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(1) Este Relatorio de Avaliagdo da SECAF baseia-se no Relatério de Execugcdo das Metas e Resultados da Geréncia de
Acompanhamento da Execugéo das Metas Contratuais_ GAEMC, referente ao 3° trimestre de 2021 do HRA, PSES n° 67988/2022.

(2) O 3° Trimestre de 2021 é o resultado da anadlise dos Relatérios de Avaliagdo de Execugado enviados mensalmente pelo HRA.
Estes relatdrios poderéo ser localizados no PSES n°® 129010/2021 (Julho), 150552/2021 (Agosto) e 00163945/2021 (Setembro).
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1 _CARACTERIZACAO DO HOSPITAL

https.://www.imas.net.br/site/unidade/hospital-regional-de-ararangua-e-policlinica/

https://www.saude.sc.gov.br/index.php/resultado-busca/geral/10353-hospital-regional-
deputado-afonso-guizzo-hra

O Hospital Regional de Ararangua Deputado Affonso Ghizzo, foi inaugurado em 1986,
possui terreno de 57.520,26m? e area total construida de 13.370m2. E o principal Hospital do
Extremo-Sul de Santa Catarina, sendo referéncia em Medicina de Média Complexidade e a tnica
instituicdo 100% SUS da regido, atendendo em média 15 municipios do Vale do Ararangua.

A estrutura possui Emergéncia para atendimento tipo "Porta Aberta" em funcionamento 24h,
Centro Cirargico, Unidade de Terapia Intensiva Adulto e Neonatal, Hospital Dia Cirurgico,
Atendimento Ambulatorial, Maternidade ¢ Unidades de Internacao Adulto e Pediatrica.

Conta com diversas Especialidades Clinicas, como: Clinica Geral, Cardiologia, Nefrologia,
Infectologia, Pediatria, Otorrinolaringologia, Ginecologia e Obstetricia. Entre as especialidades
Cirurgicas possui: Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular, Cirurgia Pediatrica, Ortopedia, Ginecologia,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Urologia € Bucomaxilofacial.

Também conta com servigos proprios para Apoio a Diagnose e Terapia, como: Farmaicia,
Fisioterapia, Nutri¢do, Psicologia, Servico Social, Radiologia, Ultrassonografia, Tomografia,
Contrastados e Laboratorio de Analises Clinicas.

Em 04 de dezembro de 2018 por meio do "Programa Pacto por Santa Catarina", foi
inaugurada a Policlinica Regional, em Ararangud, a inica construida pelo Governo do Estado. Com
area total de 2.500m?, a Policlinica Regional ¢ anexa ao Hospital Regional e faz parte do mesmo
Contrato de Gestdo, atende a regido da Macro-Sul, disponibilizando mais de 20 Especialidades
Médicas, com funcionamento de segunda a sexta-feira e atendimento adulto e pediatrico.

O Instituto Maria Schmidt de Desenvolvimento de Ensino, Assisténcia Social e Saude do
Cidadao - IMAS, ¢ o responsavel pela gestdo do Hospital Regional de Ararangud. O IMAS foi
reconhecido como Organizacdo Social de Saude pelo Decreto n° 1.449 de janeiro de 2.018,
passando assim a ter a possibilidade de participar de quaisquer licitagcdes para gestdo de Unidades
de Saude, sejam hospitalares ou de Satide Basica no Estado de Santa Catarina.

As informagdes a seguir foram retiradas do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Satde (CNES), referentes ao més de setembro de 2021 e visam demonstrar alguns servigos e
caracteristicas técnicas da unidade Hospitalar, dentro do periodo de avaliagdo e elaboragdo deste
relatorio para a Comissdao de Avaliagdo e Fiscalizagdo do CG n° 04/2018, sitio eletronico:
https://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/hospitalar/4201402691515?
comp=202109
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CAPACIDADE

1- Recursos Humanos

2- Total de leitos (incluindo UTT)

3- UTI Adulto tipo II

4- UTI Adulto tipo 11 - COVID 19

5- Leitos Cirargicos (adulto e pediatrico)

6- Leitos Clinicos (18-AIDS, 3-Cardiologia, 20-Clinico Geral, 3-Pneumologia)
7- Leitos de Obstetricia (clinicos e cirargicos)
8- Leitos Pediatria clinica

9- Centro Cirtirgico

10- Sala de Recuperacdo Pos Anestésica

11- Sala de Parto Normal

12- Sala de Pré Parto

SERVICOS DE APOIO

1- Ambulancias

2- Centro de Materiais e Esterilizagio CME
3- Lavanderia

4- Servigo de Manutengao de Equipamentos
5- Servigo de Nutrigao e Dietética
SERVICOS ESPECIALIZADOS

1- Laboratorio
2- Servigo de Urgéncia/Emergéncia

3- Terapia Nutricional

4- Atencao a Doenca Renal Cronica

5- Servico de Atencao a Saude Auditiva

6- Servico de Atencao ao Pré-natal, Parto e Nascimento
7- Servigo de Hemoterapia

SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO _SADT
1- Eletrocardiograma ECG

2- Eletroencefalograma EEG

3- Endoscopia

4- Radiologia

5- Ressonancia Magnética

6- Tomografia Computadorizada

7- Ultrassonografia (Convencional e com Doppler)

QUANTIDADE
878
140
10
40
18
44
21
7
04 salas
05 leitos
2
6
CARACTERISTICA
Proprio
Proprio
Proprio
Proprio
Proprio
CARACTERISTICA
Proprio
Proprio
Propria
Proprio e Terceiro
Proprio
Proprio
Proprio e Terceiro
CARACTERISTICA
Proprio
Proprio
Propria
Propria
Terceiro
Propria

Propria
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2 HABILITACOES

HABILITACOES VIGENTES
CODIGO DESCRICAO ORIGEM  INiCIO FIM
1101 Servigo Hospitalar para Tratamento AIDS Nacional 12/2011 -
1404 Hospital Amigo da Crianga Nacional 12/2002 -

1901 Laqueadura

1902 Vasectomia
2601 UTI II Adulto

2612

UTI II Adulto - Sindrome Respiratoria Aguda

Local 10/1998 -
Local 10/1998 -
Nacional 11/2003 =

Nacional 12/2020 -

Grave (SRAG) - Covid 19

3_ RELATORIO DE EXECUCAO DO CONTRATO

3.1 Termos Aditivos ao CG n° 04/2018 até setembro de 2021

N° do Termo
Aditivo (TA)

Data de publicagado
no DOE de SC

CLAUSULA 1° QUE TRATA DO OBJETO DO CONTRATO

1°TA

15/10/2019

O presente Termo Aditivo tem por objeto alterar a Clausula 1* do
Anexo Técnico V - TERMO DE PERMISSAO DE USO DE
BEM IMOVEL, bem como a Clausula 2.1.37.2, do Contrato de
Gestao n® 04/2018, que trata da composicao e gratificagdo dos
profissionais membros da Comissdo de Transplantes.

2°TA

03/04/2020

O presente Termo Aditivo tem por objeto o pagamento de R$
803.869,19 (oitocentos e trés mil, oitocentos e sessenta ¢ nove
reais e dezenove centavos) como compensagdo a OS_IMAS pelo
desembolso referente ao pagamento proporcional do 13° salario
aos funcionarios do Hospital Regional de Ararangua, relativo a 09
meses e 7 dias anteriores a vigéncia do Contrato de Gestdo n°
004/2018.

3°TA

03/09/2020

O presente Termo Aditivo tem por objeto o repasse dos recursos
previstos na Portaria n° 1.448, de 29 de maio de 2020, no
montante de R$ 1.273.886,13 (um milhdo, duzentos ¢ setenta e
trés mil, oitocentos e oitenta e seis reais € treze centavos), € na
Portaria n° 1.393 de 21 de maio de 2020, no montante de R$
639.600,28 (seiscentos e trinta e nove mil, seiscentos reais e vinte
e oito centavos), em parcela Unica, para serem utilizados em agdes
de enfrentamento da pandemia da Covid — 19, em especial para o
aumento da oferta de leitos de terapia intensiva, no Hospital
Regional Deputado Affonso Ghizzo, de Ararangua.

