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1 PROJETO EXECUTIVO

O relatdric apresenta os resultados obtidos com a execugfio do Contrato de Gestio
celebrado entre a Secretaria de Estado da Saude 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 avaliacdo, a analise de cada indicador é efetuada a partir dos critérios
estabelecidos no Anexo II (Metas de Produgéo e Indicadores de Qualidade), do Contrato de Gestéo
n° 0172017,

Cabe ressaltar que o Contrate de Gestdo n° 01/2017 teve inicio dia 20/11/2017, tendo suas
metas e valores financeiros aferidos e calculados de maneira proporcional aos 10 dias de execugio
no més de novembro.

Nesse sentido, a avaliago proposta neste relatério abrange os meses de novembro e
dezembro de 2017, considerando os 10 dias de execucdo do més de novembro e o més de
dezembro de 2017, tendo como foco os servigos contratados pelo Estado.

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

I) Atendimento &s Urgéncias e Emergéncias
IT) Assistencia Hospitalar — Internagfo;
[1I} Atendimento Ambulatorial.
A avaliagio dos Indicadores de Qualidade é realizada por meio das andlises de
indicadores, os quais medem & efetividade da gestio e ao desempenho da unidade:
I) Pesquisa de Satisfagdo do Usudrio;
II) Apresentagdo de Autorizag@o de Internacfio Hospitalar (ATH);
III) Indicadores de Controle de Infec¢iio Hospitalar;
IV) Indicadores de Mortalidade Operatéria.
Todas as prerrogativas contratuais presentes no corpo deste relatério, estfio balizadas no

Contrato de Gestdio n° 01/2017, devidamente publicado e passivel de conferéncia no sitio

eletrbnico:

\

N
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2 HOSPITAL MATERNO INFANTIL DR, JESER AMARANTE FARIA

A seguir serdo apresentadas informacOes constantes no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Satide (CNES) referente &s caracteristicas técnicas da Unidade Hospitalar em

tela, a fim de apresentacdo de sua natureza bem como os servigos habilitados;

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

e Organizacfio Social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS

e (estdo: MUNICIPAL

e Localizacio: JOINVILLE

O Hospital Materno Infantil Dr.° Jeser Amarante Faria conta com:
v Corpo Clinico:

o 211 médicos, nenhum estatutario.

v" Equipamentos de Audiologia:

= Audiometro de Dois Canais.............cooviviiiiiiiiiiiiiniiee o, 1
= Emissoes Otoacusticas Evocadas Transientes..........o.ovveenn.. 1
= Sistema de Campo Livie.......oooooiiiiiiiiiicce e 1
b AbINE ACHS A et e 1
M IMIEANCIOMIEIIO. ..\ ettt et eeienen 1

v" Equipamentos de Diagnéstico por Imagem:

= Raios-X maisde 500mA...........coiiiiiii 1
= Ultrassom Convencional..........cooviv e i
= Ultrassom Ecografo.........ooii i, 1
= Raios-X de 100a500mA......c.ooviiiiiii e, 5
= Ultrassom Doppler Colorido.........cooeviiiiiiiiiiiiii 1
= Tomografo Computadorizado................ooooviiiiiicnn 1
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v Equipamentos de Infra-Estrutora:
= GrUPO Gerador. ..o e 1

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

v Equipamentos de Manutengfio da Vida:

= Reanimador Pulmonat/AMBU..............c 117
= Respirador/Ventilador..............coviviiie i 27
= Bomba de Infusfio..........cooiiriiiiiiiiiii e 275
= Equipamento de Fototerapia..........c.ooooevieiiiiiiniiicii e 16
= Marcapasso Temporario..........ooiveeeiiiiiiiinniii e 4
= Ber¢o AQUECIdO....covvviiiiie i, 22
= IncubAdOra. . e 21
‘= Monitor de Pressfo Invasivo.........cooociiin o, 76
= Desfibrilador.......ovuiei e 19

v" Equipamentos por Métodos Gréaficos:
= Eletrocardifgrafo.......oovriui it 9

= Eletroencefalografo................oo I

v Equipamentos por Métodos Opticos:

= Biomicroscépio (ldmpada de fenda) ................oooiiiiinn 1
= Cadeira oftalmolOZica. ......ovvei i 1
M CeratOmETrO. v vttt e 1
= Coluna Oftalmolégica........cocooviiriiiii 1
= Endoscopio digestivo.......covvivivii 3
= Endoscopio das vias respiratOrias. ....o.ooovvieniiienieinienin 2
= LenSOMEetTO. .. et e l
= Laparoscopio/vIde0. ... oiv i 1
= MiICroSCOPIO CIIUTZICO. .t ivurevrevt it eteieni et enseniene e 3
= OftalMOSCOPIO. . vt iet et e |
= Projetor ou tabela de Optotipos......oviviiiiiiini i, 2

5 Barcelon Chaves em 26/13/2018 11:55:04
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= Tondmetro de Aplanagio...........cooiiiviiiiiiiiic i, 1
B R NOSCOPIO. .ottt e 1
m REITATOL. oo 1

v" Qutros Equipamentos:
= Equipamento de Circulacfo Extracorprea..........ooveevvvvininin 2

= Aparelho de Eletroestimulacfo............ooviiiiiiiiiiiinn 1

v" Espaco fisico para assisténcia:

