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1 PROJETO EXECUTIVO

A Secretaria de Estado da Satdde de Santa Catarina na busca do aprimoramento e da
eficiéncia na prestagio dos servigos publicos de satde adotou 0 Modelo de Gestio por meio de
Organizag@o Social para o gerenciamento do Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria —
HMIJAF, de Joinville, com os objetivos de potencializar a qualidade na execucdo dos servicos de
satde e atendimento 3 populacdo, melhorar o servico ofertado ao usudrio SUS com assisténcia
humanizada, obedecendo aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide — SUS, observando
as politicas publicas voltadas para a regionalizacio da saude e preservando a miss@o da Secretaria
de Estado de Saude - SC.

Neste sentido, em agosto de 2008, foi firmado o Contrato de Gestéo n° 001/2008, entre a
Secretaria de Estado da Sadde de Santa Catarina € a Organizagdo Social Hospital Nossa Senhora
das Cracas, para a execugdo de servicos de saiide no Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante
Faria.'

No transcorrer desse periodo, o Contrato de Gestio n° 001/2008 teve 21 (vinte € um)
aditamentos e 2 (dois) apostilamentos.

O 10° Termo Aditivo renovou a vigéncia do Contrato, por mais quatro anos, passando a
vigorar de 1° de janeiro de 2013 a 23 de maio de 2017.

O 19° Termo Aditivo alterou novamente a vigéncia do Contrato, por mais 180 dias,
passando a contar de 24 de maio de 2017 até 19 de novembro de 2017.

Até o ano de 2011, os Indicadores Assistenciais mantiveram-se inalterados no que se refere
3 oferta dos servicos de internacdo, centro cirdrgico, atendimento ambulatorial e atendimento as
urgéncias. Ainda em 2011 os Indicadores Assistenciais foram alterados mantendo-se a oferta de
internacfio, atendimento ambulatorial e atendimento as urgéncias até o final da vigéncia do
Contrato. J4 os Indicadores de Qualidade passaram por diversas alteragdes considerando as

avaliacdes e defini¢do de novos pardmetros de metas.

' Importantes destacar que do periodo de 2007 a 2011, as Organizagdes Sociais com Contratos vigentes com esta

Secretaria eram supervisionados de forma descentralizada, ou seja, diversas 4dreas da SES estavam envolvidas nesse
processo, uma vez que nio havia uma Geréncia especifica para tal atribui¢fo. Em meados de 2010, foi criado o Niicleo
de Acompanhamento das Organizacdes Sociais, ocasiio em que as informag¢0es comegaram a ser centralizadas neste
setor. Ja em 2011 foi criada a Geréncia de Coordenacéo das Organiza¢des Sociais, que juntamente com a Consultoria
WTaborda desenvolveram mecanismos de controle e modelos de documentos para o acompanhamento dos Contratos
de Gestio. Em 2013, esta Geréncia foi extinta ¢ no mesmo ato foi criada a Geréncia de Supervisdo das Organizacdes
que possui, até o presente momento, as mesmas atribui¢des.
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Para os anos de 2008 e 2009 foram mantidos as metas definidas no Contrato de Gestio,
sendo que em agosto de 2009, os indicadores Assistenciais passaram por reavaliagdo e foram
repactuados por meio do 3° Termo Aditivo, ocasido em que o Plano de Trabalho se manteve apenas
com os servicos de internagdo, atendimento ambulatorial e atendimento as urgéncias. Estes
indicadores se mantiveram inalterados para o ano de 2010.

Em 2011, os indicadores Assistenciais passaram por reavaliacdo e foram novamente
repactuados por meio do 5° Termo Aditivo, sendo que 0 6° Termo Aditivo, com vigéncia a partir de
julho de 2011, alterou novamente as Metas Assistenciais ¢ também definjiu Indicadores de
Qualidade para o Contrato de Gestao. Para o servico de Internacfio foram contratadas 573 saidas
hospitalares/més, para o Atendimento Ambulatorial 5.000 consultas/més e para os Atendimentos de
Urgéncia/Emergéncia foram contratadas 6.400/més. Os indicadores de Qualidade definidos pelo
Termo Aditivo foram: Apresentacio de AIH; Moralidade Operatoria; Controle de Infecgio
Hospitalar e Pesquisa de Satisfag@o.

Para o 1° semestre de 2012 vigorou o 9° Termo Aditivo, que manteve 0 indicadores
assistenciais e alterou o prazo para a entrega da informac@io do Indicador de Qualidade
Apresentagio de AIH. Na sequéncia, o 10° Termo Aditivo, com vigéncia a partir de julho, alterou
apenas o quantitativo da Meta Assistencial de Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia de 6.400
para 7.000 atendimentos/més.

Em 2013 foi alterado, por meio do 11° Termo Aditivo, o quantitativo da Meta Assistencial
de Internaciio, passando de 573 para 683 safdas hospitalares/més. Entretanto, o 12° Termo Aditivo,
com vigéncia a partir de agosto de 2013, alterou novamente o quantitativo da Meta Assistencial de
Internac3o, passando de 683 para 703 saidas hospitalares/més.

Para o ano de 2014, foi repactuado, por meio do 13° Termo Aditivo o quantitativo da Meta
Assistencial de Internacdo, passando de 703 para 653 saidas hospitalares/més. Este Termo Aditivo

também redefiniu os Indicadores de Qualidade.
Atendimento Ambulatorial para o exercicio de 2015 que passando de 653 para 575 saidas

hospitalares/més e 5.100 consultas/més, respectivamente. Estes mesmos quantitativos de metas e

indicadores se mantiveram para o ano de 2016, os quais foram ratificados pelo 18° Termo Aditivo.

O 16° Termo Aditivo repactuou os quantitativos das Metas Assistenciais de Internagdo e de.
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Por fim, para o ano de 2017, foram repactuados, por meio do 19° Termo Aditivo, 0s
quantitativos das Metas Assistenciais de Internagfo e de Atendimento Ambulatorial passando de
575 para 573 saidas hospitalares/més e 5.000 consultas/més, respectivamente.

Em cumprimento a0 que determina o § 2° do Artigo 34, do Decreto n° 4.272, que
regulamenta o Programa Estadual de Incentivo as Organizacdes Sociais, instituido pela Lei n°
12.929. de 04 de fevereiro de 2004, e alteragoes posteriores, e da outras providéncias, o presente
relatério apresenta os resultados obtidos com a execucdo do Contrato de Gestdo n° 001/2008
celebrado entre a Secretaria de Estado da Sadde de Santa Catarina e a Organizagio Social Hospital
Nossa Senhora das Gragas para a operacionalizagéo da gestdo e execugdo das atividades e servigos
de satide no Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria.

Todas as prerrogativas contratuais presentes no corpo deste relatério, estdo balizadas no
Contrato de Gestiio e nos seus Termos Aditivos, devidamente publicados e passiveis de conferéncia
no sitio eletronico:

http://p0rtalses.saude.sc.gov.br/index.php?opti0n=com docman&task=cat view&gid=1062&I
temid=547
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> HOSPITAL MATERNO INFANTIL DR. JESER AMARANTE FARIA

A seguir serdo apresentadas informacbes constantes no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saide (CNES) referentes as caracteristicas técnicas da Unidade
Hospitalar ao final da execucio do Contrato de Gestdo, a fim de apresentac@o de sua natureza

bem como os servicos habilitados:

o HOSPITAL MATERNO INFANTIL DR JESER AMARANTE FARIA - CNES
6048692

o HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS

e Organizaco Social

e Gestio: Municipal

e Localizagdo: Joinville

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

v Corpo Clinico:
o 222 médicos, nenhum estatutario.
v Exames Diagnésticos e Suporte a Vida:
o 6 Ap. Raios-X
o 1 Tomdgrafo Computadorizado
o 1 Ultrassom convencional, 1 Ultrassom Doppler colorido, e 1 Ultrassom ecografo
o 22 bercos aquecidos, estando 22 em uso
o 21 incubadoras
o 4 marcapassos temporarios
o 9ECG
o 1EEG
o 2 endoscépios das vias respiratérias, € 3 endoscopios digestivos
v Espaco fisico para assisténcia:

o EMERGENCIA

= 5 consultérios médicos

= 1 sala de atendimento a paciente critico/grave
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= 1 sala de atendimento pediétrico
= 5 salas de pequenas cirurgias