5°TA

17/08/2020

O presente Termo Aditivo tem por objeto o repasse de RS$
250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais), em parcela unica, a
Organizacdo Social Instituto Maria Schmitt de Desenvolvimento
de Ensino, Assisténcia Social e Saude do Cidadao - IMAS, para
custeio e manutengdo do Hospital.
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6° TA

15/06/2021

O presente Termo Aditivo tem por objeto o repasse de RS$
3.840000,00 (trés milhodes e oitocentos e quarenta mil reais) para o
Hospital Regional de Ararangua — Dep. Affonso Guizzo —
Contrato de Gestao n°004/2018, para serem utilizados em agdes
de enfrentamento da pandemia de Covid 19 — nos leitos de terapia
intensiva.

7° TA

20/08/2021

O presente Termo Aditivo tem por objeto o repasse no valor de
R$ 2.635.200,00 (dois milhdes, seiscentos e trinta ¢ cinco mil e
duzentos reais), conforme valor total devido referente as portarias
do ano 2021 (3.252/2020; 3.445/2020; 1.149/2021; 1.453/2021
(Prorrogagdo Port. 1.011/2021); 1.453/2021 (Prorrogagdo Port.
1.149/2021); 1.453/2021 (Prorrogagdo Port. 431/2021) e
1.453/2021 (Prorrogagdo Port. 501/2021), para o Hospital
Regional de Ararangud — Dep Afonso Guizzo - Contrato de
Gestdo n° 004/2018, para serem utilizados em acdes de
enfrentamento da pandemia da Covid — 19 nos leitos de terapia
intensiva, conforme anexo 1. O montante representa o saldo das
Portarias do ano de 2021, onde, foi considerado o nimero de
leitos/dia disponibilizados via sistema ‘SES/LEITOS’, deduzidos
os valores referentes aos leitos ja custeados com recursos do
Contrato de Gestao.

8°TA

30/08/2021

O presente Termo Aditivo tem por objeto o repasse no valor de
R$ 2.540.800,00 (dois milhdes, quinhentos ¢ quarenta mil e
oitocentos reais), conforme valor total devido referente as
portarias do exercicio 2020 (1.384/2020; 2.340/2020 (Prorrogagao
Port. 1.384/2020); 3.252/2020; 3.445/2020 para o Hospital
Regional de Ararangud — Dep Afonso Guizzo - Contrato de
Gestao n° 004/2018, para serem utilizados em agdes de
enfrentamento da pandemia da Covid — 19 nos leitos de terapia
intensiva, conforme anexo 1. O montante representa o saldo das
Portarias do exercicio de 2020, onde, foi considerado o niumero de
leitos/dia disponibilizados via sistema ‘SES/LEITOS’, deduzidos
os valores referentes aos leitos ja custeados com recursos do
Contrato de Gestao

3.2 Documentos de Referéncia

Este relatério apresenta os resultados obtidos no 1° trimestre de 2021 com a execucdo do

Contrato de Gestdo n° 04/2018, celebrado entre a Secretaria de Estado da Sauide de Santa Catarina e

a Organizagdo Social Instituto Maria Schmitt de Desenvolvimento de Ensino, Assisténcia Social e

Saude do Cidadao - IMAS, com a interveniéncia da Secretaria de Estado do Planejamento, para o

gerenciamento do Hospital Regional de Ararangua Deputado Affonso Ghizzo, em conformidade

com a Lei Estadual n° 12.929, de 04 de fevereiro de 2004, regulamentada pelo Decreto n® 4.272, de

28 de abril de 2006 e atualizagoes.

Todas as prerrogativas contratuais presentes no corpo deste relatério, estdo balizadas

no Contrato de Gestdo, devidamente publicado e passivel de conferéncia no endereco

eletronico:
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https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/organizacoes-sociais/
contratos-de-gestao/contratos-de-gestao-vigentes/c-g-004-2018-hospital-regional-de-ararangua-

e-policlinica-de-ararangua-organizacao-social-imas/145 10-contrato-de-gestao-7/file

O volume, a estrutura das atividades contratadas e as regras para pagamento
encontram-se nos Anexos Técnicos I (Plano de Trabalho), II (Metas de Produgao e Indicadores
de Qualidade — Sistematica de Avaliacao) e III (Sistematica de Pagamento) do CG n° 04/2018,
PSES n°45197/2018.

3.3 Estrutura e Volume das Atividades Assistenciais Contratadas

O Hospital devera informar mensalmente ao Orgdo Supervisor, em relatorios oficiais,
até o 15° dia util de cada més, as "Metas de Producao" (MP), que estdo relacionadas a
Quantidade da Assisténcia oferecida aos usuarios da unidade gerenciada (pag. 57 do CG n°
04/2018).

A Executora atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS -
Sistema Unico de Saude, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua
capacidade operacional, as modalidades de atendimento descritas abaixo, as quais compdem as

Metas de Produgao do Hospital (pag. 37, item 1.1 do CG 04/2018):

MP 1 - Atendimento de Urgéncia e Emergéncia,
MP 2 - Assisténcia Hospitalar,
MP 3 - Atendimento Ambulatorial e

MP 4 - Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico Externo.

Estas metas serdo avaliadas semestralmente, podendo ser alteradas, de acordo com a regras
definidas no Contrato de Gestao (pag. 57 do CG n° 04/2018) e estdo relacionadas ao pagamento da

parte fixa do contrato, o que corresponde a 90% do custeio mensal, na seguinte propor¢ao:

16% Atendimento Urgéncias/ Emergéncias;
70% Atendimento Hospitalares/ Interna¢do,
7% Atendimento Ambulatorial;

7% SADT Externo.

“O acompanhamento e a comprovacao das atividades realizadas pela Executora serdo
efetuados através dos dados registrados no Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS) e
Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA/SUS) do Ministério da Saude, bem como através
de sistemas de informagdes, formularios e instrumentos para registro de dados de producao e

gerenciais definidos pelo Orgio Supervisor” (pag. 37, item 1.6, CG 04/2018).
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3.3.1 Atendimento as Urgéncias e Emergéncias

Para a Meta de Producdo "Atendimento de Urgéncia/Emergéncia" no ambito Hospitalar,
serdo considerados os atendimentos do tipo "Porta Aberta" dispensados pelo Servico de Urgéncia
do Hospital 24 horas por dia, todos os dias da semana, atendendo usuérios encaminhados pela
Central de Regulacdo de Urgéncias do SAMU, pelas Centrais de Regulacdo do Estado e do
Municipio de Ararangud e os que chegaram de forma espontanea, devendo ser assegurado todos os
exames e acoes diagnoésticas e terapéuticas necessarias ao atendimento (pags. 57 e 58, itens 2.2 € 2.3
do CG 04/2018).

O Hospital devera realizar a Meta de Produgdo mensal de 4.410 (quatro mil, quatrocentos

e dez) atendimentos/més de Urgéncia e Emergéncia, observando a variagao + 15%.

SERVICO META/MES
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia 4.410
TOTAL 4.410

3.3.2 Assisténcia Hospitalar

“A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizagdo compreendera o conjunto
de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdao no hospital até sua alta hospitalar
pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios
para obter ou completar o diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito
hospitalar, inclusive as relacionadas a todos os tipos de Orteses, Proteses e Materiais (OPM)
contemplados na tabela do SUS-SIGTAP” (pag. 43, item 3.1 do CG 04/2018).

Como Meta de Produgao para a Assisténcia Hospitalar , o hospital devera realizar 622
(seiscentos e vinte e duas) saidas hospitalares/més, com variagao de + 15%, distribuidas por

blocos de especialidade, de acordo com a Quadro abaixo:

BLOCO DE
ESPECIALIDADES

META

CLINICAS MES

Cardiologia

Clinica Médica

Endocrinologia

INTERNACAO Gastroenterologia
CLINICA MEDICA | Nefrologia

Neurologia
Infectologia / AIDS

Pneumologia
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TOTAL 208

Cirurgia Bucomaxilofacial

Cirurgia Geral

Cirurgia Vascular

INTERNACAO Oftalmologia
CLINICA CIRURGICA | Ortopedia Traumatologia

Otorrinolaringologia

Proctologia
Urologia
TOTAL 196
Obstetricia Cirdrgica
INTERNACAO Obstetricia Clinica
GINECOLOGIA E - — -
OBSTETRICIA Cirurgia Ginecoldgica
Mastologia
TOTAL 166
INTERNACAO Pediatria
PEDIATRICA Neonatologia
TOTAL 52
TOTAL GERAL 622

Fonte: CG n° 04/2018, paginas 58 e 59.

"O indicador de afericio sera a SAIDA HOSPITALAR comprovada através da
Autorizagao de Internagdo Hospitalar (AIH) emitida pelo proprio Hospital, processada e
faturada pelo Ministério da Saude (MS)" ( pag. 58, item 3.2 do CG 04/2018).