= Ambulatério

Sala de Cirurgia Ambulatorial.......cccoercnvrcrnciiiniiiee s I
Sala de Curativo. ..o 2
Sala de Enfermagem (SEIVICOS)...uuimninernrireeieerreneseesersesssesssenas 5
Sala de GESS0.. it e |
Sala de NebulIZagH0. . ....cccciiiiiieiiiecieciie v esess s eersrressss et sae s |
Sala de Pequena CIrurgia.......cennninniecnniineesceie s sne e 1

Outros Consultérios ndo mEdIcos........ccoovvviiincvnicciscnnncnenene. 14
Sala Repouso/observagio-Pedidtrica.......coocevvevciieeniciin, 2
Clinicas Especializadas.......ccooviiiiiiiiiiiiinnnenernennes 20

= Hospitalar

Sala de ReCuperaco. ... iiiiiiiecciieeeiieriie et |
Sala de Cirurgia Ambulatorial........o..ecreeccimninieeeeieeceieiinnn 1
Sala de CItUrgia.. v esssesnesasas 5
Sala de CIrurgia....oiiiiici e e 2
= Urgéncia e Emergéncia
CONSUIOTIOS v eeveviinireit et b 5
Médicos 1
Sala de Atendimento 1
Pediatrico 5
Sala de Gesso 1 f;\;}’
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Sala de Pequena CirlrZia. ..o e ssseesseennens 1
Sala de Atendimento a Paciente Critico/Sala de Estabilizacdo.... 2
OdOoNtOIOZIA.....cvervreeii e 2
Sala Repouso/Observaco-Pediltrica. ... vvrveeeeecerceniececcccnan, 1
Sala de HigieniZagho. ..ccoverivevcniiiinne s

Sala de CUrativO...ccccciiiei et

Cirdrgico

0 o To Lo TR PTTTUUUUUU 1

Cirurgia Geral....ooois e e ciaeenns 2
GINECOIOZIA 1 ureeie e rree s ea e s e e saeesee e aessresneenne s
NEUTOCIIUIZIA 10 11ivivtvieeanrtiiiieseeerereesres e sreesanesnesssesnsnsstesraesssense 9
OnCOlOZIA. i 2
Otorrinolaringologia.. v e vecrrie e e 5
Gastroenterologia. ..o i 1
Nefrologiaurologia. .cooeviieciiniiircieereree e 2
Cardiologia.........ooveiiveeciiiiinccccnnne e eseenene. 10
PIASTICA. ..ottt 1
OrtopediatraumatolOZif.......ccoviiviiiiereeesiee e cereecer e esreesae e 12
Oftalmologia. ..o e srneneeees L
Clinico

CardiOlOZiA. cvevee ettt as 3
Clinica Geral.. ... 1
Hematologia. ...t 1
INEITOUIOLOZIA. coeveeveeietecee e 1
NeonAtOIOZIA ..vevcveeri e e e e 5
INEUIOIOZIA. . voviiiiiiiiiii et 2
ONCOIOZIZ....eiriieeeeeeneeeeeee sttt rasa e esas 10

PReumOlOZIa. .o 6
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Obstétrico

Obstetricia CINICa ..ot cnens 1
Obstetrfcia CItrZICa v e et 1
Pedidtrico

Pediatria CHNMICA. ....ccciiiiiinereecrecr e 18
Pediatria CIrlrEICa.....uiunriireriersrereresceenrseenesnennenreesessronrone 17
Complementares

UTI Neonatal — Tipo IE.....ooveiniiiciiccn, 20
UTT Pediatrica — Tipo L. 20

QOutras Especialidades
PSIQUIALTIA. ..ot e 14

Todas as informacdes apresentadas acima, relativas ao Hospital Materno Infantil Dr.

Jeser Amarante Faria, estdo disponiveis no sitio eletrdnico:

Disponivel em:

http://cnes2.datasus.gov.br/Cabecalho_Reduzido Competencia.asp? VCod Unidade=420910604

8692
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3 PROJETO DE TRABALHQ

O relatdrio apresenta os resultados obtidos com a execucdo do Contrato de Gestlio celebrado
entre a Secretaria de Estado da Sadde de Santa Catarina e a Organizagio Social Hospital Nossa Senhora
das Gragas, 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 os meses de novembro (10 dias de execugiio) e dezembro de 2017, tem-se como referéncia
0 Anexo Il (Metas de Produgéo e Indicadores de Qualidade), do Contrato de Gestio n® 01/2017.

Importante destacar que o Contrato de Gestdo n® 01/2017 teve inicio no dia 20/11/2017, tendo

suas metas ¢ valores financeiros aferidos e calculados de maneira proporcional.

SES - Itpresss por Renata Barcelos Chaves sa 2641172018 11:55:04
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4 ANALISE QUANTITATIVA

varia¢do percentual de cumprimento da meta, segundo servigos contratados.

A assisténecia 4 saide prestada em regime de hospitalizagio compreende o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se af todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou
completar o diagndstico e as terapéuticas necessdrias para o tratamento no dmbito hospitalar.