= 2 salas de repouso/observago pedidtrica com 16 leitos

o AMBULATORIO
= 20 clinicas especializadas
= 1 sala de cirurgia ambulatorial
= 1 sala de pequena cirurgia

= 2 salas de repouso/observagao pediétrica com 10 leitos

o HOSPITALAR
= 5 salas de cirurgia, ¢/1 sala de recuperagdo com 5 leitos
= 1 sala de cirurgia ambulatorial

= 2 salas de cirurgia

v" LEITOS =138
o Cirdrgico: 9 Otorrinolaringologia, 10 Traumato-orto, 1 Nefro-urologia, 3
Cirurgia Geral, 1 Ginecologia, 4 Neurocirurgia, 7 Cardiologia, 3 Oncologia, 1
Plastica, 5 Buco Maxilo Facial, 1 Oftalmologia
o Clinico: 1 Pneumologia, 2 Neurologia, 1 Nefrologia, 10 Oncologia, 5
Neonatalogia, 1 Clinica Geral, 3 Cardiologia
o Obstétrico: 1 Obstetricia Clinica, 1 Obstetricia Cirtirgica
o Pediétrico: 18 Pediatria Clinica, 14 Pediatria Cirtirgica
o Outras especialidades: 4 Psiquiatria
o Complementar:
= UTI Pediatrica Tipo II, ¢/ 20 leitos
s UTI Neonatal Tipo II, ¢/ 7 leitos

= Unidades de Isolamento, ¢/ 5 leitos

Disponivel em:
http://cnesZ.datasus.gov.br/Cabecalho Reduzide Competencia.asp?VCod Unidade=420910 -
6048692
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3 PROJETO DE TRABALHO

O relatério apresenta os resultados obtidos com a execucdo do Contrato de Gestéo
celebrado entre a Secretaria de Estado da Saide de Santa Catarina e a Organiza¢do 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 Lei n° 13.839, de 30 de agosto de 2006 e pelo Decreto n°. 4.272, de 28 de abril de 2006.

Para avaliagio da produgdo assistencial e de qualidade do Hospital Materno Infantil Dr.
Jeser Amarante Faria tem-se como referéncia os servigos descritos a seguir, contratados por meio
do Contrato de Gestdo e seus Termos Aditivos.

Importante destacar que o Contrato de Gestio n° 01/2008 teve vigéncia até o dia
19/11/2017, tendo suas metas e valores financeiros aferidos e calculados de maneira proporcional

20s 19 dias de execucio no més de novembro de 2017.
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4 ANALISE QUANTITATIVA

A assisténcia  satde prestada em regime de hospitalizacao compreende o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admisséo no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se af todos os atendimentos ¢ procedimentos necessérios para
obter ou completar o diagnostico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito

hospitalar.

4.1 Resultados referentes 4 Gestio 2008 — 2009 - 2010

Nos anos de 2008, 2009 e 2010, periodo em que houve apenas indicadores assistenciais €
estes estavam previstos ainda no Contrato de Gestfo, os principais procedimentos e Servigcos
inclufram Internacdo, Centro Cirtirgico/Obstétrico, Atendimento Ambulatorial, Atendimento as
Urgéncias/Emergéncias e SADT Externo.

As informacdes referentes ao ano de 2008 foram apresentadas por meio do Primeiro

Parecer da Comissio de Avaliacgo e Fiscalizagdo, em reunido realizada em 15 de junho de 2009.

ESTRADO DE SANTA CATARINA

COMISSHAC DE ANALIAGRS E FISCRLIZAGRT

SONTRATO DE CESTHRO 01/2008 — HOSPITAL IMFRNTIL DE. JESER AMARANTE FRBIR
PORTRBIR COHIUNTR N° 395 DE 30/ 08/ 2003

PRIMEIRCS PARECER DA CORESSAC
DE AVALACAO £ FISCaLIZACAO DO
CONTRATC OE GESTAC m° GOT 2008
HOSPITAL AMATERNO-INFANTIL DR
TESER AOARANTE SAFRIA.-

Do RELATORIO:

Trata-se de andalise do desempenho JO Contrato e Sestdio e
OO1/08 frente as metas eosStabelecidas em 008 = andlise do Projetc de
Travalho para o ana de 2009,

Em reunidoc o dia 15 de junntnoa de 200%, reatizada na Secretaria de
Estado da Sadde, com ©s membros da Comiss3o de Awvaliacdo e FiscazagHo
de acordo com & Portaria Conjunta N 2OS/SES/SPG/2D09 publicada no DOE
de 04050, foraum SCuUtidos alguns Pontos acerca Jo andamento do Contrato
e SestiHo P O0TA0s N ano oe 2008 e o planejanmentc para 20

Eis, em sintese, os itens:

- Avatiacdo da composicio da Portara gue nomeda & ComissSico de
Aovaliagedo e Fiscalizagdo:

-~ Proposicic de wum cronograna de reanides da Cormissio;

- AcvalizcdSio oo desermpenho da produgdco apresentada enn 2008 e
2009 frente as metas estabelecidas no Contrato de Gest@io e 0U1/08]

- Proposicao de wma nova proposta do Projeto de Tralainoe para
agosto de 2009, que Ird alterar 0 Anexo I ao Contrato.

Pigina 9 de 36

v

Impresso por Kelly Sabrina de Oliveira em 28/11/2018 13:28:40

&




SES -

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

ESTRDO DE $ANTA CATARINA )

COMISSAO DERVALIAGROE FISCALIAGAS o |
GOHTRATO DE GESTHO 01/2008 - HOSPITAL INFRWTIL DR. JESER AMARANTE FARIA
PORTARIN COMJUKTR H* 395 DE 30/04/2008

ANALISE:

Analisando a produgdio frente aos sistemas oficiais do Ministério da
Saude (SIA e SiH} e 05 pontes levantados na reunido, constatou-se:

a} A produg3o fisica e financeira ficou mufto abaixe do pactuado; em
razdo, de somente em dezembro de 2008, ser viabitizado a pmdugwéo gos
servigos, que iniciou pelo ambulatorial.

by ‘Outra situagdo € que alguns servicos que estdo sendo realizados
de alta ru:ompiexidade comu orfopedia, queimados € oncologia ndc fem ainda a
habilifacdo do Ministério.

¢} No site da Executora mensalmente & apresentada a prestacdo de
contas dos aténdimentos realizados que estdio. acima dos dados oficiais
apresentados no SIA e SIH. (www hjaf.org.br)

d) Qutro ponto & que a PPl da Assisténcia ainda nhdo reflete a
gquantidade € a procedéncia dos pacientes atendidos.

ENCAMINHAMENTOS E CONCLU SAO:

Pelo exposto acima, e pelas discussdes aprova-se!

1. Alterac8o da Portaria Conjunta n° 395/SESISPGI2009 comt a
indicacp dos suplentes faltantes para o Conselho KMunicipal
de Saude, Secretaria Municipal de Saude € Secretaria de
Desenvolvimento Regional. de Joinwille, conforme disposto

3%
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ESTANG DE SANTA GATARINA i

COMISSAO DEAUALIAGAO E HSCALIZAGHD

CONTRATO DE GESTAO 01/2008 - HOSPITAL INFANTIL DR. JESER AMARKNTE FARIA
POBTARIR CONJUNTA H° 395 DE 30/04/2009

na subclausula segunda, clausula décima do Contrato de
Gestdo n° 001/08.

2. Definicdio do cronograma de reunides da Comissac, que
-pcommerdo nos dias 02/08/09 e 09%11/09, s 11:00 horas, na
SES e em fevereiro de 2010, as préximas reunibes serao
agendadas na primefra reunigio de-2010.

3 ‘Os atendimentos estdo sendo realizados, no entanto em
razdo de indmeros motivos ja elencados ndo foi pessive
compara-ios coma producao oficial {S1A e SIH).