Deverao ser assegurados ao usuario todos os exames e agoes diagnodsticas e terapéuticas
necessarias ao atendimento das internagcdes Hospitalares. O Servico de Apoio Diagndstico e
Terapéutico - SADT interno, ndo serd computado para fins de afericao de meta de producao

(pag. 59, item 3.5 do CG 04/2018).

3.3.3 Atendimento Ambulatorial

O Atendimento Ambulatorial compreende: primeira consulta; primeira consulta de
egresso; interconsulta, consultas subsequentes e procedimento ambulatorial (pag. 46, item 4.2
do CG 04/2018). "O Ambulatério devera funcionar de segunda a sexta-feira, das 7h as 17h, no
minimo, atendendo usuérios egressos do proprio Hospital e usuarios provenientes da Atengao
Basica, encaminhados pelas Centrais de Regulagdao do Estado € do Municipio de Ararangua
para as especialidades previamente definidas, apos pactuacdo com o Hospital, no limite da
capacidade operacional do ambulatorio" (pag. 60, item 4.2 do CG 04/2018).

O "Hospital e a Policlinica" deverao realizar a Meta de Produ¢do mensal de 3.735 (trés mil,
setecentos e trinta e cinco) Atendimentos Ambulatoriais/més, observando a variacdo + 15%,

conforme a distribuicao abaixo:

=
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BLOCO ESPECIALIDADE e e I
ESPECIALIDADE BLOCO
Anestesiologia 193
Cirurgia Bucomaxilofacial 50
Cirurgia Geral 240
Cirurgia Vascular 80
Oftalmologia (inclui Topometria e Teste de Visado) 352
., Oftalmologia (Glaucoma) 110
CLINICA - —
CIRURGICA Oftalmologia (Catarata e Pterigio) 110
Oftalmologia (Retina) 110
Ortopedia 640
Otorrinolaringologia 200
Proctologia 50
Urologia 100
TOTAL 2.235
Cardiologia 50
Endocrinologia 70
Gastroenterologia 50
CLINICA Infectologia/AIDS 50
MEDICA Nefrologia 50
Neurologia 70
Pneumologia 40
TOTAL 380
; Obstetricia 40
CLINICA Ginecologia 50
GINECOLOGIA
OBSTETRIiCIA  |Mastologia 50
TOTAL 140
CLINICA Cirurgia Pediatrica 140
PEDIATRICA TOTAL 140
Enfermagem — Atendimento em Feridas 60
Fisioterapia Ambulatorial 460
ESPECIALIDADES |Fonoaudiologia 60
NAO MEDICAS Nutricio 60
Psicologia 60
TOTAL 700
Outras Especialidades 50
PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIs |Oftalmologia 100
TOTAL 150
TOTAL GERAL 3.745

A Executora devera atender também a nivel ambulatorial as especialidades nao

médicas: Enfermagem no Atendimento de Feridas, Psicologia, Fonoaudiologia, Nutri¢do e

Fisioterapia (pag. 46, item 4.3 do CG 04/2018).

"Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duracao,

tais como, sessoes de Enfermagem para Atendimento em Feridas, Fisioterapia, Psicoterapia,

Fonoaudiologia e Nutri¢do, os mesmos, a partir do 2° atendimento, devem ser registrados

=
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como Consultas Subsequentes, desde que devidamente registrados em prontuario" (pag. 47,
item 4.3.1, CG 04/2018).

"Os atendimentos realizados pela Enfermagem, exceto Atendimento em Feridas, ndo
serao considerados no total de Atendimentos Ambulatoriais, para fins de afericao de Metas de
Producao, serdo apenas informados conforme as normas definidas pela SES/SC" (pag. 47, item
4.3.2, CG 04/2018).

"Atendimentos realizados pelo Servigo Social ndo serdo considerados no total de
Atendimentos Ambulatoriais, para fins de afericdo de Metas de Producao, serdao apenas
informadas conforme as normas definidas pela SES/SC" (pag. 47, item 4.4 do CG 04/2018).

Serdo considerados como Atendimento Ambulatorial para as metas de producgdo os
procedimentos cirurgicos ambulatoriais que ndo requeiram hospitalizacdo. Ficam excluidos
desta meta os procedimentos de retirada de pontos e curativos simples de pds operatorio (pag.

60, item 4.5, CG 04/2018).

3.3.4 Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Externo

"A Contratada devera manter os Servicos de Apoio Diagnédstico e Terapéutico Externo
por meio da disponibilizagdo de exames e agdes de apoio diagnostico e terapéutico aos
usuarios atendidos no ambulatoério, egressos do proprio Hospital ou provenientes da Atencao
Basica, encaminhados pelas Centrais de Regulacdo do Estado e do Municipio para os servigos
previamente definidos apds pactuacdo com o Hospital, no limite da capacidade operacional do

SADT" (pag. 49, item 6.1 do CG 04/2018).

O "Hospital e Policlinica" deverdo realizar a Meta de Produg¢do mensal de 4.043

(quatro mil e quarenta e trés) exames/més, observando a variacdo + 15%.

MODALIDADE DE EXAMES Bl ) Lalai )2
EXAMES BLOCO
HOSPITAL REGIONAL DE ARARANGUA

Colonoscopia 60

Endoscopia Digestiva Alta 80

Radiologia Contrastada 25

Radiologia Simples 1.000

Tomografia Computadorizada 208
TOTAL 1.373

POLICLINICA DE ARARANGUA

Audiometria / Imitanciometria 80

BERA 20

Biopsia guiada por US 80

Campimetria 30

Cistoscopia 40

Colposcopia 40

=
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Densitometria 80
EcocardiografiaTranstoracica 50
Eletrocardiograma 400
Eletroencefalografia 50
Eletroneuromiografia 40
Espirometria 40
Holter 50
Mamografia 80
MAPA 50
Nasofibroscopia 40
Otoneurolégico 40
Paquimetria 30
Radiologia simples 800
Retinografia 60
Teste Ergométrico 50
Ultrassonografia Geral 400
Ultrassonografia com Doppler Vascular 80
Urodinamica 40
TOTAL 2.670
TOTAL GERAL 4.043

Visando o acompanhamento e a avaliagdo do Contrato de Gestdo, bem como o
cumprimento das atividades assistenciais estabelecidas no Anexo Técnico I - Plano de
Trabalho e Anexo Técnico Il - Metas de Producao e Indicadores de Qualidade (Sistematica de
Avaliagdo), a cada 06 (seis) meses, o Orgdo Supervisor procedera a analise das Metas de
Produgao Assistencial, que deverdo ser encaminhados até o 15° dia 1til de cada més (pag. 57

do CG n° 04/2018).

3.4 Indicadores de Qualidade Contratados

Estes indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios
da unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao
desempenho do Hospital.

A cada 03 (trés) meses, o Orgdo Supervisor procedera a analise dos Indicadores de
Qualidade, que deverdo ser encaminhados ao Orgdo Supervisor mensalmente até o 15° dia ttil
de cada més. Estes indicadores poderdao ser alterados ou introduzidos novos parametros e
metas, de acordo com as regras definidas em Contrato de Gestao, visto que a complexidade
dos indicadores ¢ crescente e gradual, em propor¢ao direta ao funcionamento da unidade (pag.

63 do CG 04/2018).

Os Indicadores de Qualidade estdo relacionados ao pagamento da parte variavel do
Contrato de Gestdo, o que corresponde a 9 ou 10% do custeio mensal, podendo variar caso a

unidade utilize parte deste percentual para investimento conforme estabelecido no contrato. A

=
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seguir estao descritos os Indicadores de Qualidade (IQ) do Hospital Regional de Ararangua.

10 1 - Pesquisa de satisfacdao do Usuario (PSU),

10 Il - Apresentagao de Autorizag¢ao de Internacdao Hospitalar (AIH),
10 III - Indice de Regulagdo de Leitos de UTI (IRL-UTI);

10 1V - Indicadores de Mortalidade Operatoria.