Para avaliacfio da produc#io assistencial do Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria
tem-se como referéncia os servicos, descritos a seguir, contratados por meio do Contrato de Gestio n°

01/2017, considerando os 10 dias de execuclio no més de novembro de 2017, bem como o més de

4.1 Resultados referentes ac més de novembro (10 dias de execucfio) e dezembro de 2017

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

Internacéo

Meédia Complexidade

Clinica Médica (média complexidade) 336 348 3,57% acima da meta
Cirurgia Pedidtrica (geral - média .
complexidade) 128 87 67,97% da meta
Otorrinolaringologia (média . .
complexidade) 107 108 1,25% acima da meta
Ortopedia (média complexidade) 80 102 27,50% acima da meta
Outras Especialidades (média .
complexidade) 27 20 75,00% da meta
Cirurgia Obstétrica (média
complexidade) 4 2 50,00% da meta
SUB-TOTAL 081% 067 97,90% da meta

Alta Complexidade

Cirurgias em Ortopedia {alta

SES - Icprasso por Renata Barcelas Chaves

ex 26/11/2008 11:55:04

complexidade) 12 13 8,33% acima da meta
Neurocirurgia (alta complexidade) 13 7 52,50% da meta
Cirurgias Oncoldgicas (alta
complexidade) 7 1 15,00% da meta
Cirurgia Cardiaca (alta complexidade) 36 25 69,44% da meta
Outras Esf;f:ilr‘lﬁi;‘“ (inclui 20 61 205,00% acima da meta
SUB-TOTAL 88 1052 21,59% acima da meta
Pigina 10 de 31
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Psiguiatria 27 14 52,50% da meta

Ambulatorio 6.000 6.352 5,87% acima da meta
Emergéncia 9.333 8.918 95,55% da meta

Tabela 1- Quantidade Contratada x Quantidade Realizada (Novembro — 10 dias e Dezembro). Fonte: Contrato de
Gestiio 01/2017 e Informagies enviadas pela Organizagfio Social

#Arredondamentos referentes proporcionalidade novembro 2017,

4.1.1 Comparativo dos servigos contratados e realizados no més de novembro (10 dias de
execucio) e dezembro de 2017

O grifico abaixo demonstra a relagdo entre as quantidades contratualizadas e as realizadas

na Unidade Hospitalar.
Contratado X Realizado
Novembro (10 dias) e Dezembro 2017
10.000 9.333. g1
8.000
6.000
4.000
2,000 796788
0 .
Internacéo Ambulatério Emergéncia
# Contrato B Realizado

Grifico 1- Quantidade Contratada x Quantidade Realizada (Novembro — 10 dias e Dezembro). Fonte: Contrato de
Gestiio 01/2017 e Informagdes enviadas pela Organizaciio Social

/
Pégina 11 de 31
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Internacao
Média Complexidade

400 248

300 -
250 -
200 +
150 -

107 108

100 +
50
4 2
O - e ]
Clinica Médica  Cirurgia Pediftrica Otorrinolaringologia Ortopedia Outras Cirurgia Obstétrica

Especialidades

# Contratado ®BRealizado

Gréfico 2- Quantidade Contratada x Quantidade Realizada Internacio MC (Novembro - 10 dias e Dezembro). Fonte:
Contrato de Gestiio 01/2017 e Informacdes enviadas pela Organizaciio Social

Internacao
Alta Complexidade

Cirurgias em Neurocirurgia Cirurgias Cirurgia Cardiaca Outras Especialidades
Ortopedia Oncolégicas (inclui centrinho)

B Contratado = Realizado

Grifico 3- Quantidade Contratada x Quantidade Realizada Internaciic AC (Novembro — 10 dias ¢ Dezembro).
Fonte: Contrato de Gestio 01/2017 e Informagdes enviadas pela Organizagio Social
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4.1.2 Evolugiio histérica dos servicos contratados e realizados no més de novembro (10 dias de
execucao) e dezembro de 2017

Os quadros apresentam a distribuicdo da quantidade contratada (meta) e da quantidade
realizada ao longo dos meses de novembro e dezembro de 2017, do Hospital Materno Infantil Dr. Jeser

Amarante Faria.

4.1.2.1 ASSISTENCIA HOSPITALAR - INTERNACAQ

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

A producdo acima deve ser realizada, mensalmente, no minimo, 85% da meta mensal
estipulada em cada especialidade, respeitada cada drea especificada no quadro de Metas de
Producdo em Média e Alta Complexidade, e avaliado seu cumprimento individualmente, por més,
para afericdo da meta trimestral/semestral e cdlculo de eventuais descontos, caso ndo seja atendido o
percentual minimo de 85% mensal,

O indicador de aferigio serd a SAIDA HOSPITALAR comprovada através da Autorizagdo de
Internagdo Hospitalar (AIH) emitida pelo proprio HOSPITAL, processada e faturada pelo Ministério
da Satide {MS).

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

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

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

Os servigos do SADT Interno ndo serdo computados para fins de afericdo de Metas de
Produgdo.

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

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

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

Tabela 2- Metas Pactuadas para Internacio. Fonte: Contrato de Gestio 01/2017

Internacio
700

600

397

500

400

300 354

200 -
199

100

Novembro

=g (Contratado Realizado

Dezembro

Grifico 4- Quantidade Contratada x Quantidade Realizada Internaciio (Novembro — 10 dias e Dezembro)

g &g Clinica Médica 84 252 102 246 348 174
=i =7 -
3 E 4 Cirurgia Pedistrica 32 96 35 52 87 43,5
O Otorrinolaringologia 27 80 360 72 108 54
Pagina 14 de 31
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enviadas pela Organizacio Social

Tabela 3- Saidas Hospitalares Apresentadas conforme a Clinica.

: Contrato de Gestéo

Ortopedia 20 60 37 65 102 5
Outras Especialidades 7 20 4 16 20 10
Cirurgia Obstétrica 1 3 0 2 2 1
SUB-TOTAL: - | 1m | si] 0 214 | 453 | 667 1| 3335
9 Cirurgias em Ortopedia 3 9 5 8 13 6,5
_-:.S Neurocirurgia 3 1¢ 0 7 7 35
% _i Cirurgias Oncolégicas 2 5 1 0 1 0,5
g Cirurgia Cardfaca 9 27 6 19 25 12,5
©|  Outras Especialidades 5 15 25 36 61 30,5
U USUB-TOTAL | 22 ] 66 | 37 70 | 107 | 535

85% mensal.