4. Sera proposio um novo Plano dé Trabalho para alferar o
Anexo | do Conirato que ird vigorar a partir da competéncia
agosto e sera apresentado na préxima reunidic da CAF.

il Levantamento das filas de espera das macroregites Nofte e
Nordeste, do Hospital Infantii Joana de Gusméo, nas Jreas
de cirurgia geral, ofomino, oftalmelogia, oricpedia e
oncologia, a fim de redireciond-las para o Hospital Infantil
Dr. Jeser Amarante Faria.

B. Crientar todas as Regionais de Satde das macro-regides
norte e nordeste para os encaminhamentos dos Tratamentos
Fora do Domicilio, a fim de redireciona-las para o Hospital
infantit Dr. Jeser Amarante Faria.

7. DefinicSo das datas para vistoria da GEAUD, nos dias 25 e
26 de junho, nos servicos de UT! neonatal e pedidhica,
ancologia, orfopedia e queimados do Hospital que
necessitam de habilitag@o pelo Ministério da Salde.
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ESTADO DE SANTS GATARING )

COMISSAO DEANALIAGAD E ASCALIZAGHO

CONTRATO DE GESTAO 01/2008 — HOSPITAL INESHTIL DB. JESER/AMARANTE FARIA
PORTARIE GOMIUNTA K° 395 DE 30/04/2009

3. Apresentacao, pelo Hospital, de um Plano de Trabalho que
indique os investimentos advindos do superavit mensais ou
imestrais e alteracdo da dlausula coniratual.

9. Apresentacdo, pelo Hbspital, de relatdric indicando os
nvestimentos que ja foram realizados. bem como todos os
procedimentos que estdo sendo ofertados:

L Relatoric dos atendimentos realizados € a procedéncia dos
pacientes.

11..  Inclusdo de cldusula contratual que orfiente para o ndio
atendimento dos procedimentos de atencio basica que sio
de competéncia da rede basica de salide do municipio.

12. Os atendimentos de gestantes deve ser ¢ de alto Hsco
respeitando ¢ protocole do municipio, pois o de baixo risce
sera realizado na Unidade Basica de Saide.

13, Avaliacdo da indicagdo de procedimentos que sdc
soficitados- & n&o constam na Tabela do SUS, devem ser
normatizados e respeitados os protooglos do municipio.

14. Padronizacdo pelo Orgdo Supervisor e apresentacdo na
Proxima reunido da CAF do modelo de prestacdo de contas
gue devera ser apresentado trimestralmente pela. Executora
a Comissio.

E ¢ parecer.

Floriandpolis, 15.de junho de 2009,
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ESTADO DE SANTA GATARIHA )
COMISSAO DE AUALIAGAD E FASCALEAGHD
CONTRATO DE GESTAO 01/2008 — HOSPITAL INFANTIL DR. JESER RMARANTE FARIA

mempros da Comissdo presentes na

:

Segue abaixo, as assing
reunide:

Rosina Moritz dos Santes:

Maria Teresa Locks:

Marco Antonic dos Santos:

Anselmoe Silvério:

Ademar Marcelo Soares:

Charles L.ondon:

Douglas Calheiros Machado:

Angelita de Cassia Mudrek:

==

s
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Para o ano de 2009, as informacdes assistenciais foram apresentadas por meio do Segundo
Parecer da Comissdo de Avaliacio e Fiscalizacdo, em reunifio realizada em 10 de novembro de

2009, como também por meio dos Relatérios de Execugdo elaborados pela Consultoria WTaborda,

conforme segue:

. Anual2009
~_ PROCEDI —r———

0 . . ontrat | Realizado | = %A
Saidas Hospitalares 9.391 5.782 62% da meta
Cirurgia/Obstetricia 4.060 1.428 35% da meta

Consultas Ambulatoriais 51.000 28.759 56% da meta
Atendimentos de Urgéncias 49.800 66.146 33% acima da meta
SADT 89.875 34.242 38% da meta
Tabela 1 - Comparativo Quantidade Contratada x Realizada — Fonte: Relatérios de Execucio elaborados pela

Consultoria WTaborda

Para o ano de 2010, as informacGes assistenciais foram apresentadas por meio dos
Relatérios de Execugfio elaborados pela Consultoria WTaborda e discutidos pela Comissdo de
Avaliacio e Fiscalizacdo, em reunizo realizada no dia em 14 de dezembro de 2010, conforme a Ata

da 3° reunifo.

_Amnal 2010

- k ratado | Realizado | .
Saidas Hospitalares 9.516 6.678 70% da meta
Consultas Ambulatoriais 95.400 43.671 46% da meta
Atendimentos de Urgéncias 81.600 74.468 91% da meta
SADT 183.780 52.324 28% da meta
Tabela 2 - Comparativo Quantidade Contratada x Realizada — Fonte: Relatorios de Execucfio elaborados pela
Consultoria WTaborda

4.2 Resultados referentes a Gestao 2011
Em 2011, os indicadores Assistenciais passaram por reavaliacdo ¢ foram novamente
repactuados por meio do 5° Termo Aditivo, sendo que o 6° Termo Aditivo, com vigéncia a partir de

julho de 2011, alterou novamente as Metas Assistenciais e também definiu Indicadores -de

hospitalares/més, o servico de Atendimento Ambulatorial passou de 3.330 para 5.000

¢

Pagina 14 de 36
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Qualidade para o Contrato de Gestdo. O servigo de Internacdo passou de 545 para 573 saidas
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consultas/més, o servico de Atendimentos de Urgéncia/Emergéncia passou de 5.000 para 6.400/més
e o servico de SADT se manteve com 2.822 exames/més no primeliro semestre e foi retirado do
Plano de Trabalho no 2° semestre de 2011. Os indicadores de Qualidade definidos pelo 6° Termo
Aditivo foram: Apresentacio de AIH; Moralidade Operatéria; Controle de Infeccio Hospitalar e
Pesquisa de Satisfacdo.

As informacdes assistenciais e de qualidade foram aprovadas pela Comisséo de Avaliacdo

e Fiscalizacfio, conforme a Ata da 5% Reunido, realizada em 13 de marco de 2012, conforme segue.

T
~ PROCEDIMENTOS e S
Saidas Hospitalares 7.421 11% acima da meta
Consultas Ambulatoriais 49.980 54.494 9% acima da meta
Atendimentos de Urgéncias 68.400 84.506 23% acima da meta
SADT 16.932 23.122 36% acima da meta

Tabela 3 - Comparativo Quantidade Contratada x Realizada — Fonte: Relatorios de Avaliacdo Anual de

Execucdo — CAF

Os indicadores de Qualidade definidos pelo 6° Termo Aditivo foram: Apresentagdo de

AIH; Moralidade Operatéria; Controle de Infeccdo Hospitalar e Pesquisa de Satisfacéo.

Saidas Contas faturadas | Contas rejeitadas Nao apTr;%entadas Néo Ja(];)ir;j;rll;adas
3.766 4.050 215 651 70
.  Mortalidade Operatéria | MédiaAnual
Taxa de mortalidade cirdrgica 0,3%
Percentual de cirurgias de urgéncia/emergéncia 18,40%
Classificag@o ASA (American Society of Anesthesiology) Meédia Anual
Saudavel 68,70%
Com doenca sistémica discreta 20,60%
Com doenca sistémica grave, com limitacfo de atividade 9%
Com doenca sistémica incapacitante, com ameaca a vida 1,40%
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Moribundo, com pequena possibilidade de sobreviver por mais de 24 horas
com ou sem cirurgia

0,20%

Com morte cerebral cujos 6rgéos serdo retirados com o fim de doacéo (doador
de 6rgdos)

ospitalar

0,10%

édia Anual

Densidade de Infeccdo Hospitalar em UTI Pediatrica

_ Pesquisa o
. '7~‘S£§§fé‘ao-r . .. e
Entrevistas com 597 clientes acerca

de aspectos de atendimento da
enfermagem ao atendimento médico,

22,777
Densidade de Infec¢go Hospitalar em UTI Neonatal 13,42
Densidade de Incidéncia de Infecgéo em Corrente Sanguinea associada a 5 64
Cateter Venoso Central em UTI Pediatrica ’
Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central na UTI Pediétrica 72,42
Densidade de Incidéncia de Infec¢do Hospitalar em Corrente Sanguinea Média Anual
associada a Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical em UTI Neonatal
Taxa de
~ .. Utilizagdo de
Estratificagdo de ch{nf ecedo Prlma,r ta da DI Infecgdo Primdria da Cateter Venoso
orrente Sanguinea , ..
peso Laboratorial Corrente Sanguinea Clinica | Central e Cateter
Umbilical na UTI
Neonatal
<750g 0 8,2 75,31%
751-1000g 4,88 0 75,92%
1001-1500g 10,2 0 63,02%
1501-2500 12,06 1,34 71,32%
>2500g 813 0 76,04%