3.4.1 Pesquisa de Satisfaciao do Usuario: valoragdo de 25% em cada trimestre.

A Pesquisa de Satisfagdo do Usuéario (PSU) sobre o atendimento do Hospital, destina-se
a avaliacao da qualidade do servigo prestado pelos pacientes ou acompanhantes, por meio da
aplicagdo de um questionario padrdao. A pesquisa serd realizada mensalmente, por equipe
capacitada, em pacientes ou acompanhantes de pacientes, divididos em 4 grupos, conforme o
quadro abaixo. O nivel de satisfagdo do wusudrio serd registrado em papel, sendo
obrigatoriamente an6nimo, apenas com identificacdo numérica, abrangendo a quantidade de
100 questionarios do total de pacientes em cada area de atendimento, perfazendo um total de

400 questionarios (pag. 64 do CG 04/2018), conforme distribui¢ao no Quadro abaixo.

~ o p N2 DE
UNIDADES PARA APLICACAO DA PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO (PSU) o
PSU/MES

Pacientes ou acompanhantes em atendimento no servi¢o de urgéncia e emergéncia 100
Pacientes ou acompanhantes de pacientes internados 100
Pacientes ou acompanhantes de pacientes em atendimento ambulatorial ou SADT Externo 100
Pacientes ou acompanhantes de pacientes apds alta hospitalar 100
TOTAL DE PSU POR MES 400

Conforme o Quadro abaixo, ha 03 niveis de cumprimento de meta para este
Indicador, que corresponde ao valor a ser pago da parte variavel do Contrato de Gestao, de
acordo com as regras para pagamento, Anexo Técnico III (Sistematica de Pagamento). Estes
niveis correspondem ao nimero de pesquisas registradas pelo usuario com nivel satisfatorio
para o atendimento geral prestado pelo Hospital. A meta devera ser de, no minimo, 90% das

pesquisas com resultado satisfatorio.

IQ1 |PSU = Pesquisa de Satisfagao do Usuario

A Entre 100% a 90% das PSU sdo satisfatorias

B Entre 89,9 a 85% das PSU s3do satisfatorias

C Abaixo de 85% das PSU sdo satisfatdrias

[ —
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3.4.2 Autorizacao de Internacao Hospitalar: valoracdao de 25% em cada trimestre.

Tem por finalidade avaliar a Qualidade da Gestdo Hospitalar por meio da

proporcionalidade de AIH em relagdo ao n° de internagoes ou Saidas Hospitalares.

A meta ¢ atingir 100% de apresentagcdo, ou seja, todas as AIH's deverdo ser
autorizadas pelo gestor e apresentadas em relatério, de acordo com o numero de saidas

hospitalares em cada més de competéncia (pag 65, item 6.5 do CG 04/2018).

Conforme o Quadro abaixo, ha 02 niveis de cumprimento de meta para este
Indicador, que corresponde ao valor a ser pago da parte variavel do Contrato de Gestao, de

acordo com as regras para pagamento, Anexo Técnico III (Sistematica de Pagamento).

IQ 1l | AlH - Apresentacdo de Autorizacdo de Internagao Hospitalar

A 100% de Apresentacdo de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar / Saida Hospitalar

B Menos de 100% de Apresentacdo de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar / Saida Hospitalar

3.4.3 Indice de Regulacio de Leitos de UTI (IRL-UTI): valoracio de 25% em cada

trimestre.

Tem por finalidade avaliar a qualidade do acesso a assisténcia por meio da
quantidade de leitos regulados para UTI pela Central de Leitos de Internacdes Hospitalares
por més no trimestre.

A meta ¢ atingir, no minimo, 80% dos leitos regulados pela Central de Regulacao de
Leitos da SES/SC.

No Quadro abaixo, apresentamos os 03 niveis de cumprimento de meta para este
Indicador, que corresponde ao valor a ser pago da parte variavel do Contrato de Gestao, de
acordo com as regras para pagamento, Anexo Técnico III (Sistematica de Pagamento).

(pag 65, item 6.6 do CG 04/2018).

Qi IRL-UTI — indice de Regulagdo de Leitos de UTI
A Entre 100% e 80% dos leitos regulados pela central de leitos das internacdes hospitalares
B Entre 79,9% e 60% dos leitos regulados pela central de leitos das internagdes hospitalares
C Abaixo de 60% dos leitos regulados pela central de leitos das interna¢des hospitalares

=
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3.4.4 Mortalidade Operatdria: valoracao de 25% em cada trimestre.

O Indicador de Mortalidade Operatoria (IMO) tem a finalidade de avaliar a qualidade
da assisténcia por meio do desempenho assistencial na area de cirurgia, mensurado pela taxa de
mortalidade operatoria por més no trimestre. Estes dados devem ser enviados em relatorios
oficiais mensais, com analise deste indice elaborada pela Comissdo de Revisdo de Obitos. A
meta deste indicador deve estar dentro dos parametros e recomendagdes aceitos pela Agéncia

Nacional de Satde (pag 66, item 6.7 do CG 04/2018).

3.4.4.1 Conceitos acerca do Indicador de Mortalidade Operatoria

A taxa de mortalidade operatéria € a relagao percentual entre o nimero de Obitos
intra hospitalares que ocorreram durante ou até 7 dias apds o procedimento cirirgico, em um

més, e 0 nimero de pacientes submetidos a procedimentos cirirgicos no mesmo periodo.

N° de obitos durante ou até 7 dias apos cirurgia
X 100

N° pacientes submetidos a cirurgia

3.4.4.2 Classificacio do Estado Fisico da ASA:

Os critérios adotados a seguir sdao os estabelecidos pela classificagado da American
Society of Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology (ASA) para Taxa de
Mortalidade Operatoria, estratificada por Classes de 1 a 5 (pag 66, item 6.7 do CG 04/2018).

As informagdes enviadas pelo Hospital referente ao IMO seguirdo os parametros

abaixo de avaliacio:

1Q1IV |[IMO - Indicadores de Mortalidade Operatoria

Taxa de Mortalidade Operatodria dentro dos pardmetros e recomendacdes aceitos pela Agéncia
Nacional de Satide (Novembro/2012).

ASAl =0a0,1%
A | AsAll = 0,3254%
ASAlll= 1,8a17,8%
ASAIV=7,8a65,4%
ASAV =9,4a 100%
B Taxa de Mortalidade Operatéria fora da variacao aceita pela Agéncia Nacional de Saude

(Novembro/2012).

=
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Tipo de Pacientes Cirurgicos segundo a Classificagao ASA

ASA-1 Paciente saudavel

ASA-2 Paciente com doenga sistémica leve

ASA-3 Paciente com doenga sistémica grave

ASA-4 Paciente com doenga sistémica grave que é uma ameaga constante a vida
ASA-5 Paciente moribundo que ndo se espera que sobreviva sem a cirurgia

Fonte: classificagcdo da American Society of Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology
(ASA) para Taxa de Mortalidade Operatoria, estratificada por Classes de 1 a 5 (ANVISA,
novembro/2012).

4 METAS DE PRODUCAO ASSISTENCIAL 3° TRIMESTRE 2021

A cada 06 (seis) meses, o Orgdo Supervisor procedera a analise das quantidades de
atividades assistenciais realizadas pela Executora, verificando e avaliando os desvios (para
mais ou para menos) ocorridos em relacao as quantidades estabelecidas no Contrato de Gestao,
podendo gerar desconto financeiro pelo nao cumprimento das metas.

A seguir estdo os servigos que compdem as metas quantitativas com os graficos que
demonstram a relagdo entre o realizado pelo Hospital e a meta de producdo contratada,

referentes ao 3° trimestre de 2021, conforme informagdes encaminhadas pela GAEMC PSES n°
67988/2022.

4.1 Atendimentos de Urgéncias / Emergéncias (Ambito Hospitalar)

“O "Atendimento de Urgéncia/Emergéncia" nao referenciado (porta aberta) sera de 4.410
(quatro mil, quatrocentos e dez) atendimentos/més, observando a variacao de + 15%.

OBS: deverao ser assegurados todos os exames de diagnostico (SADT) necessarios para
o atendimento adequado das urgéncias e emergéncias. Os servigos de SADT interno, ndo serao

computados nas Metas de Producao (pag. 58, CG n° 04/2018).

ATENDIMENTOS DE URGENCIAS / EMERGENCIAS_32 TRIMESTRE DE 2021

Meta Més Julho Agosto | Setembro A%
ATENDIMENTOS
4.410 2.795 3.094 3.558 71,41%
TOTAL 4.410 2.795 3.094 3.558 71,41%

Fonte: relatorio GAEMC_ PSES n°® 67988/2022

A seguir a representacao grafica dos atendimentos de urgéncia e emergéncia da unidade

gerenciada no 3° trimestre de 2021.