4.1.2.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
O HOSPITAL deverd realizar Meta de Produgdo mensal de 4.500 (quatro mil e quinhentos)

atendimentos/més, observando a variagdo + 15%.

01-Cirtirgico 296 250 546 273

02-Obstétricos 1 2 3 2
03-Clinico 0 1 1 1

07-Pediatricos 310 289 599 300

A producdo acima deve ser realizada, mensalmente, no minimo, 85% da meta mensal
estipulada e avaliado seu cumprimento individualmente, por més, para afericdo da meta

trimestral/semestral e cdlculo de eventuais descontos, caso ndo seja atendido o percentual minimo de

O Atendimento Ambulatorial deverd funcionar de segunda a sexta-feira, das 7h as 17h, no

minimo, atendendo usudrios egressos do proprio HOSPITAL e usudrios provenientes da Atencdo

Pigifay15 de 31
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Bdsica, encaminhados pelas Centrais de Regulacdo do Estado e do Municipio para as especialidades
previamente definidas, apds pactuacdo com o HOSPITAL, no limite da capacidade operacional do
ambulatorio.

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

Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duracdo, tais
como, sessdes de Enfermagem para Atendimento em Feridas, Fisioterapia, Psicoterapia,
Fonoaudiologia e Nutricdo, os mesmos, a partir do 2° atendimento, devem ser registrados como
Consultas Subsequentes, desde que devidamente registrados em prontudrio.

Atendimentos realizados pela Enfermagem, exceto Atendimento em Feridas, ndo serdo
considerados no total de Atendimentos Ambulatoriais, para fins de afericdo de Metas de Producdo,
serdo apenas informados conforme as normas definidas pela SES/SC.

Atendimentos realizados pelo Servigo Sociul ndo serdo consideradas no total de Atendimentos
Ambulatoriais, para fins de aferi¢do de Metas de Produgdo, serdo apenas informadas conforme as
normas definidas pela SES/SC.

Serdo considerados como Atendimento Ambulatorial para Metas de Produgdo: Primeira
Consulta, Primeira Consulta de Egresso, Interconsulta ¢ Consulta Subsequente,

Serdio considerados como Atendimento Ambulatorial para Metas de Producdo: Procedimentos
Ambulatoriais de Quimioterapia que ndo requeiram hospitalizagdo. Ficam excluidos desta Meta os
procedimentos em quimioterapia que requeiram liberagdo de ATH,

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

A Executora deverd atender também demandas de especialidades nio médicas, nas dreas de:
FPsicologia, Fonoaudiologia, Nutricdo e Fisioterapia.

(Fante: pdginas 60/61 do CG 01/2017)
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Tabela 5- Metas Pactuadas para Ambulatério. Fonte: Contrato de Gestéio 01/2017

Ambulatorio

5000 4500
4.500 =
4.000
3,500
3.000
2.500
2.000
1,500
1,000
500

Novembro Dezembro

=f=ontratado ~@@==Realizado

Gréfico 5- Quantidade Contratada x Quantidade Realizada Ambulatério (Novembro — 10 dias e Dezembro)

Alergologia/lmunologia 59 88 147
Bucomaxilofacial 15 21 36
Cardiologia 100 137 237
Cirurgia Pediatrica (geral) 153 328 481
Cirurgia Plastica i2 21 33
Dermatologia 120 190 310
Endocrinologia 201 286 487
Gastrologia/Gastroenterologia 102 20 122
Hematologia 34 39 73
Nefrologia 54 138 192
Neurocirurgia 14 35 49
Neurologia 322 691 1.013
Oftalmologia 203 137 340
Oncologia od 97 161
Ortopedia 474 820 1.294
Otorrinolaringologia 244 427 671
Pneumologia 70 113 183
Reumatologia 24 59
Fisioterapia 63 151
Fonoaudiologia 16 47
Nutricéio 27 78

& Pégina 17 de 31
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Psicologia 0 5 5
Enfermagem Oncologia 61
Enfermagem Feridas 2
L  TOTAL e
Tabela 6- Atendimentos Ambulatoriais Apresentadas Mensalmente por
01/2017 ¢ Informacies enviadas pela Organizacfio Social

.Gestﬁu

4.1.2.3 ATENDIMENTO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

O HOSPITAL deverd realizar Meta de Produgdo mensal de 7.000 (sete mil) atendimentos/més,
observando a variacdo * 15%. 4

A produgdo acima deve ser realizada, mensalmente, no minimo, 85% du meta mensal
estipulada e avaliado sew cumprimento individualmente, por wmés, para afericdo da mela
trimestral/semestral e cdlculo de eventuais descontos, caso ndo seja atendido o percentual minimo de
85% mensal.

O Atendimento as Urgéncias e Emergéncias serd realizado no Servigo de Urgéncia e
Emergéncia do Hospital, em funcionamento nas 24 horas do dia, todos os dias da semana, do tipo
Porta Aberta, ou seja, atendendo usudrios encaminhados pela Central de Regulacdo de Urgéncias do
SAMU, pelas Centrais de Regulacdo do Estado e do Municipio e os que chegarem de forma
esponitdned.