Ambulatério e
Ortopedia

Entrevistar 800

. entrevistados acerca de aspectos de
clientes.

atendimento da enfermagem ao

Lo . Resultado Médio
higienizacdo, qualidade da roupa, N
. . ~ s de 99% de
Setores de Entrevistar 600 servicos de manutenc¢do, nutri¢o e satisfacio e
Internacio clientes. alimentacéo, consulta pré-anestésica, 10 60/9 de
psicologia, assisténcia social, terapia A
; ; . insatisfacdo.
ocupacional, psicopedagogia,
fisioterapia, fonoaudiologia e pastoral
hospitalar.
Pesquisa realizada com 1.125 Resultado Médio

de 98,3% de
satjsfacio e

Xy
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atendimento médico, higienizag#o, 1,66% de
recep¢do, nutrigdo, fisioterapia, insatisfacfo.
psicologia, servigo de vigilancia e
exames.

Pesquisa realizada com 439
entrevistados, com base nas seguintes

A - < Resultado de
perguntas: Vocé voltaria a utilizar os

1 0,
Pos-Alta EntreYlstar 600 servicos deste Hospital? Indicaria os . 109 % deo
clientes ; . satisfacfio e 0% de
servicos deste Hospital para outras P
insatisfacio.

pessoas? Voc€ pagou algum valor em
dinheiro pelos servicos prestados?
Tabela 4 ~ Indicadores de Qualidade informados pela Organizagio Social. Fonte: Relatorios de Avaliacio Anual

de Execugfio — CAF

4.3 Resultados referentes a Gestao 2012

Para o 1° semestre de 2012 vigorou o 9° Termo Aditivo, que manteve os indicadores
assistenciais ¢ alterou o prazo para a entrega da informacdo do Indicador de Qualidade
Apresentacao de AIH. Na sequéncia, o 10° Termo Aditivo, com vigéncia a partir de julho, alterou
apenas o quantitativo da Meta Assistencial de Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia de 6.400
para 7.000 atendimentos/més.

As informacdes assistenciais € de qualidade foram aprovadas pela Comissdo de Avaliacdo

e Fiscalizac@o, conforme a Ata da 8* Reunifio, realizada em 21 de maio de 2013, conforme segue.

Saidas Hospitalares 6.876 7.628 11% acima da meta

Consultas Ambulatoriais 60.000 56.840 95% da meta
Atendimentos de Urgéncias 80.400 82.232 2% acima da meta

Tabela 5 - Comparative Quantidade Contratada x Realizada — Fonte: Relatérios de Avaliacio Anual de

Execucio - CAF

Péagina 17 de 36

. Mea | @ Avinge
Apresentacdo da totalidade AIH’s GCORS | AIH’s DATASUS =
Proporcionalidade de | (100%) das AIH’S autorizadas
AJH em relacdo a pelo gestor referentes as saidas 7.628 7.409
atividade hospitalar (enviados em meio magnético | Emissio de Relatérios com os dados
a GCORS) solicitados e faturamento de 97% das
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AlH’s
rialidade Operatoria.
Taxa de mortalidade cirtirgica
Percentual de cirurgias de urgéncia/emergéncia 19%
Classificacdo ASA (American Society of Anesthesiology) Média Anual
Saudével 0,00%
Com doenca sistémica discreta 0,4%
Com doenca sistémica grave, com limitacio de atividade 1%
Com doenca sistémica incapacitante, com ameaca a vida 18,18%
Moribundo, com pequena possibilidade de sobreviver por mais de 24 horas 8339
com ou sem cirur Jia ’ o0 ‘
Densidade de Infecgdo Hospitalar em UTI Pediatrica 28
Densidade de Incidéncia de Infecc@io em Corrente Sanguinea associada a 1.06
Cateter Venoso Central em UTI Peditrica ’
Taxa de UtilizagZo de Cateter Venoso Central na UTI Pediatrica 78%
Densidade de Incidéncia de Infec¢@io Hospitalar em Corrente Sanguinea Média Anual
associada a Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical em UTI Neonatal cdia Anua
Densidade de
Densidade de Incidéncia de
Incidéncia de Infeccdo Taxa d
Densidade | Infecgcdo Hospitalar Hospitalar em Saxade
~ Utilizacdo de
. - de Infecgdo em Corrente Corrente
Estratificacdo de . . . ., Cateter Venoso
Hospitalar | Sanguinea associada Sanguinea
peso . Central e Cateter
em UTI a Cateter Venoso associada a Umbilical na UTI
Neonatal Central e Cateter Cateter Venoso gk ]cha ’;al
Umbilical em UTI Central e Cateter eonata
Neonatal IPCSL Umbilical em UTI
Neonatal - IPCSC
<1000g 15 6 0 58,17%
1001-1500g 8 0 0 60%
1501-2500 3 0 2,5 50%
> 2500g 10 3 1,75 76%
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_ Aspectos Analisados

Atendimento da enfermagem,
atendimento médico, higienizacio e | Entrevistas com

limpeza, qualidade da roupa, servicos 345 pessoas
de manutenc¢éo, nutri¢iio e (média/tr) com
Setores de Entrevistar 300 alimentacéo, pastoral hospitalar, Resultado Médio
Internacio clientes. consulta pré-anestésica, de 99,2% de
fonoaudiologia, fisioterapia, satisfacfio e
assisténcia social, psicologia, terapia 0,8% de
ocupacional, psicopedagogia, insatisfagdo.
vigildncia.

Entrevistas com
1.456 (média/tri)

L. . Atendimento da enfermagem, €s$s0as com
Ambulatério e Entrevistar 400 . o e P .
. . atendimento médico, recepgio e Resultado Médio
Ortopedia clientes. o
exames. de 97% de
satisfacio e 3% de
insatisfac#io.

Vocé voltaria a utilizar os servicos

deste Hospital? Indicaria os servigos Resultado de

- o
Pos-Alta Entreylstar 300 deste Hospital para outras pessoas? . 109 o deo
clientes A .. satisfaciio e 0% de
Vocé pagou algum valor em dinheiro L
msatisfacio.

pelos servicos prestados?
Tabela 6 — Indicadores de Qualidade informados pela Organizacfio Social. Fonte: Relatérios de Avaliacio Anual

de Execuciio — CAF

4.4 Resultados referentes & Gestio 2013

Em 2013 foi alterado, por meio do 11° Termo Aditivo, o quantitativo da Meta Assistencial

~ de Internac@o, passando de 573 para 683 saidas hospitalares/més. Entretanto, o 12° Termo Aditivo,

com vigéncia a partir de agosto de 2013, alterou novamente o quantitativo da Meta Assistencial de
Internagéo, passando de 683 para 703 safdas hospitalares/més.

As informagdes assistenciais e de qualidade foram aprovadas pela Comissio de Avaliacio

e Fiscalizagdo, conforme a Ata da 122 Reunifo, realizada em 15 de agosto de 2014, conforme segue.

. Awalmiz
.