=
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Atendimentos Urgéncia/EMG

Meta Més x Realizado 3° Trimestre 2021
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4.1.1 Analise

A média mensal do 3° trimestre de 2021 foi de aproximadamente 3.149
Atendimentos de Urgéncia/Emergéncia. A unidade alcangou 71,431% da meta proposta de
4.410 atendimentos/més, realizando entre 70 e 84,79% do volume contratado. A aferi¢ao
financeira das Metas de Producao sao realizadas semestralmente e constarao do Relatério de

Execucao do 4° trimestre de 2021.

4.2 Internacoes

Como Meta de Producao para a "Assisténcia Hospitalar", o hospital devera realizar 622
(seiscentos e vinte e duas) saidas hospitalares/més, com variagao de + 15%, distribuidas por
Blocos de Especialidades.

A seguir os Quadros com o quantitativo realizado pelo Hospital no 3° trimestre de 2021,

separados por especialidades.

INTERNACAO CLINICAS Meta Julho Agosto | Setembro A%

Cardiologia 0 0 0
Clinica Médica 231 252 179
Endocrinologia

CLiNICA Gastroenterologia 0 0 0

MEDICA Nefrologia 208 0 0 0 125,00%
Neurologia 0 0 0
Infectologia / AIDS 84 14 20
Pneumologia 0 0 0

TOTAL 208 315 266 199 125,00%
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INTERNACAO CLiNICAS Meta Julho Agosto | Setembro 0%
Cirurgi
Bucoizxilofacial 4 7 2
Cirurgia Geral 30 58 30
i Cirurgia Vascular
CIcRLlIJhIIRI((i:ﬁZA Oftalmol'ogia 0
?rrsﬁsgiflogia 196 75 154 95 | 81,29%
Otorrinolaringologia
Proctologia
Urologia
TOTAL 196 118 225 135 81,29%
INTERNACAO CLiNICAS Meta Julho Agosto | Setembro A%
Obstetricia Cirurgica 157 178 144
GINECOLOGIA Obstetricia Clinica 11 14 13
E OBSTETRICIA Cirurgia Ginecoldgica 166 0 0 6 105,02%
Mastologia 0 0 0
TOTAL 166 168 192 163 105,02%
INTERNACAO CLiNICAS Meta Julho Agosto | Setembro A%
Pediatria 43 53 49
PEDIATRIA 52 92,92%
Neonatologia 0 0 0
TOTAL 52 43 53 49 92,95%

Fonte: relatério GAEMC_PSES n° 67988/2022

Segue abaixo o resumo da Meta de Producdo Assistencial para o "Servico de Internagdes

Hospitalares" com o volume total realizado por especialidade e o percentual de alcance da

meta no 3° trimestre de 2021. Lembrando que a aferi¢cdo financeira das Metas de Producao sao

realizadas semestralmente e constara no Relatorio do 4° trimestre deste ano.

INTERNACAO Meta Julho Agosto Setembro A%
CLINICA MEDICA 208 315 266 199 125,00%
CLINICA CIRURGICA 196 118 225 135 81,29%
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 166 168 192 163 105,02%
PEDIATRIA 52 43 53 49 92,95%
TOTAL 622 644 736 546 103,22%

Fonte: relatério GAEMC PSES n° 67988/2022

O grafico abaixo apresenta a quantidade realizada pelo Hospital no 3° trimestre de 2021

para a Meta de Produgao "Assisténcia Hospitalar", considerando todas as especialidades e a

meta global mensal.

=
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Assisténcia Hospitalar - Internagdes

Meta mensal X Realizado todas especialidades 3° trimestre 2021
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4.2.1 Analise

B Meta més

m Julho

Agosto
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A média mensal do 3° trimestre de 2021, considerando todas as especialidades, foi de

637 internagdes. A unidade atingiu 103,22% da meta global proposta de 622 internagdes més,

realizando acima do volume contratado.

4.3 Atendimentos Ambulatoriais

O Hospital e a Policlinica deverao realizar a Meta de Produg¢ao mensal de 3.745 (trés

mil, setecentos e quarenta e cinco) "Atendimentos Ambulatoriais" por més, observando a

variacdo + 15%. Apresentamos abaixo na forma de Quadros e Graficos os Atendimentos

ambulatoriais do Hospital no 3° trimestre de 2021, separados por especialidades.

CLiNICA CIRURGICA

ESPECIALIDADES Meta Julho Agosto (Setembro| A%

Anestesiologia 193 104 84 80 46,29%
Cirurgia Bucomaxilofacial 50 11 27 15 35,33%
Cirurgia Geral 240 121 133 133 53,75%
Cirurgia Vascular 80 69 60 48 73,75%
Oftalmologia (inclui Topometria e Teste de Visdo) 352 635 698 853 207,01%
Oftalmologia (Glaucoma) 110 23 19 42 25,45%
Oftalmologia (Catarata e Pterigio) 110 82 93 109 86,06%
Oftalmologia (Retina) 110 16 21 45 24,85%
Ortopedia 640 842 957 902 140,68%
Otorrinolaringologia 200 170 176 192 89,67%
Proctologia 50 0 36 76 74,67%
Urologia 100 0 0 60 20,00%

TOTAL 2.235 2.073 2.304 2.555 |103,39%

N
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Fonte: relatério GAEMC_ PSES n° 67988/2022

CLiNICA CIRURGICA Meta | Julho | Agosto |Setembro| A%
Cirurgia Pediatrica 140 49 64 47 38,10%
TOTAL 140 49 64 47 38,10%
Fonte: relatério GAEMC PSES n° 67988/2022
Atendimentos Ambulatoriais_Clinica Cirurgica
Meta mensal X Realizado 3° trimestre 2021
||
Cirurgia Pediatrica 140
h- 140
Urologia o 100
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O
e e -
- 049 B Setembro
Oftalmologia (Retina) e 110 Agosto
] ]
Oftalmologia (Catarata e Pterigio) o m Julho
- 1 ~
Oftalmologia (Glaucoma) B 110 W Meta més
Oftalmologia (inclui Topometria e Teste de I ————
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= 50
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0 200 400 600 800 1000 1200
CLINICA MEDICA
ESPECIALIDADES Meta Julho Agosto |Setembro| A%
Cardiologia 50 50 49 43 |94,67%
Endocrinologia 70 0 36 47 39,52%
Gastroenterologia 50 43 57 41 94,00%
Infectologia/AIDS 50 0 0 0 0,00%
Nefrologia 50 0 16 13 19,33%
Neurologia 70 14 62 54 61,90%
Pneumologia 40 0 29 23 43,33%
TOTAL 380 107 249 221 50,61%

Fonte: relatorio GAEMC PSES n° 67988/2022
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CLINICA ESPECIALIDADES Meta Julho Agosto (Setembro| A%

Obstetricia 40 16 15 18 40,83%

GINECOLOGIA | Ginecologia 50 42 41 30 |75,33%
E OBSTETRICIA M C  oia 50 0 0 0 0,00%
TOTAL 140 58 56 48 |38,57%

Fonte: relatorio GAEMC_ PSES n° 67988/2022

Atendimento Ambulatorial_Clinica Geral e Ginecologia/Obstetricia
Meta Més X Realizado 3°Trimestre 2021

Mastologia

SLL SN C=—————— —

P |
Obstetricia 40 B Setembro
PneumOIogla | @ Agos’to
Neurologia -----== 70 = Julho
Nefrologia —— 50 W Meta Més
InfeCtOIOgia/AIDS I — 5
Gastroenterologia 50
Endocrinologia s 7 ()
Cardiol0g i e ()
0 10 20 30 40 50 60 70 80
ESPECIALIDADES NAO MEDICAS
CATEGORIA PROFISSIONAL Meta | Julho | Agosto |Setembro| A%
Enfermagem — Atendimento em Feridas 60 0 0 0 0,00%
Fisioterapia Ambulatorial 460 521 563 629 124,13%
Fonoaudiologia 60 107 105 69 156,11%
Nutri¢do 60 56 66 62 102,22%
Psicologia 60 29 38 39 58,89%
TOTAL 700 713 772 799 | 108,76%

Fonte: relatéorio GAEMC_PSES n°® 67988/2022

N
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Atendimentos Ambulatoriais_Profissionais ndo médicos
Meta més X Realizado no 3° trimestre 2021

]
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ESPECIALIDADES Meta Julho | Agosto |Setembro| A%
Outras Especialidades 50 7 14 5 17,33%
Oftalmologia 100 0 0 0 0,00%
TOTAL 150 7 14 5 5,78%
Fonte: relatorio GAEMC_PSES n°® 67988/2022
Atendimento Ambulatorial_Procedimentos
Meta Més X Realizado 3° Trimestre 2021
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Segue abaixo o resumo da Meta de Produgdo Assistencial para o Servico de

Atendimento Ambulatorial com o volume total realizado por especialidade e o percentual de
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alcance da meta no 3° trimestre de 2021. Lembrando que a aferi¢do financeira das Metas de

Producao sao realizadas semestralmente e constara no Relatorio do 4° trimestre deste ano.