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

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

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

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

ENDIMENTOS EM URGENCIA E EMERGENCIA Meta/Més
TOTAL 7,000

Tabela 7- Metas Pactuadas para Urgéncia ¢ Emergéncia. Fonte: Contrato de Gestiio 01/2017
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Urgéncia e Emergéncia
8.000
7.000
6.000
5.000
4.000
3.000
2.000
1.000

2417

2.333

Novembro Dezembro

==@== Contratado

== Realizado

Grifico 6- Quantidade Contratada x Quantidade Realizada Urgéncia e Emergéncia (Novembro - 10 dias e
Dezembro)
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5 METAS QUALITATIVAS

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

Poderdo ser reavaliados, ou seja, alterados ou introduzidos novos Indicadores de Qualidade,
semestralmente, considerando que a complexidade dos Indicadores é crescente e gradual e em
proporcdo direta ao tempo de funcionamento do HOSPITAL, de acordo com as regras definidas no
Conirato de Gestio. Os Indicadores de Qualidade constantes do Plano de Trabalho que compde os
Anexos I, Il e Il deste instrumento constituem obrigacdo contratual.,

{Fonfe: pdgina 52 do CG 01/2017)

Para esta avaliacdo, a andlise de cada indicador é efetuada a partir dos critérios estabelecidos
no Anexo Técnico H - Metas de Produciio e Indicadores de Qualidade (Sistemética de Avaliacdo) do
Contrato de Gesto n° 01/2017.

Para esta avaliacfo, a validacfo de realizacdo de cada indicador consiste na analise do seu
cumprimento resultante dos 10 dias de execucio do més de novembro e o més de dezembro de
2017, tendo como foco os servigos contratados pelo Estado.

Segue, o acompanhamento dos indicadores propostos para o perfodo em andlise.

5.1 Pesquisa de Satisfacido do Usuario

A Pesquisa de Satisfacdo do Usudrio (PSU) sobre o atendimento do HOSPITAL destina-se a
avaliacdo da percepcdo de qualidade de servigo pelos pacientes e/ou acompanhantes.

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

alvo da pesquisa e o quantitative minimo exigido para avaliagéo deste Indicador de Qualidade:

IQ I - Pesquisa de Satisfagio do Usudrio
GRUPO SETOR N de PSU/més
A Pacientes ou acompanhantes em atePdimento no servigo de urgéncia e 100
emergéncia
B Pacientes ou acompanhantes de pacientes internados 100
C Pacientes ou acompanhantes de pacientes em atendimento ambulatorial 100
fﬁégina 20 de 31
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D Pacientes ou acompanhantes de pacientes apds alta hospitalar 100
TOTAL DE PSU POR MES 400
TOTAL DE PSU POR TRIMESTRE 1.200

Tabela 8- Meta Pactuada para Pesquisa de Satisfacfio do Usuario. Fonte: Contrato de Gestdo 01/2017

A Meta a ser alcangada no Indicador de Qualidade I - Pesquisa de Satisfagdo do Usudrio
(PSU) sobre o atendimento do HOSPITAL deverd obter o minimo de 90% na percepgdo de
satisfagdo geral dos usudrios pesquisados como EXCELENTFE/BOA.

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

(Fonfe: pdgina 63 do CG 0172017)

N°de PSU | N° de PSU \
GRUFPO SETOR Contratadas | Realizadas A%
A Pam_entes ou ai:orppanhantfssAerr} atendimento no 133 108 81%
servigo de urgéncia e emergéncia
B Pacientes ou acompanhantes de pacientes internados 133 240 180%
C Pac:eptes ou acompanh‘antes de pacientes em 133 1.363 1 248%
atendimento ambulatorial
D Pac1§ntes ou acompanhantes de pacientes apds alta 134 200 149%
hospitalar
TOTAL 533 1.911 359%

Tabeia 9- Resultado do Indicador Pesquisa de Satisfa¢fio do Usudrio. Fonte: Contrato de Gestio 01/2017 ¢
Organizacdo Secial

5.2 Apresentaciio de Autorizacio de Internaciio Hospitalar (ATH)

A Apresentagdo de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar avalia a proporcionalidade de AIH
em relacdo a atividade hospitalar, ou seja, o n° de internagdes ou safdas hospitalares.

A Meta desde Indicador de Qualidade ¢ atingir a proporcionalidade 1, ou seja, todas as AlHs deverdo

ser autorizadas pelo gestor e apresentadas em relatdrio e devem estar em acordo com as saidas hospitalares

(n®de internacdes) em cada més de competéncia.

1Q 11 - Apresentacao de Autorizagio de Internagfio Hospitalar (ATH)

Apresentacdo de Autorizagio de Internagio Hospitalar (AATH)
Saida Hospitalar (SH)

AAIH/SH=1

Tabela 10- Meta Pactuada para Apresentaciio de Autorizaciio de Internaciio Hospitalar. Fonte; Contrato de Gestiio

0172617
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Os dados devem ser enviados em arquivos eletrénicos, contendo exclusivamente AIH do més
de competéncia, livres de criticas e de reapresentagbes, e em meio fisico composto de relutorio
sintético das informagdes eletrénicas.

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

(Fonte: pdgina 63 do CG 01/2017)

AlHs aufbl'liéaés pelogestcn é apresentadas
em relatério™®
1.123 1.135 08,94%

Tabela 11- Resultado do Indicador Apresentaciio de Autorizaciio de Internaciio Hospitalar. Fonte: Contrato de
Gestéio 01/2017, Organizagio Social e Geréncia de Processamento/SES

*Considerando que os dados relativos a autorizagdo do gestor sio informados pela Geréncia de Processamento da SES ¢
que o processamenio se refere 4 compelténcia como um fodo, para as informagdes de novembro foi considerado o total de
safdas hospitalares informadas pela Q.S para o més de novembro (considerando CG 01/2008 e CG 01/2017)

Saida Hospitalar A%

5.3 Indicadores de Controle de Infec¢do Hospitalar
Os Indicadores de Controle de Infecgdo Hospitalar (ICIH) tém por finalidade avaliar o
qualidade da assisténcia na drea de infeccdo hospitalar.