Saidas Hospitalares 8.166 7.917 96,95% da meta
Consultas Ambulatoriais 60.015 65.603 9,31% acima da meta
Atendimentos de Urgéncias 84.000 74.906 89,17% da meta
Pégina 19 de 3/6 .
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Tabela 7 - Comparativo Quantidade Contratada x Realizada — Fonte: Relatérios de Avaliacio Apual de

Execuciio - CAF

: ddwdQuahdd Bz ,

_ Indicador | .
Apresentacio da totalidade AIH’s GESOS | ATH’s DATASUS
Proporcionalidade de | (100%) das AIH’S autorizadas 7917 7817
AIH em relagéo a pelo gestor referentes as safdas — —
atividade hospitalar | (enviados em meio magnético | £missao de Relatérios com os dados
a GCORS) solicitados e (fiatulzmn_;nto de 98,74%
as

Medla Anual k

Taxa de mortalidade cirdrgica 0,15%
Percentual de cirurgias de urgéncia/emergéncia 17,57%
Classificagdo ASA (American Society of Anesthesiology) Média Anual
Saudével 0,0%
Com doenca sistémica discreta 0,0%
Com doenga sistémica grave, com limitacio de atividade 0,0%
Com doenca sistémica Incapacitante, com ameaca a vida 12,8%
Moribundo, com pequena possibilidade de sobreviver por mais de 24 horas 8.3%

COIII ou SCm CII'LII‘ ia

— Méd]a R
17,84

Den51dade de Infeccdo Hospltalar em UTI Ped1atrlca

Densidade de Incidéncia de Infecgiio em Corrente Sanguinea associada a 14.20
Cateter Venoso Central em UTI Pedidtrica ’

7ag1na 20 de 36
1 | ’w« W“/ .

Taxa de Utilizagio de Cateter Venoso Central na UTI Pedistrica 63,97%
Densidade de Incidéncia de Infecgiio Hospitalar em Corrente Sanguinea Média Anual
associada a Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical em UTI Neonatal 'a Anua
Densidade de Densidade de
. Incidéncia de Incidéncia de Taxa de
Densidade - . ~ e
~ Infeccdo Hospitalar Infeccdo Utilizacdo de
, - de Infecgdo .
Estratificacdo de . em Corrente Hospitalar em Cateter Venoso
Hospitalar ., .
peso Sanguinea associada Corrente Central e Cateter |
em UTI ) e
Ne cal a Cateter Venoso Sanguinea Umbilical na UTI
ond Central e Cateter associada a Neonatal
Umbilical em UTI Cate"ter Venoso
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Neonatal IPCSL Central e Cateter

Umbilical em UTI

Neonatal - IPCSC
<1000g 4,13 0,00 3,97 56%
1001-1500g 1,32 0,00 0,00 14%
1501-2500 6,90 9,87 2,69 46%
> 2500¢g 5,38 0,87 6,06 53%

, - Resﬂltado “

ri spectos Analisados
Atendimento da enfermagem, .
. - Lo Entrevistas com
atendimento médico, higienizagio e
. . . 351,75 pessoas
limpeza, qualidade da roupa, servigos P
. - (média/tri) com
de manutencdo, nutri¢do €
. . ~ . Resultado
Setores de Entrevistar 300 alimentacZo, pastoral hospitalar, . g
~ . ) ‘o trimestral Médio
Internagéo clientes. consulta pré-anestésica, 0
. . 5 . de 99,01% de
fonoaudiologia, fisioterapia, NI
. . 5 . . satisfacdo e
assisténcia social, psicologia, terapia o
ocupacional, psicopedagogia 0,99% de
P > PS opecagosta, insatisfacdo.
vigilancia.
Entrevistas com
648 (média/tri) —
total ano: pessoas
. . Atendi Resul
Ambulatério e Entrevistar 400 egd1mento c/ia.enfermagefn ’ com 1est tafi ©
Ortopedia clientes atendimento médico, recepgio e Trimestral Médio
P ’ exames. de 98,44% de
satisfacdo e
1,40% de
insatisfacio.
Vocé voltaria a utilizar os servigos
ria a l.h ar 08 Servig Resultado de
. deste Hospital? Indicaria os servigos o
. Entrevistar 300 . 100% de
Pés-Alta . deste Hospital para outras pessoas? P o
clientes A .. satisfacfo e 0% de
Vocé pagou algum valor em dinheiro N
. insatisfacdo.
pelos servigos prestados?

Tabela 8 — Indicadores de Qualidade informados pela Organizagfio Social. Fonte: Relatérios de Avaliaciio Anual
de Execucdo — CAF
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4.5 Resultados referentes a Gestao 2014

Para o ano de 2014, foi repactuado, por meio do 13° Termo Aditivo o quantitativo da Meta
Assistencial de Internacdo, passando de 683 para 653 saidas hospitalares/més. Este Termo Aditivo
também redefiniu os Indicadores de Qualidade.

As informagdes assistenciais e de qualidade foram aprovadas pela Comissio de Avaliacio

e Fiscalizac8o, conforme a Ata da 14* Reunifo, realizada em 06 de abril de 2015, conforme segue.

, Meédica complexidade 7.080 6.474 " 91.44% da meta
Saldas o omplexidade 756 760 0,53% acima da meta
Hospitalares
TOTAL 7.836 7.234 92,32% da meta
Consultas Ambulatoriais 60.000 65.897 9,83% acima da meta
Atendimentos de Urgéncias 84.000 72.716 86,57% da meta

Tabela 9 - Comparativo Quantidade Contratada x Realizada — Fonte: Relatérios de Avaliacio Anual de

Execugiio — CAF

Apresentacio da totalidade | AIH'S GESOS | AIH’s DATASUS
Proporcionalidade de | (100%) das ATH’S autorizadas 7216 11.27
AIH em relagfo a pelo gestor referentes as saidas — —
atividade hospitalar (enviados em meio magnético Er'm.ssao de Relatérios com os dados
a GCORS) solicitados e fatuli;%;ln’ento de 100% das
s

ortalidade . | Média Anual

Taxa de mortalidade cirdrgica 0,32%
Percentual de cirurgias de urgéncia/emergéncia 16,10%

Classificacdo ASA (American Society of Anesthesiology) Média Anual
Saudavel 0,00%
Com doenca sistémica discreta 0,00%
Com doenca sistémica grave, com limitacfo de atividade 0,21%
Com doenga sistémica incapacitante, com ameaca a vida 3,11%

1 \\p/& X' Pigina 22de 36
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Moribundo, com pequena possibilidade de sobreviver por mais de 24 horas

0,00%
com ou sem cirurgia

mixtmvle de] InfecgaofHospltalar .

~ Média Anual
Densidade de Infec¢io Hospitalar em UTI Pediatrica 16,73

Densidade de Incidéncia de Infecgdo em Corrente Sanguinea associada a
Cateter Venoso Central em UTI Pedijtrica

Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central na UTI Pediatrica 68,63%

Densidade de Incidéncia de Infeccio Hospitalar em Corrente Sanguinea

15,87

associada a Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical em UTI Neonatal Média Anual
Densidade de Incidéncia de Taxa de
. ) Densidade de Infeccdo Infecgao HO{pltalar em Utilizagdo de
Estratificacdo de . Corrente Sanguinea associada| Cateter Venoso
Hospitalar em UTI
peso Neonatal a Cateter Venoso Central e | Central e Cateter
Cateter Umbilical em UTI | Umbilical na UTI
Neonatal Neonatal
=< 1000g 9,53 15,34 42,35%
1001-1500g 4,34 5,01 36,37%
1501-2500 5,23 6,51 48,60%
>2500g 7,06 3,58 62,45%

Ll

esq a de Satlsfag;ao z;; .

ctos Anahsados  Resultado
Atendimento da enfermagem,
atendimento médico, higienizacdo e
limpeza, qualidade da roupa, servigos
de manutencio, nutrico e
Setores de Entrevistar 300 alimentacdo, pastoral hospitalar,
Internacdo clientes. consulta pré-anestésica,
fonoaudiologia, fisioterapia,
assisténcia social, psicologia, terapia

Entrevistas com
1.560 pessoas
com Resultado de
98,78% de
satisfacdo e
1,22% de

. . . insatisfacdo.
ocupacional, psicopedagogia,
vigilancia.
Entrevistas com
8.779 pessoas
A - . endi
bulatério e Entrevistar 400 At gdlmento (}a.enfermagefn, com Res%hado de
. ) atendimento médico, recepgio e 98,03% de
Ortopedia clientes. o
exames. satisfacdo e
1,97% de
insatisfacdo.
Pos-Alta Entrevistar 300 Vocé voltaria a utilizar 08 servigos Resultado de

o/~ Pigina23de36 |
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clientes deste Hospital? Indicaria os servigos 100% de
deste Hospital para outras pessoas? |satisfacdo e 0% de
Vocé pagou algum valor em dinheiro insatisfacfo.
pelos servigos prestados?