RESUMO DA META DE PRODUCAO - Servi¢o de Atendimento Ambulatorial

ESPECIALIDADES Meta Julho | Agosto (Setembro| A%
CLINICA CIRURGICA 2235 | 2.073 | 2.304 2.555 [103,39%
CLINICA MEDICA 380 107 249 221 50,61%
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 140 58 56 48 38,57%
PEDIATRIA 140 49 64 47 38,10%
PROFISSIONAIS NAO MEDICOS 700 713 772 799 [108,76%
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS 150 7 14 5 5,78%
TOTAL 3.745 | 3.007 | 3.459 3.675 | 90,26%

Fonte: relatério GAEMC_ PSES n° 67988/2022

4.3.1 Analise

A média mensal do 3° trimestre de 2021, considerando todas as especialidades, foi de
3.380 Atendimentos Ambulatoriais, a unidade atingiu 90,26%% da meta proposta de 3.745
atendimentos més, realizando entre 85 ¢ 100% do volume contratado. A aferi¢ao financeira das
metas de producao do 2° semestre de 2021 sera realizada junto com Relatério do 4° trimestre

do exercicio financeiro.

4.4 Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico — SADT Externo

O "Hospital e Policlinica" deverdo realizar a Meta de Produgdo mensal de 4.043
(quatro mil e quarenta e trés) exames/meés, observando a variagdo + 15%, disponibilizando
exames ¢ acoes de apoio diagnodstico e terapéutico aos usuarios atendidos no ambulatorio,
egressos do proprio Hospital ou provenientes da Atencao Basica, encaminhados pelas Centrais
de Regulagao do Estado e do Municipio..." (pag. 49, item 6.1 do CG 04/2018).

A seguir o resultado produzido pelo Hospital e pela Policlinica de Ararangua referente

aos exames de SADT Externo no 3° trimestre de 2021, com a representagdo grafica por

unidade.
META DE PRODUCAO - SADT Externo - Hospital Regional de Ararangua
EXAMES MeAta Julho Agosto [Setembro| A%
més

Colonoscopia 60 10 20 18 26,67%

SADT EXTERNO Endoscopia Digestiva Alta 80 15 51 53 49,58%

HRA Radiologia Contrastada 25 0 8 9 22,67%

Radiologia Simples 1.000 2.098 2.130 2.229 |215,23%

Tomografia Computadorizada 208 387 615 487 238,62%

N
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TOTAL 1.373 | 2.510 2.824 2.796 |197,38%
SADT Externo_Hospital Regional de Ararangua
Meta mensal X Realizado 3° trimestre 2021
2500 2229
2098213
2000
1500 B Meta més
m Julho
1000 E— Agosto
500 387615487 W Setembro
208,
, Bromie Bissis 0 ss =n 0
Colonoscopia Endoscopia Radiologia Radiologia Tomografia
Digestiva Alta  Contrastada Simples  Computadorizada
META DE PRODUGAO - SADT Externo - Policlinica de Ararangua
EXAMES ﬂeét: Julho Agosto [Setembro| A%
Audiometria / Imitanciometria 80 0 0,00%
BERA 20 0 0,00%
Bidpsia guiada por US 80 0 0,00%
Campimetria 30 27 77 35 154,44%
Cistoscopia 40 0,00%
Colposcopia 40 0,00%
Densitometria 80 0,00%
EcocardiografiaTranstoracica 50 27 25 18 46,67%
Eletrocardiograma 400 152 176 188 43,00%
SADT EXTERNO Eletroencefalografia 50 0 0 0 0,00%
POLICLINICA Eletroneuromiografia 40 0 0 0 0,00%
Espirometria 40 68 95 100 219,17%
Holter 50 10 12 13 23,33%
Mamografia 80 0,00%
MAPA 50 15,33%
Nasofibroscopia 40 33 27 35 79,17%
Otoneuroldgico 40 0 0 0 0,00%
Paquimetria 30 15 49 44 120,00%
Radiologia simples 800 0 0 0 0,00%
Retinografia 60 54 77 66 |109,44%
Teste Ergométrico 50 47 43 56 97,33%
Ultrassonografia Geral 400 312 347 291 79,17%
\L/J;tggjls;nograﬁa com Doppler 30 - 29 30 57.50%
Urodinamica 40 0 0 0 0,00%
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TOTAL 2.670 782 1.015 883 33,46%
SADT Externo - Policlinica de Ararangua
Meta Mensal X Realizado 3° Trimestre 2021
3000
2670 2670 2670
2500
2000 B Meta Més
u )
1500 Realizado
1000
500
0
Julho Agosto Setembro
RESUMO DA META DE PRODUCAO - SADT Externo
SADT EXTERNO '\r’"s: Julho Agosto Setembro A%
SADT EXTERNO HRA 1.373 2.510 2.824 2.796 197,38%
SADT EXTERNO POLICLINICA 2.670 782 1.015 883 33,46%
TOTAL 4.043 3.292 3.839 3.679 89,13%

Fonte: relatorio GAEMC_ PSES n°® 67988/2022

4.4.1 Analise

A média mensal do 3° trimestre de 2021, considerando todos os procedimentos de

SADT Externo pactuados com o Hospital Regional de Ararangua e a Policlinica foi de 3.603

exames, dos 4.043 contratados mensalmente. As unidades atingiram juntas 89,13% da meta

proposta para os exames de SADT Externo, realizando entre 85 € 100% do volume contratado.

4.5 Resumo dos Resultados da Producao Assistencial do 3° Trimestre de 2021

SERVICOS “:1?: Julho Agosto Setembro A%
ATENDIMENTOS URGENCIAS / o
EMERGENCIAS 4.410 2.795 3.094 3.558 71,41%
RESUMO ASSISTENCIA HOSPITALAR 622 644 736 546 103,22%
RESUMO ATENDIMENTO o
AMBULATORIAL 3.745 3.007 3.459 3.675 90,26%
SADT EXTERNO 4.043 3.292 3.839 3.679 89,13%
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Fonte: relatério GAEMC_ PSES n° 67988/2022
4.5.1 Analise parcial das Metas de Producao

Avaliando o resultado das Metas de Produgao Assistencial no 3° trimestre de 2021,
verificamos que até o momento, o Servigo de Urgéncia e Emergéncia cumpriu entre 70 e
84,99% da meta, situacdo que podera ser corrigida nos demais meses do 2° semestre de 2021.

Em relagdo aos Servicos de Internagao Hospitalar, Atendimento Ambulatorial e SADT
Externo, a unidade vem cumprindo entre 85 e 100% do volume contratado.

A avaliacdo do cumprimento das Metas de Producdo Assistencial sdo realizadas
semestralmente e constard no Relatorio de Execucao do 4° trimestre do ano de exercicio, junto

com a afericao financeira.

S_ INDICADORES DE QUALIDADE REFERENTES AO 3° TRIMESTRE DE 2021

Os Indicadores de Qualidade (IQ) sao informados mensalmente pelo Hospital e estao
relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade gerenciada e medem

aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade.

A cada 03 (trés) meses, o Orgdo Supervisor procedera a analise dos Indicadores de
Qualidade podendo ser alterados ou introduzidos novos parametros € metas considerando que a
complexidade dos indicadores ¢ crescente e gradual e em proporcao direta ao tempo de
funcionamento da unidade, de acordo com as regras definidas no Contrato de Gestao (pag. 63
do CG 04/2018).

Seguem abaixo os Indicadores de Qualidade avaliados no 3° trimestre de 2021.

5.1 Pesquisa de Satisfaciao do Usuario

A Pesquisa de Satisfagdo do Usuario (PSU) ¢ aplicada por meio de um questionario
padrao e tem por finalidade avaliar a qualidade dos servigos prestados pelo Hospital pelos
pacientes ou acompanhantes. Este Indicador ¢ avaliado por meio do Percentual de
Pacientes/Acompanhantes entrevistados, bem como por meio do Nivel de Satisfagdo dos
Usuarios". A meta ¢ realizar, pelo menos, 400 pesquisas no més, considerando todos os grupos

de atendimento, e atingir no minimo 90% de pacientes/acompanhantes satisfeitos.