A Executora deverd apresentar os seguintes ICIH a serem monitorados:

1Q II — Indicadores de Controle de Infecgdo Hospitalar
A | Densidade de Infeccio Hospitalar na UTI Neonatal

B | Densidade de Infeccfio Hospitalar na UTI Pediatrica

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

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

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

F | Taxa de Utilizacio de Cateter Venoso Central na UTI Pedidtrica
Tabela 12- Meta Pactuada para Indicadores de Controle de Infeccio Hospitalar. Fonte; Contrato de Gestiio 0172017
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Definigbes dos Indicadores de Controle de Infeccdo Hospitalar:

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

Para registro, as infecgdes primdrias da corrente sanguinea incluem as infeccées confirmadas
laboratorialmente e as sepses clinicas.

A — Densidade de Infecgdo Hospitalar em UTI Neonatal: miimero de episédios de infecedo hospitalar na

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

por 1.000,

B ~ Densidade de Infeccdo Hospitalar em UTI Pedidtrica: mimero de episddios de infecgdo hospitalar

na UTI Pedidtrica no més dividido pelo niimero de pacientes por dia da UTI Pedidtrica no més,

multiplicado por 1.000.

C — Densidade de Incidéncia de InfecgGo Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter

Venoso Central e Cateter Umbilical em UTI Neonatal: mimero de infecgbes hospitalares na corrente

sanguinea na UTI Neonatal no més dividido pelo mimero de pacientes por dia com cateter venoso

central e umbilical na UTI Neonatal no més, multiplicado por 1.000.

D — Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter

Venoso Ceniral em UTI Pedidtrica: niimero de infecgdes hospitalares na corrente sanguinea na UTI

Pedidtrica no més dividido pelo mimero de pacientes por dia com cateter venoso central na UTI

Pedidtrica no més, multiplicado por 1.000.

E — Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical na UTI Neonatal: mimero de

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

pacientes na UTI Pedidtrica por dia no mesmo periodo.

F — Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central na UTI Pedidtrica: niimero de pacientes com cateter

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

periodo,

A Executora deverd enviar um relatorio mensal, até o dia 20 de cada més, elaborado pela
Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) que contenha o valor das taxas no més e andlise
dos resultados encontrados no periodo em relagdo & mediana efou diagrama de controle e as medidas

implementadas, quando se fizerem necessdrias.
Os dados relativos a UTI Neonatal devem ser estratificados por faixa de peso de nascimento
(igual ou menor a 1000 g; 1001g a 1500g ; 1501g a 2500g ; >2500g)
&
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A Meta a ser alcancada no Indicador de Qualidade III - Indicadores de Controle de Infecgdio
Hospitalar é o envio de relatdrio até o dia 20 (vinte) de cada més, com as medidas corretivas no caso de
haver incidéncia de infecgdo hospitalar.

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

(Fonte: pdginas 64/65/66 do CG 01/2017}

Indicador Resultado {média)
A | Densidade de Infecciio Hospitalar na UTT Neonatal * 3,91
B | Deansidade de Infecgiio Hospitalar na UTT Pedidtrica 14,44
C Densidade de Incidéncia de Infecciio Hospitalar em Corrente Sanguinea 0.00
associada a Cateter Venoso Central ¢ Umbilical na UTT Neonatal* ’
D Densidade de Incidéncia de Infecgfio Hospitalar em Corrente Sanguinea 291
associada a Cateter Venoso Central na UTI Pedidtrica ’
Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical na UTIL
E 18%
Neonatal*
F | Taxa de Utilizacio de Cateter Venoso Central na UTI Pedidtrica 78.94%

Tabela 13- Resultado do Controle de Infecciio Hospitalar. Fonte: Contrato de Gestfio 01/2017 e Organizaco Social
*Resultado médio entre as estratificagbes de peso

5.4 Indicadores de Mortalidade Operatdéria
Os Indicadores de Mortalidade Operatdria (IMO) tém por finalidade monitorar o desempenho
assistencial na drea de cirurgia.

A Executora deverd apresentar os seguintes IMO a serem monitorados:

IQ IV — Indicadores de Mortalidade Operatdria
A Taxa de Mortalidade Operatoria

B Taxa de Cirurgias de Urgéncia

Tabela 14- Meta Pactuada para Indicadores de Indicadores de Mortalidade Operatéria. Fonte: Contrato de Gestiio
01/2617

Definigdes dos Indicadores de Mortalidade Operatdria:

Os critérios adotados a seguir sdo os estabelecidos pela Classificacdo da American Society of
Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology (ASA) para Taxa de Mortalidade Operatoria,
estratificada por Classes (de I a 5);
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A — Taxa de Mortalidade Operatéria: mimero de dbitos ocorridos até 7 dias apds o procedimento

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

realizadas no més, multiplicado por 100.

B — Taxa de Cirurgias de Urgéncia: nimero de cirurgias de urgéncia realizadas ne més dividido pelo

nifinero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100.

O numero de cirurgias deve ser preenchido com o nimero total de cirurgias efetuadas no

Centro Cindrgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais.

Estes dados devem ser enviados através de relatérios, até o dia 20 de cada més, nos quais

constem a Taxa de Mortalidade Operatoria, com a andlise deste indice elaborada pela Comissdo de

Revisdo de Obitos, e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.