Tabela 10 — Indicadores de Qualidade informados pela Organizaciio Social. Fonte: Relatérios de Avaliacio

Anual de Execucido — CAF

4.6 Resultados referentes a Gestao 2015 - 2016

O 16° Termo Aditivo repactuou os quantitativos das Metas Assistenciais de Internacio e de
Atendimento Ambulatorial para o exercicio de 2015 que passando de 653 para 575 saidas
hospitalares/més e 5.100 consultas/més, respectivamente. Estes mesmos quantitativos de metas e

indicadores se mantiveram para o ano de 2016, os quais foram ratificados pelo 18° Termo Aditivo.

4.6.1 Resultados referentes a Gestao 2015
As informacdes assistenciais € de qualidade referentes ao ano de 2015 foram aprovadas

pela Comiss@o de Avaliacdo e Fiscalizacdo, conforme a Ata da 17* Reunifio, realizada em 28 de

marc¢o de 2016, conforme segue.

, Médica complexidade 6.120 5.924 706,80% da meta
- Saldas I T lexidade 756 085 30,29% acima da meta
ospitalares
TOTAL 6.876 6.909 0,48% acima da meta
Consultas Ambulatoriais 61.200 63.893 4,40% acima da meta
Atendimentos de Urgéncias 84.000 81.534 97,06% da meta

Tabela 11 - Comparativo Quantidade Contratada x Realizada - Fonte: Relatérios de Avaliacio Anunal de
Execugiio — CAF

Apresentaciio da totalidade AIH’s GESOS | AIH’s DATASUS
Proporcionalidade de | (100%) das AIH’S autorizadas 6.903 7113
AIH em relacio a pelo gestor referentes ds saidas _ i
atividade hospitalar (enviados em meio magnético | Emissdo de Relatérios com os dados
a GCORS) solicitados e faquIl;{n’ento de 100% das
S
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isa de Satisfagio
speCtosAnahsados .

Atendimento da enfermagem,
atendimento médico, higienizacdo e
limpeza, qualidade da roupa, servigos

de manutencao, nutrigdo ¢

Entrevistar 300
clientes.

Setores de
Internacio

Taxa de mortalidade cirirgica 0,19%
Percentual de cirurgias de urgéncia/emergéncia 16,25%
Classificacdo ASA (American Society of Anesthesiology) Média Anual
Saudéavel 0,00%
Com doenca sistémica discreta 0,00%
Com doenga sistémica grave, com limitacdo de atividade 0,00%
Com doenca sistémica incapacitante, com ameaga a vida 0,00%
Moribundo, com pequena possibilidade de sobreviver por mais de 24 horas 0,00%
com ou sem cirurgia ;
: e ;  \ Média Anal
15,89
Densidade de Incidéncia de Infecgdo em Corrente Sanguinea associada a 9.90
Cateter Venoso Central em UTI Pediétrica ’
Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central na UTI Pediatrica 70,65%
Densidade de Incidéncia de Infeccio Hospitalar em Corrente Sanguinea Média Anual
associada a Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical em UTI Neonatal
Densidade de Incidéncia de Taxa de
' i Densidade de Infeccio Infeccdo Ho§p1talar em Utilizacdo de
Estratificacio de . Corrente Sanguinea associada | Cateter Venoso
Hospitalar em UTI
peso Neonatal a Cateter Venoso Central e | Central e Cateter
Cateter Umbilical em UTI | Umbilical na UTI
Neonatal Neonatal
<1000g 13,50 7,33 68,83%
1001-1500¢g 3,86 3,79 53,78%
1501-2500 6,29 0,00 44.,75%
> 2500g 2,57 14,40 44.,60%

| Resultado

Entrevistas com
1.630 pessoas
com Resultado de
98,78% de
satisfacdo e

alimentacdo, pastoral hospitalar,
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consulta pré-anestésica, 1,18% de
fonoaudiologia, fisioterapia, insatisfacdo.
assisténcia social, psicologia, terapia
ocupacional, psicopedagogia,
vigiléncia.
Entrevistas com
8.538 pessoas
Ambulatério e Entrevistar 400 Ategdimento c’ia'enfermagezn, com Resultado de
) . atendimento médico, recepcio e 98.,45% de
Ortopedia clientes. o
exames. satisfacdo e
1,55% de
Insatisfacdo.
Vocé voltaria a utilizar os servicos Resultado de
) Entrevistar 300 deste HOSpij[al? Indicaria os servigos 99.,84%~ de
Pés-Alta clientes deste Hospital para outras pessoas? satisfacdo e
Vocé pagou algum valor em dinheiro 0,17% de
pelos servicos prestados? insatisfacdo.

Tabela 12 - Indicadores de Qualidade informados pela Organizagio Social. Fonte: Relatérios de Avaliacio

Anual de Execuciio — CAF

4.6.2 Resultados referentes a Gestao 2016
As informacdes assistenciais e de qualidade referentes ao ano de 2016 foram aprovadas
pela Comissdo de Avaliacdo e Fiscalizacdo, conforme a Ata da 19* Reunifio, realizada em 06 de

margo de 2017, conforme segue.

, | Contratado | Realizado |
) Médica complexidade 6.120 5.395 88,15% da meta
. Saidas I omplexidade 756 1.031 36,38% acima da meta
ospitalares
TOTAL 6.876 6.426 93,46% da meta
Consultas Ambulatoriais 61.200 54.439 88,95% da meta
Atendimentos de Urgéncias 84.000 77.647 92,44% da meta

Tabela 13 - Comparativo Quantidade Contratada x Realizada — Fonte: Relatérios de Avaliacio Anual de

Execucio — CAF

Ind:cador \ . Avahagﬁo

Proporcionalidade de Apresentacdo da totalidade AIH’s GESOS | AIH’s DATASUS
AIH em relacio a (100%) das AIH’S autorizadas s
atividade hospitalar | pelo gestor referentes as saidas 517 6.726

e
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(enviados em meio magnético

a GCORS)

Emissédo de Relatorios com os dados
solicitados e faturamento de 100% das
AlT’s _

. Satisfa

Taxa de mortalidade cirtrgica 0,07%
Percentual de cirurgias de urgéncia/emergéncia 20,94%
Classificacdo ASA (American Society of Anesthesiology) Meédia Anual
Saudavel 0,00%
Com doenca sistémica discreta 0,00%
Com doenca sistémica grave, com limitacdo de atividade 0,00%
Com doenca sistémica incapacitante, com ameaca a vida 0,00%
Moribundo, com pequena possibilidade de sobreviver por mais de 24 horas 0.00%
_com ou sem cirurgia_ _ .
Cont , lospitalar | Média Anual
Densidade de Infec¢@o Hospitalar em UTI Pedistrica 9,91
Densidade de Incidéncia de Infeccéo em Corrente Sanguinea associada a 580
Cateter Venoso Central em UTI Pedidtrica ’
Taxa de Utilizacgio de Cateter Venoso Central na UTI Pedi4trica 73,69%
Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente Sanguinea Média Anual
associada a Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical em UTI Neonatal
Densidade de Incidéncia de Taxa de
. i Densidade de Infeccio Infeccio H0§p1ta13r em Utilizacio de
Estratificacdo de . Corrente Sanguinea associada | Cateter Venoso
Hospitalar em UTI
peso Neonatal a Cateter Venoso Central e | Central e Cateter
Cateter Umbilical em UTI | Umbilical na UTI
Neonatal Neonatal
<1000g 4,91 6,94 61,49%
1001-1500¢g 1,60 2,53 36,16%
1501-2500 5,67 2,45 39,31%
>2500¢g 0,00 1,77 48,96%

/ spectosAnahsados . snltadb~ .