1Ql - PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO

Meta: realizar, pelo menos, 400 pesquisas no més, considerando todos os grupos de
atendimento, e atingir no minimo, 90% de pacientes/acompanhantes satisfeitos.

N
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32 Trimestre

Satisfeito+Muito Satisfeito

Grupo de Atendimento Meta Mensal Julho |Agosto |Setembro 2021
N2 de Pesquisas de Satisfacdo do
Pacientes ou . . 899 899 884
Usuario Realizadas
acompanhantes em - _ —
atendimento no servico de | N? de Pesquisas de Satisfagdo do 96,50%
urgéncia e emergéncia Usudrio com manifestacado 897 889 802
satisfatoria
N2 de Pesquisas de Satisfacdo do
Pacientes ou . A 1.249 1.261 1.278
Usuario Realizadas
acompanhantes de 96,67%
pacientes internados N2 de Pesquisas de Satisfacdo do
Usudrio com manifestacao 1.217 | 1.215 1.230
satisfatoria
N2 de Pesquisas de Satisfacdo do
Pacientes ou L. ] 1.142 | 1.143 1.176
Usuario Realizadas
acompanhantes em 99,77%
Atendimento Ambulatorial | N2 de Pesquisas de Satisfagdo do
ou SADT Externo Usuario com manifestacao 1.134 | 1.143 1.176
satisfatoria
N2 de Pesquisas de Satisfacdo do
Pacientes ou L. ) 1.337 | 1.349 1.399
Usuario Realizadas
acompanhantes de 99,53%
pacientes apds alta N2 de Pesquisas de Satisfagao do
hospitalar Usudrio com manifestagao 1.337 | 1.349 1.380
satisfatoria
Ne total de ManifestagGes 4.627 | 4.652 4.737
TOTAL - » 98,12%
" Manilestagoes 4.585 | 4.596 | 4.588

Fonte: Relatorio GAEMC PSES n° 67988/2022

5.2 Apresentacio de Autorizacio de Internacao Hospitalar AIH

A meta a ser cumprida ¢ a apresentagdo da totalidade (100%) das AIH’s autorizadas pelo

gestor referentes as saidas em cada més de competéncia. No Quadro abaixo segue o resultado

deste indicador no 3° trimestre de 2021.

1Q Il - APRESENTACAO DE AUTORIZACAO DE INTERNAGCAO HOSPITALAR (AlH)

Meta : apresentacao da totalidade (100%) 0 T
. . 32 Trimestre
das AIH's autorizadas pelo gestor referentes Julho Agosto Setembro 2021
as saidas hospitalares.
N2 de AlH's Apresentadas
650 736 546 1.932
Informadas pela GEPRO
N¢ de Saidas Hospitalares 644 736 546 1.926
A% 100,93% 100,00% 100,00% 100,31%

Fonte: Relatério GAEMC PSES n°® 67988/2022

5.3 Indicadores de Regulacio de leitos de UTI

N
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Tem por finalidade avaliar a qualidade do acesso a assisténcia por meio da quantidade

de leitos regulados para UTI pela Central de Leitos de Internagdes Hospitalares.

No Quadro abaixo segue o resultado deste indicador no 3° trimestre de 2021.

1Q 11l - INDICADORES DE REGULAGCAO DE LEITO DE UTI

Meta : atingir, no minimo, 80%
dos leitos regulados pela Central de|  Julho Agosto Setembro | Somatério A%
Regulacao de Leitos da SES/SC.
N2 de Leitos de UTI Existentes 55 55 55 165

98,79%
N2 de Leitos de UTI Regulados 53 55 55 163

Fonte: Relatério GAEMC PSES n° 67988/2022

5.4 Taxa de Mortalidade Operatoria (TMO)

Com a finalidade de monitorar o desempenho assistencial na area de cirurgia sdo

adotados os critérios estabelecidos pela classificagdo da American Society of Anesthesiology

do Average Score of Anesthesiology (ASA) para Taxa de Mortalidade Operatoria, estratificada

por Classes de 1 a 5 (pag 66, item 6.7 do CG 04/2018).

A seguir a Taxa de Mortalidade Operatoria apresentada pelo Hospital no 3° trimestre de

2021.

IQ IV - TAXA DE MORTALIDADE OPERATORIA NO 32 TRIMESTRE DE 2021

CLASSLI;I;:A(;Z\O Julho Agosto | Setembro M:g *

Meta: TMO dentro dos Trimestre
pardmetros e recomendagdes | A>A =02 0,1% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
aceitos pela Agéncia | ASAll=0,3a5,4% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Nacional de Satde | ASAII=1,8217,8% | 000% | 000% | 0,00% 0,00%
(novembro/2012). ASAIV=7,82a654% | 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
ASAV =9,4 a 100% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Fonte: Relatério GAEMC PSES n° 67988/2022

5.5 Analise Geral dos Indicadores de Qualidade

N
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De acordo com as informagdes enviadas pelo Hospital referentes ao 3° trimestre de 2021

e validades pela GAEMC, conforme PSES n° 67988/2022, consideramos que houve o

cumprimento de todos os Indicadores de Qualidade pactuados. A aferi¢do financeira dos

Indicadores de Qualidade sera realizada no item 7 deste Relatorio.

6_ REGRAS PARA PAGAMENTO

Conforme as regras para pagamento descritas no CG n° 04/2018, Anexo Técnico III, a

atividade assistencial da Executora, correspondente a parte fixa do orgamento mensal (90%),

esta vinculada as "Metas Quantitativas" do Contrato de Gestao. Esta atividade subdivide-se em

04 modalidades, conforme a especificagdo e quantidades relacionadas abaixo (Anexo Técnico

III, pags. 68 e 69, item 2.1 do CG n° 04/2018):

e 16% do valor do custeio fixo mensal correspondem as despesas com o Atendimento de

Urgéncias/Emergéncias;

e 70% do valor do custeio fixo mensal correspondem as despesas com o Atendimento

Hospitalar (internagdo);

e 7% do valor do custeio fixo mensal correspondem as despesas com o Atendimento Am-

bulatorial; e

e 7% do valor do custeio fixo mensal correspondem as despesas com os Servicos de

Apoio Diagnostico e Terapéutico Externo.

A avaliacdo e analise das atividades contratadas serao realizadas conforme os Quadros

abaixo, que fazem uma relacao entre o volume da atividade realizada e o volume contratado,

definindo o percentual de cumprimento da meta e, consequentemente, o valor a ser pago.

QUADRO 1 - VALOR A PAGAR CONFORME O RESULTADO DAS METAS ASSISTENCIAIS

URGENCIA /
EMERGENCIA

ATIVIDADE REALIZADA

VALOR A PAGAR

Acima do volume contratado

100% do peso percentual da atividade URG/EMG

Entre 85% e 100% do volume
contratado

100% do peso percentual da atividade URG/EMG

Entre 70% e 84,99% do volume
contratado

90% X peso percentual da atividade URG/EMG X
orcamento do hospital (RS)

Menos que 70% do volume
contratado

70% X peso percentual da atividade URG/EMG X
orcamento do hospital (RS)

w
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Acima do volume contratado

100% do peso percentual da atividade internagdo

Entre 85% e 100% do volume | 1909 do peso percentual da atividade internagio
contratado

INTERNACAO Entre 70% e 84,99% do volume | 90% X peso percentual da atividade internagdo X
contratado orgamento do hospital (RS)
Menos que 70% do volume 70% X peso percentual da atividade internagao X
contratado orcamento do hospital (RS)
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade ambulatorial
Entre 85% e 100% do volume | 100% do peso percentual da atividade ambulatorial
contratado

AMBULATORIO

Entre 70% e 84,99% do volume

90% X peso percentual da atividade ambulatorial X

contratado orgamento do hospital (RS)
Menos que 70% do volume | 70% X peso percentual da atividade ambulatorial X
contratado orcamento do hospital (RS)

Acima do volume contratado

100% do peso percentual da atividade

Entre 85% do volume

contratado

e 100%

100% do peso percentual da atividade

SADT_EXTERNO
Entre 70% e 84,99% do volume

90% X peso percentual da atividade SADT-Externo X

contratado orgamento do hospital (RS)
Menos que 70% do volume | 70% X peso percentual da atividade SADT-Externo X
contratado orcamento do hospital (RS)

Fonte: CG 04/2018, pags. 72 e 73.