A Meta para o Indicador de Qualidade IV - Indicadores de Mortalidade Operatdria é alcangar,

no minimo, a manutengdo da Taxa de Mortalidade Operatoria estratificada por ASA (classes 1 a 5)

verificada no ano anterior, sendo desejdvel sua reducdo.

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

(Fonte: pdgina 66 do CG 01/2017)

A Taxa de Mortalidade Operatéria

0,11%

0%

0%

B Taxa de Cirurgias de Urgéncia

19,13%

24%

1,3%

Avaliacio Anestésica ASA 1 0,00% 0,00% 0,00%
Avaliacio Anestésica ASA 2 0,00% 0,88% 0,00%
Avaliacfio Anestésica ASA 3 0,00% 0,00% 0,00%
Avaliacdo Anestésica ASA 4 1,88% 5,00% 2, 7%
Avaliacdo Anestésica ASA 5 8,33% 0,00% (0,00%
Avaliacfo Anestésica ASA 6 0,00% 0,00% 0,00%

Tabela 15- Resultado do Indicador Controle de Mortalidade Operatéria. Fon

Organizacio Social

te: Contrato de Gestfio 01/2017 ¢
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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:

DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL DA EXECUTORA

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

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

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

item 07 do Anexo Técnico I - Descrigdo de Servigos.

DO ORCAMENTO

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

Cldusula Quinta, Sub-Cldusula Primeira.

DO PAGAMENTO

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

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

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

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

Hospitalar - Internacdo;

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

Ambulatorial.

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

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

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

Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das atividades
estabelecidas no Anexo Técnico I - Descricdo dos Servicos, a Executora deverd encaminhar
mensalmente, até o dia 20 (vinte) de cada més, a documentagdo informativa das atividades assistenciais
realizadas pelo HOSPITAL.

As informacdes acima mencionadas serdo encaminhadas por meio dos registros das
Autorizacdes de Internagdo Hospitalar (AIH) no Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH) e no Sistema
de Informagdes Ambulatoriais (SIA), em 3 (trés) dias dteis apds o recebimento dos relatdrios oficiais da
Secretaria Municipal de Saiide de Joinville, de acordo com normas e prazos estabelecidos pelo Orgéo
Supervisor.

As informagbes mensais relativas a Metas de Producdo, Indicadores de Qualidade,
movimentacdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares, serdo
encaminhadas de acordo com normas, critérios de seguranca e prazos estabelecidos pelo Orgdo
Supervisor.

Quando disponibilizado pela SES/SC o sistema informatizado, deverdo ser emitidos os
relatérios e planilhas necessdrias a avaliacdo mensal das atividades desenvolvidas pelo HOSPITAL e o
Orgdio Supervisor estabelecerd, por méio de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade

legal pelos dados ali registrados.
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O Orgiio Supervisor procederd & andlise dos dados e informacdes enviados pela Executora
para que sejam efetuados os devidos pagamentos, conforme estabelecido na Cldusula Sexta — Do
Pagamento e Reajuste do Contrato de Gestdo.

A cada periodo de 03 (trés) meses, o Orgdo Supervisor procederd & consolidacdo e andlise
conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliacdo e pontuacdo dos Indicadores de Qualidade que
condicionam o valor do pagamento de Parte Varidvel do Contrato.

A cada periodo de 06 (seis) meses, o Orgdio Supervisor procederd & andlise das Metas de
Producdo das atividades assistencials realizadas pela Executora, verificando e avaliando os desvios
(para mais ou para menos) ocorridos em relagdo as quantidades estabelecidas neste Contrato de
Gestdo.

Da andlise referida no item anterior, poderd resultar a vepactuacdo das quantidades de
atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada
através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes.

A andlise referida no item 3.6. deste Anexo ndo anula a possibilidade de que sejam firmados
Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo em relagdo as cldusulas que quantificam as atividades
assistenciais a serem desenvolvidas pela Executora e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro,
a qualquer momento, se condicdes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa
sobre as atividades do hospital, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada,

(Fonte: pdginas 67/68/69/70 do CG 01/2017)

6.1 Impacto Financeiro Indicadores de Qualidade

AVALIACAQ E VALORACAO DESVIO NA QUALIDADE DOS INDICADORES DE
QUALIDADE

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

Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efefuados nos
meses subsequentes aois‘ perfodos de avaliagdo pelo Orgiio Executor.

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

Varidvel conforme percentual dos Indicadores de Qualidade informados.

; META: Satisfaciio geral
INDICADOR QUALIPADE EXCELENTE/BOA VALOR A PAGAR
Pesquisa de Satisfagdo do Entre 90% e 100% dos usudrios 100% X peso percentual da PSU X valor da
Usudrio (PSU) pesquisados parte varidvel
Pagina 28 de 31
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Entre 70% ¢ 89,99% dos usudrios 70% X peso percentual PSU X valor da
pesquisados parte varidvel
Menos que 70% dos usudrios S0% X peso percentual PSU X valor da
pesquisados parte varidvel
INDICADOR QUALIDADE META: AAIH/SH =1 VALOR A PAGAR
Entre 90% e 100% das Saldas 100% X peso percentual da AAIH X valor da
Apresentacio de Autorizacd Hospitalares com Apresentagdo AIH parte varidvel
presenlagao de AUIoHzacdo Entre 80% ¢ 89,99% das Saidas 50% X peso percentual AATH X valor da
de Internagdo Hospitalar Hospitalar Apres . el
(AATH) ospitalares com Apresentacdo AIH parte varidvel
Menos de 80% das Saidas Hospitalares | 0% X peso percentual AAIH X valor da parte
_ com Apresentacdo AIH varidvel
INDICADOR QUALIDADE | META: envio ‘i‘;:f;‘:::’;" com medidas VALOR A PAGAR

