelo
numero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100.

O numero de cirurgias deve ser preenchido com o niimero total de cirurgias efetuadas no
Ceniro Cirtrgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes dados devem ser enviados através de
relatdrios mensais nos quais constem a Taxa de Mortalidade Operatoria com a andlise deste indice
elaborada pela Comisséo de Obitos e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia. (paginas 12 e 13 do 13°
TA).

Lo
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Taxa de mortalidade operatéria Classificagdo ASA (American Society of Anesthesiology)

Paciente sandével 0,00%

Doenga sistémica moderada, sem limitagfo das fungdes 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 proximas 24h com ou sem

intervencdo cirdrgica

Taxa de Mortalidade bpéfétona 0,14%

Taxa de Cirurgias de Urgéncia T 15,31%

Tabela 11 - Mortalidade Operatéria — 4° 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 (irés) modalidades, conforme
especificacdo e quantidades relacionadas no ANEXQO I — Projeto de Trabalho, parte integrante
deste Termo Aditivo, nas modalidades abaixo:

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

. Atendimento Ambulatorial - 20%

o 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 gestdo da EXECUTORA.
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; L;ﬁ
3. O montante do or¢amento econémico-financeiro para o exercicio de 2014, fica estimado em RS /I
71.976.000,00 (setenta e um milhdes, novecentos e setenta e seis mil reais), sendo RS 5.998.000,_00 x

(cinco milhdes, novecentos e noventa e oito mil reais) por més, cujos pagamentos dar-se-Go da

seguinte forma: (pagina 5 do 13° TA).
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OBS: As datas para os pagamentos supracitados esido condicionadas com o repasse da Secretaria de Estado da
Fazenda. (pagina 6 do 13° TA).

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade
Entre 85% e 100% do volume contratado 100% do peso percentual da atividade
Entre 70% ¢ 84,99% do volume contratado 90% X peso percentual da atividade
Menos que 70% do volume contratado 70% X peso percentual da atividade

Tabela 12 - percentual de cumprimento da meta x percentual de repasse financeiro
6.1 Impacto Financeiro da Produgiio Assistencial

3.1. 90% (noventa por cento) do valor serdo repassados em 12 (doze) parcelas mensais
fixas, no valor total de RS 5.398.200,00 (cinco milhdes, trezentos e noventa e oito mil e duzentos
reais), vinculados & avaliacdo das quantidades assistenciais e conforme sua valoragdo, de acordo
com o estabelecido no Anexo II — A - Valoracdo dos desvios nas quantidades de atividade
assistencial, parte integrante deste Aditivo,(pagina 5 do 13° TA).

3.4. 4 avaliagdo da parte fixa do contrato de gestéo, vinculada ao cumprimento das metas
de produgdo serd realizada semestralmente, com aplicacéo da penalidade por ndo cumprimento de
metas de acordo com este Anexo; (pagina 6 do 13° TA).

* Tendo em vista as informagdes assistenciais apresentadas conforme determina o

Contrato de Gestlio, consideram-se cumpridas as metas estabelecidas e, portanto nédo ha

impacto financeiro para os servicos contratados.

6.2 Impacto Financeiro da Produciio Qualitativa

3.2. 10% (dez por cento) do valor serdo repassados mensalmente, Juntamente com as
parcelas fixas, com valor total estimativo de RS 599.800,00 (quinhentos e noventa e nove mil e
oitocentos reais), vinculados & avaliagdo dos indicadores de qualidade e conforme sua valoragdo,
de acordo com o estabelecido no Anexo II — Sistemdtica de Avaliacdo e Indicadores de Qualidade,
parte integrante deste Aditivo; (pagina 5 do 13° TA)

3.3. 4 avaliagdo da parte varidvel do contrato de gestdo serd realizada trimestralmente,
podendo gerar um ajuste financeiro a menor nos meses subsegiienies, dependendo do percentual de

alcance dos indicadores; (pagina 6 do 13° TA).

¢ Tendo em vista as informagdes de qualidade apresentadas conforme determina o

Contrato de Gestdo, consideram-se cumpridas as metas estabelec1das g, portanto,.---

ndo hd 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

{4° trimestre — 2014 / 2° semestre - 2014y

y _-REPRESENTANTES DA SE§

Walter Manfroi

] ,/(\)\aproyédo /( ) ndo apro_vjadg-.f'ffj""“”

Mario José Bastos

(rap

Ass:

R,EPRESENTA-N:TES DA SPG

Gilberto de Assis Ramos

{ \;) aprovado 7 ( ) ndo aprovado
Ass: L N~

Josiane Laura Bonato

( )aprdvado /() n#o aprovado
Ass:

REFPRESENTANTES DA SOCIEDADE CIVIL INDICADO PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE JOINVILLE

Osmar Lopes

FAffaprovado / () ndo aprovado

Ass: e

Osni Leopoldo Batista

() aprox-fado /() n#o aprovado
Ass:

REPRESENTANTE DA ORGANIZACAO SOCIAL HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS

Magazumi Furtado Niwa

() aprovado / ( ) néo._aprovado
ASS: . \ P v:\ —

Estela Mari Galvan Cuchi

(¢} aprovado/ ¢ )%ne”fgo aprovado

f’a‘f/hi

REPRESENTANTE DA SECRETARLA DE ESTADO DO DESEWOLVIN

[EVI'O_ REGIONAL DE JOINVILLE

Volnei Batista

OO aprovado / () nio aprovade--{’

Ass: < Z/”

Henrique Ludwigo Deckamnn

(%) aprovado / ( ) nio aprovado '8

/L v /7
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REPRESENTANTE DA SOCIEDADE CI\{_[L INDICADO PELO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

REPRESENTANTES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JOINVILLE

Kink Douglas LucoHi Tonchuk

( )aprovado / ( } n#o aprovado
Ass:

Mariana Passerine

() aprovado / ( ) néo aprovado
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