Setores de Entrevistar 300 Atendimento da enfermagem, Entrevistas com
Internagio clientes. atendimento médico, higieniza¢io e 1.620 pessoas

i
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limpeza, qualidade da roupa, servicos
de manutengdo, nutricdo e
alimentacdo, pastoral hospitalar,
consulta pré-anestésica,
fonoaudiologia, fisioterapia,
assisténcia social, psicologia, terapia
ocupacional, psicopedagogia,

com Resultado de
99,32% de
satisfacio e
0,68% de
Insatisfaco.

vigilancia.
Entrevistas com
8.449 pessoas
Ambulatério e Entrevistar 400 Ater}dlmento Qa.enfermagefn, com RCSl(l)ltadO de
; . atendimento médico, recepgio e 99.41% de
Ortopedia clientes. S
gxames. satisfaco e
0,59% de
insatisfacio.
Vocé voltaria a utilizar os servicos Resultado de
e T * o
) Entrevistar 300 deste Hospl.tal. Indicaria os servicos 99375 /o~ de
Pos-Alta Jientes deste Hospital para outras pessoas? satisfacdo e
Vocé pagou algum valor em dinheiro 0,25% de
pelos servicos prestados? insatisfacdo.

4.7 Resultados referentes 4 Gestao 2017

575 para 573 saidas hospitalares/més e 5.000 consultas/més, respectivamente.

aos 19 dias de execugdo no més de novembro de 2017.

17

Tabela 14 - Indicadores de Qualidade informados pela Organizacio Social. Fonte: Relatérios de Avaliacio
Anual de Execucido — CAF

Por fim, para o ano de 2017, foram repactuados, por meio do 19° Termo Aditivo, os

quantitativos das Metas Assistenciais de Internacfio e de Atendimento Ambulatorial passando de

19/11/2017, tendo suas metas e valores financeiros aferidos e calculados de maneira proporcional

) Médica complexidade 5.423 0,66% acima da meta
Saldas I plexidade 670 915 36,59% acima da meta
Hospitalares
TOTAL 6.093 6.374 4,61% acima da meta
Consultas Ambulatoriais 53.167 51.326 96,54% da meta
Atendimentos de Urgéncias 74.433 67.582 90,80% da meta

/

4
\}

A

e
fom

Tabela 15 - Comparativo Quantidade Contratada x Realizada — Fonte: Relatérios de Avaliacio Apual de
Execuciio — CAF
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“ Avahag?lo

Apresentacio da totalidade AlH’s GESOS | AIH’s DATASUS
Proporcionalidade de | (100%) das AIH’S autorizadas 6.734 6.752
AIH em relacdo a pelo gestor referentes as saidas — —
atividade hospitalar | (enviados em meio magnético | Emissdo de Relatérios com os dados
a GCORS) solicitados e faturamento de 100% das
ATH'’s ‘
| Médla Anual
Taxa de mortalidade cirdrgica 0,11%
Percentual de cirurgias de urgéncia/emergéncia 19,13%
Classificagdo ASA (American Society of Anesthesiology) Média Anual
Saudavel 0,00%
Com doenca sistémica discreta 0,00%
Com doenca sistémica grave, com limitacdo de atividade 0,00%
Com doenca sistémica incapacitante, com ameaga a vida 1.88%
Moribundo, com pequena possibilidade d-e sob;eviver por mais de 24 horas 8,33%
com ou sem cirurgia _

 Controle de Infeccio Hos | | MeédiaAnval
Densidade de Infecciio Hospitalar em UTI Pediétrica 18,34
Densidade de Incidéncia de Infec¢@o em Corrente Sanguinea associada a 8,75
Cateter Venoso Central em UTI Pedidtrica
Taxa de Utilizac3o de Cateter Venoso Central na UTI Pediétrica 80,76%

Densidade de Incidéncia de Infec¢@io Hospitalar em Corrente Sanguinea

associada a Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical em UTI Neonatal Média Anual
Densidade de Incidéncia de Taxa de
. i Densidade de Infecgdo Infeccio Ho§p1ta1ar em Utilizacdo de
Estratificacdo de Hospitalar em UTI Corrente Sanguinea associada | Cateter Venoso
peso P Neonatal a Cateter Venoso Central e | Central e Cateter
Cateter Umbilical em UTT | Umbilical na UTT
Neonatal Neonatal 1o
<1000g 9,09 9,82 43,22% ‘ *
1001-1500g 13,87 9,60 49,70%
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1501-2500

1,85

13,89

42,67%

> 2500g

5,57

1,60

Atendimento da enfermagem,
atendimento médico, higienizacio e
limpeza, qualidade da roupa, servigos

de manutencao, nutrigdo e

57,24%

Entrevistas com
1.300 pessoas
com Resultado de

Setores de Entrevistar 300 alimentagdo, pastoral hospitalar, 90.86% de
Internacdo clientes. consulta pré-anestésica, o
. . . . satisfacdo e
fonoaudiologia, fisioterapia, 9 14% de
assisténcia social, psicologia, terapia AR
. . ) insatisfacéo.
ocupacional, psicopedagogia,
vigilancia.
Entrevistas com
7.833 pessoas
.. . 1 to da enfermagem, com Resultado d
Ambulatério e Entrevistar 400 Ater}d fnento ¢a eniermagem om e o ©de
. ] atendimento médico, recepcio e 99,87% de
Ortopedia clientes. e
exames. satisfacdo e
0,13% de
insatisfagdo.
Vocé voltaria a utilizar os servigos Resultado de
i o Togs o : o
) Entrevistar 300 deste Hospl_tal. Indicaria os servigos 9135 8 /o~ de
Pés-Alta . deste Hospital para outras pessoas? satisfacdo e
clientes N L o
Vocé pagou algum valor em dinheiro 8,42% de
pelos servicos prestados? insatisfacdo.

Tabela 16 — Indicadores de Qualidade informados pela Organizacio Social. Fonte: Relatérios de Avaliacio

Anual de Execuc¢iio —~ CAF
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5 SERIES HISTORICAS DOS SERVICOS

As informacdes a seguir referem-se & série histérica dos servigos assistenciais contratados,

bem como dos servicos realizados, ao longo do perfodo de vigéncia do Contrato; entretanto,

somente a partir de 2009 que os indicadores foram reorganizados a partir dos servicos de

Internacio, Cirurgias, Consultas, Atendimentos de Urgéncia e SADT Externo, sendo apresentadas a

partir desse ano.

5.1 Série Histérica Dos Servicos Assistenciais Contratados

Quantidades Contratadas =

Servico Contratado —
‘ , 2008 2009 2010 2011 2012
Saidas Hospitalares - 9.391 9.516 6.708 6.876
Cirurgias/Obstetricia - 4.060 0 0 0
Consultas Ambulatoriais - 51.000 95.400 49.980 60.000
Atendimentos de ; 49.800 81.600 68.400 80.400
Urgéncia
SADT Externo - 89.875 183.780 16.932 -
Total - 204.126 370.296 142.020 147.276
Tabela 17 — Série Histérica Dos Servigos Assistenciais Contratados
i : Quantidades Contratadas
Servico Contratado
' e , 2013 2014 2015 2016 2017
Saidas Hospitalares 8.166 7.836 6.876 6.876 6.093
Cirurgias/Obstetricia 0 0 0 0 0
Consultas Ambulatoriais 60.015 60.000 61.200 61.200 53.167
Atendimentos de 84.000 84.000 84.000 84.000 74.433
Urgéncia
Total 152.181 151.836 152.076 152.076 135.710
Tabela 18 ~ Série Histérica Dos Servicos Assistenciais Contratados
m ,
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5.2 Série Histérica Dos Servigos Assistenciais Realizados

.- Quantidades Realizadas |
Servico Contratado : ;
. ‘ : 2008 2009 2010 2011 2012
Saidas Hospitalares 5.782 6.678 7.421 7.628
Cirurgias/Obstetricia 1.428 0 0 0
Consultas Ambulatoriais 28.759 43.671 54.494 56.840
Atendimentos de 66.146 74468 84.506 82.232
Urgéncia
SADT Externo 34.242 52.324 23.122 -
Total 136.357 177.141 169.543 148.712
Tabela 19 — Série Histérica Dos Servigos Assistenciais Realizados
o . Quantidades Realizadas
Servico Contratado :
: : 2013 2014 2015 2016 2017
Saidas Hospitalares 7.917 7.234 6.909 6.426 6.374
Cirurgias/Obstetricia 0 0 0 0 0
Consultas Ambulatoriais 65.603 65.897 63.893 54.439 51.326
Ate’{?miem.os de 74.906 72716 81.534 77.647 67.582
rgéncia
Total 148.426 145.847 152.336 138.512 125.282

Tabela 20 — Série Histérica Dos Servicos Assistenciais Realizados
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6 ANALISE FINANCEIRA DAS METAS

Com a finalidade de estabelecer as regras ¢ o cronograma do Sistema de Pagamento ficam
estabelecidos os principios e procedimentos estabelecidos pelo Contrato de Gestéio n° 01/2008 e

seus Termos Aditivos.