100% X peso percentual do ICIH X valor da

100% da meta deste indicador i "
parte varidvel

Indicadores de Controle de

' Ayt o ] % - -
Infecedo Hospitalar (ICIH) Envio del Relamf’m sem adogfzo de 50% X peso percentual do ICIH X valor da
medidas corretivas no més parie varidvel
INDICADOR QUALIDADE | . META: Manter ou reduzir Taxa de VALOR A PAGAR
Mortalidade Operatiria do ano anterior
Até a taxa de mortalidade do ano 100% X peso percentual do IMO X valor da
anterior ou um aumento de aié 10% parte varidvel
- l 0, .
Indicadores de Mortalidade Aument‘o da rm'a d~e nwrralgdadf dooano 70% X peso percentual do IMO X valor da
Operatéria (IMO) anterior (variacdo de 10% até 30%) parte varidvel
? Aumento da taxa de mortalidade do ano 0% X peso percentual do IMO X valor da
anterior (variaco maior que 30%) parte varidvel

Tabela 16 - Valores percentuais utilizados para pagamento da Parte Varidvel. Fonte: Contrato de Gestio 01/2017

(Fonte: pdginas 67/68/69/70 do CG 01/2017)

e Considerando o perfodo de andlise (10 dias de execugfio de novembro e Dezembro de 2017), bem
como o perfodo necessédrio para realizagfio do impacto financeiro referente aos indicadores de
qualidade (trimestral), conclui-se que ndo hé previsdo de impacto financeiro para o periodo de

analise.
6.2 Impacto Financeiroe Indicadores de Qualidade

AVALIACAO E VALORACAQ DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DAS METAS DE
PRODUCAO

As Metas de Produgdo sdo os indicadores para aferico de pagamento da Parte Fixa do
Contrato de Gestdo - 90%.

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

A avaliacdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serdo efetuadas
conforme explicitado na tabela a seguir. Os desvios serdo analisados em relagdo as quantidades

Pégina 29 de 31

e Rl

Uf

//’ 0 §
/ E

SES - Icpreaso por Renata Barcelos Chaves on 26/11/2018 11355104




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS
especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico I —
Descricéio de Servigos e gerardo wma variagdo proporcional no valor do pagamento de recursos a ser

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

INTERNACAQ (AH)

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade AUE X Parte
' Fixa
N Entre 85% e 100% do volume 100% do peso percentual da atividade AUE X Parfe
Anggg@gﬁOEA § contratado Fixa
EMERGENCIAS (AUE) Entre 70% e 84,99% do volume 90% X peso percentual da atividade AUE X Parte
contratado Fixa
Menos que 70% do volume 70% X peso percentual da atividade AUE X Parte
contratado Fixa
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade AH X Parfe
Fixa
Entre 85% e 100% do volume 100% do peso percentual da atividade AH X Parte
ASSISTENCIA contratado Fixa
HOSPITALAR Entre 70% e 84,99% do volume

contratado

80% X peso percentual da atividade AH X Parte Fixa

Menos gue 70% do volume

70% X peso percentual da atividade AH X Parte Fixa

ATENDIMENTO
AMBULATORIO (AA)

contratado )
[/ - 1137, -

Acima do volume contratado 100% do peso pet cenrt;c??ilx c;a atividade AA X Parte

Entre 85% e 100% do volume 100% do peso percentual da atividade AA X Parte
contratado Fixa

N [+ &
Entre 70% e 84,99% do volume 90% X peso percentual da atividade AA X Parte Fixa

contratado

Menos que 70% do volume
contratado

70% X peso percentual da atividade AA X Parte Fixa

andlise.

Tabela 17 - Valores percentuais utilizados para pagamento da Parte Fixa. Fonte: Contrato de Gestdo 01/2017

¢ Considerando o periodo de anélise (10 dias de execugfo de novembro e Dezembro de 2017), bem
como o perfodo necessério para realizagio do impacto financeiro referente aos indicadores

assistenciais (semestral), conclui-se que nfio hé previséo de impacto financeiro para o perfodo de
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MEMBROS DA CAF DO CONTRATO DE GESTAO 001/2017
Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria
Hospital Nossa Senhora das Gracas
RELATORIO DE AVALIACAO DE EXECUCAO
- 20 de Novembro e Dezembro de 2017-

REPRESENTANTES DA SES

Janio Wagner Constante (,) aprovado / () nioaproyado :
“Ass: 0< - W(R
Rosina Moritz dos Santos %10\/2&10 /() ndo apiov\‘de
Ass:
REPRESENTANTES DA SPG
Gilberto de Assis Ramos gjz ap rof’ado / ( ) ndo aprovado
880 L sl o
\\
Josiane Laura Bonato EX)SSP rovado / ) ndo aprovado
André Ricardo de Oliveira do () aprovado / () nfio apl ovado
Amaral e Silva Ass:
REPRESENTANTE DA ORGANIZACAO SOCIAL HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS
GRACAS
Estela Mari Tvan Cuglit, /@ aprovado / () nfio aprovado
/ M&’ - Ass:

Flawano ' ) aprovado / () néio aprovado
x | Ass:

REPRFSENTANTES DOS SERVIDORES CEDIDO NO JESER

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