6.1 Resultados referentes 3 Gestao 2008 — 2009 — 2010 — 2011 (primeiro semestre)

Durante os anos de 2008 a 2011 (1° semestre) a atividade assistencial da Unidade
subdividiu-se em 5 (cinco) modalidades, conforme especificacdo e quantidades relacionadas no
ANEXO II — Cronograma de Desembolso Financeiro e de Implantagdo de Servicos de
Assistencial & sadde, conforme abaixo:

° Internagdo (Enfermaria e Pronto-Socorro) —35%

° Centro Ciriirgico — 30%

® Atendimento Ambulatorial — 10%

° Atendimento a Urgéncias/Emergéncias — 15%

° Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT Externo — 10%

No primeiro semestre 2009, conforme consta no Relatério de Execucio elaborado pela
Consultoria WTaborda, nio houve o cumprimento das metas nas modalidades de internacfo e
cirurgias/partos, o que ocasionou um desconto de R$ 4.152.994.85 (quatro milhdes, cento €
cinquenta e dois mil, novecentos e noventa e quatro reais e oitenta e cinco centavos).

J4 no segundo semestre 2009, conforme consta no Relatério de Execugao elaborado pela
Consultoria WTaborda, também ndo houve o cumprimento das metas nas modalidades de
internacdo, cirurgias/partos, ambulatorial ¢ SADT externo, o que ocasionou um desconto de R$
6.723.896,43 (seis milhdes, setecentos e vinte e trés mil, oitocentos e noventa € seis reais e
quarenta e trés centavos).

Em 2010, conforme constam nos Relatérios de Execucdo elaborados pela Consultoria
WTaborda, ndo houve o cumprimento das metas nas modalidades de internacio, cirurgias/partos,

ambulatorial e SADT externo corresponde a um desconto de R$ 4.455.468,21; ¢ de internacdo,

cirurgias/partos, ambulatorial e SADT externo corresponde a um desconto de R$ 4.058.526,50, ne..

primeiro e segundo semestres, respectivamente.

o
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No primeiro semestre de 2011, conforme consta na Ata da 4° reunido da CAF, houve o
cumprimento integral das metas em todas as modalidades, nfo resultando em um impacto

financeiro a menor para o periodo.

6.2 Resultados referentes 2 Gestio 2011 2012 — 2013 — 2014 - 2015 - 2016 - 2017

No segundo semestre de 2011 houve a repactuacdo das Atividades Assistenciais e também
definicdo de Indicadores de Qualidade para o Contrato de Gestdo.

Nesse sentido, a atividade assistencial da Unidade subdividiu-se em 3 (trés) modalidades,
conforme especificaco e quantidades relacionadas no ANEXO II — Cronograma de Desembolso

Financeiro, conforme abaixo:

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

J4 os indicadores de qualidade foram organizados da seguinte forma:

® Apresentacdo de AIH —25%

® Moralidade Operatéria —25%

e Controle de Infeccdo Hospitalar — 25%
° Pesquisa de Satisfacdo —25%

No segundo semestre de 2011, conforme consta na Ata da 5° reunifo da CAF, houve o
cumprimento integral das metas tanto assistenciais como de qualidade, nZo resultando em um
impacto financeiro a menor para o periodo.

No ano de 2012, para o primeiro e segundo semestres, conforme consta nas Atas da 6% e 8°
reunides da CAF, houve o cumprimento integral das metas tanto assistenciais como de qualidade,

ndo resultando em um impacto financeiro a menor para o periodo.
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No ano de 2013, para o primeiro e segundo semestres, conforme consta nas Atas da 9% e
12* reunides da CAF, houve o cumprimento integral das metas tanto assistenciais como de
qualidade, nfo resultando em um impacto financeiro a menor para 0 periodo.

Em 2014, conforme consta na Ata da 13° reunifo da CAF, ndo houve o cumprimento das
metas na modalidade de Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia corresponde a um desconto de
R$ 323.892,00, no primeiro semestre. Ja no segundo semestre de 2014, conforme consta na Ata
da 14° reunisio da CAF, houve o cumprimento integral das metas assistenciais. Para ambos os
semestres houve o cumprimento integral das metas referentes aos indicadores de qualidade, ndo
resultando em um impacto financeiro a menor para o periodo.

No ano de 2015, para o primeiro e segundo semestres, conforme consta nas Atas dal15%e
17* reunides da CAF, houve o cumprimento integral das metas tanto assistenciais como de
qualidade, nfo resultando em um impacto financeiro a menor para o periodo.

No ano de 2016, para o primeiro e segundo semestres, conforme consta nas Atas da 18% e
19% reunides da CAF, houve o cumprimento integral das metas tanto assistenciais como de
qualidade, no resultando em um impacto financeiro a menor para o periodo.

No ano de 2017, para o primeiro semestre, conforme consta na Ata da 20° reunido da
CAF, houve o cumprimento integral das metas tanto assistenciais como de qualidade, ndo
resultando em um impacto financeiro a menor para o periodo.

Por fim, no segundo semestre, conforme consta no Relatério de Avaliacdo da Execugdo,
houve o cumprimento integral das metas, tanto assistenciais como de qualidade, n@o resultando
em um impacto financeiro a menor para o periodo.

Por fim, importante destacar que o Relatério de Avaliag@o Final de Execugéo do Contrato
de Gestdo n° 001/2008 consiste em um compilado dos relatérios de avaliagdo da execugdo
apresentados no decorrer da vigéncia do contrato, sendo que as avaliacoes relativas aos impactos

financeiros decorrentes do nfio cumprimento das metas contratuais ji foram realizadas.
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MEMBROS DA CAF DO CONTRATO DE GESTAO 001/2008
Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria
Hospital Nossa Senhora das Gracas

Relatorio de Avaliacio Final da Execuciio — Gestao 2008 - 2017 ,

REPRESENTANTES DA SES
d

Representantes da SES ( ) aprovado / () ndo apro

" Ass: ;

d a rade '

Representantes da SES % aprovado /() ndo aprova =

Ass:

REPRESENTANTES DA SPG

€2 do/ () n3 d
Gilberto de Assis Ramos ,Sﬂ 2P rgva © /() ndo aprovado

Ass: Ly e 2
Josiane Laura Bonato 0 aproyado /() ndo aprovado

Ass:

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

Orlando Jacob Schneider () aprovado / () o aprovado

Ass: A
Sérgio Duprat () aprovado / ( )'nfo aprovado

Ass:

REPRESENTANTE DA ORGANIZACAO SOCIAL HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS

Magazumi Furtado Niwa () aprovado / ( ) nao /aprovado

Ass: N W““

N

Estela Mari Galvan Cuchi (Vaprovado /() ng’,,o,,

Ass:

REPRESENTANTE DA SECRETARIA DE ESTADO DO DESENVOLVIMENTO REGIONAL DE
JOINVILLE

Volnei Batista () aprovado / () ndo aprovado

Ass:

/
Henrique Ludwigo Deckamnn I(iQSSprovado ( ) nao apfgvado
] ot & e L f“/ et
REPRESENTANTE DA SOCIEDADE CIVIL INDICADO PELO CONSELHO ESTADUAL DE
SAUDE '

REPRESENTANTES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE J OINVILLE

() aprovado / () ndo aprovado

Kink Douglas Lucolli Tonchuk
Ass:

() aprovado / () nfio aprovado

Mariana Passerine
Ass:
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