QUADRO 2 - PAGAMENTO CONFORME RESULTADO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

INDICADOR ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Entre 100% e 90% deste indicador (A) 322:/; Ir?c?icavjcl)?r da parte varidvel
Ql-
S:EES:(;SA%D;O Entre 89,9% e 85% deste indicador (B) rnSC;’(:)Cglgo\;alor da parte varidvel deste
USUARIO Menos que 85% deste indicador (C) ISnO(;’(;)cggo\:alor da parte varidvel deste
Qi - 100% de apresentagdo deste indicador (A) 100% do valor da parte

APRESENTACAO DE
AUTORIZACAO DE
INTERNACAO
HOSPITALAR (AIH)

variavel deste Indicador

Menos que 100% de apresentacao deste
indicador (B)

0% do valor da parte
variavel deste Indicador

Q-
INDICADORES DE
REGULACAO DE LEITO
DE UTI

Entre 100% e 80% dos Leitos Regulados
pela Central de Regulacdo de Internagdes
Hospitalares (A)

100% do valor da parte variavel
deste Indicador

Entre 79,9% e 60% dos Leitos Regulados
pela Central de Regulagao de Internagdes
Hospitalares (B)

75% do valor da parte varidvel deste
Indicador

Abaixo de 60% dos Leitos Regulados pela

50% do valor da parte varidvel deste

w
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Central de Regulagdo de Internagdes Indicador
Hospitalares (C)

Taxa de Mortalidade Operatéria dentro
IQ IV - INDICADORES |dos parametros e recomendacgdes aceitos |100% deste do Indicador
DE MORTALIDADE pela ANS (nov/2012)

OPERATORIA
Taxa de Mortalidade Operatoéria fora da

variacdo aceita pela ANS (nov/2012)

Desconto de 100% deste Indicador

Fonte: CG 04/2018, pag. 74

7 _AFERICAO FINANCEIRA INDICADORES DE QUALIDADE 3° TRIMESTRE 2021

O org¢amento inicial para o Hospital Regional de Ararangu4 Deputado Affonso Ghizzo
e Policlinica de Ararangua para o exercicio de 2018/2023 ficou estimado em RS$
253.190.130,00 (duzentos e cinquenta e trés milhdes, cento e noventa mil e cento e trinta
reais), pagina 68 do CG 04/2018. Este orcamento ¢ composto de uma parte fixa mensal
correspondente a 90%, relacionado as Metas de Producdo Assistencial e uma parte variavel
correspondente a 9 ou 10%, calculado com base nos Indicadores de Qualidade, conforme a
utiliza¢do ou nao pela Executora de 1% para investimento.

Para o 3° trimestre de 2021 o valor total de custeio foi de R$ 12.659.506,50 (doze
milhdes, seiscentos e cinquenta e nove mil, quinhentos e seis reais e cinquenta centavos),
sendo o custeio mensal de R$ 4.219.835,50 (quatro milhdes, duzentos e dezenove mil,
oitocentos e trinta e cinco reais e cinquenta centavos).

Segue abaixo a distribui¢ao do custeio mensal referente ao 3° trimestre de 2021, com a

aferi¢do dos Indicadores de Qualidade.

32 TRIMESTRE

DISTRIBUICAO DO CUSTEIO Julho Agosto Setembro v

VALOR ASSISTENCIAL MES
(90%)

RS 3.797.851,95 RS 3.797.851,95 RS 3.797.851,95 RS 11.393.555,85

VALOR QUALIDADE
(9% - 10%)

RS 379.785,20 RS 421.983,55 RS 421.983,55 RS 1.223.752,30

VALOR INVESTIMENTO

(1%) RS 42.198,36 ndo houve retengdo | ndo houve retengdo RS 42.198,36

VALOR CUSTEIO MENSAL RS 4.219.835,50 RS 4.219.835,50 RS 4.219.835,50 RS 12.659.506,50

VALOR DO CUSTEIO NO 32 TRIMESTRE DE 2021 R$ 12.659.506,50

No Quadro abaixo segue a distribui¢ao do valor referente ao 3° trimestre de 2021,

correspondente a cada Indicador de Qualidade, conforme o percentual de valoragao contratado.

32 TRIMESTRE

~ o, 0,
DISTRIBUICAO % % 2021

w
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|- PESQUISA DE SATISFAGAO DO USUARIO 25,00% RS 305.938,07
Il - APRESENTAGAO DE AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR (AIH) 25,00% RS 305.938,07
11l - INDICADORES DE REGULAGAO DE LEITO DE UTI 25,00% RS 305.938,07
IV - INDICADORES DE MORTALIDADE OPERATORIA 25,00% RS 305.938,07
TOTAL 100,00% R$ 1.223.752,30

No proximo Quadro segue a Afericdo Financeira referente ao 3° trimestre de 2021,

baseada no cumprimento dos Indicadores de Qualidade.

cumprimento de meta

HODSEPE:ALR'ZEI\%%"AAL |-PESQUISADE | " 'A‘L:J';'g:fz'::%?gEDE IIl - INDICADORES DE | IV - INDICADORES DE
SATISFACAO DO » REGULACAO DE LEITO MORTALIDADE
DEPUTADO AFFONSO USUARIO INTERNACAO DE LTl OPERATORIA
GHIZZO HOSPITALAR (AIH)
Percentual de 98,12% 100,31% 98,79% META CUMPRIDA

Regra Contratual
prevista para o
percentual de
cumprimento de meta

Entre 100% e 90% deste
indicador

100% de apresentagao
deste indicador

Entre 100% e 80% dos
Leitos Regulados pela
Central de Regulagdo de
Internagdes
Hospitalares

Taxa de Mortalidade
Operatéria dentro dos
parametros e
recomendacdes aceitos
pela ANS (nov/2012)

Pagamento previsto
para o percentual de
cumprimento de meta

100% do valor da parte
variavel deste Indicador

100% do valor da parte
variavel deste Indicador

100% do valor da parte
variavel deste Indicador

100% deste Indicador

Valor correspondente ao
Percentual de Satisfacdo
dos Usuarios

RS 305.938,07

RS 305.938,07

RS 305.938,07

RS 305.938,07

Percentual de desconto
correspondente a regra
contratual

0%

0%

0%

0%

Valor do Desconto

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

8_PARECER CONCLUSIVO

Analisando as metas acordadas com a Organizagao Social Instituto M* Schmidt de De-

senvolvimento de Ensino, Assisténcia Social e Saide do Cidadao - IMAS, firmadas através

do CG n° 04/2018 e seus Anexos Técnicos I Plano de Trabalho, I  Metas de Produgao e In-

dicadores de Qualidade e III _ Sistematica de Pagamento, podemos concluir que no 3° trimes-

tre de 2021 houve o cumprimento integral de todos os "Indicadores de Qualidade" pactuados,

nao havendo impacto financeiro para o periodo.

Além disso, o periodo estava sob a vigéncia da Lei n° 14.400, de 08 de julho de 2022

que "suspendeu até 30 de junho de 2022 a obrigatoriedade de manuten¢ao das metas quantita-

tivas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servi¢o de saude de média e alta com-

plexidades, no ambito das gestoes estadual e municipais, bem como da politica hospitalar cata-

rinense”.

w
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Em relagdo as "Metas de Produgdo Assistencial" no 3° trimestre de 2021, avaliando par-
cialmente o cumprimento das metas, verificamos que até o momento, o Servi¢co de Urgéncia e
Emergéncia cumpriu entre 70 e 84,99% da meta, situacdo que podera ser corrigida nos demais
meses do 2° semestre de 2021.

Em relacdo ao Servico de Assisténcia Hospitalar Internacdo, o Hospital alcangou
103,22% da meta, realizando acima do volume contratado. Para os Servigcos de Atendimento
Ambulatorial e SADT Externo, o percentual de cumprimento de meta ficou entre 85 ¢ 100%
do volume contratado, estando dentro do percentual de cumprimento da meta. A avaliagdo das
Metas de Produgao Assistencial sao realizadas semestralmente e constara no Relatorio de Exe-
cucao do 4° trimestre do ano de exercicio, junto com a aferi¢cao financeira.

Com o objetivo de controlar o cumprimento das metas pactuadas e acompanhar o
desempenho das atividades assistenciais prestadas pela Executora aos usuarios do Hospital e
Policlinica, encaminhamos este relatorio para analise e aprovacdao da Comissao de Avaliagao e
Fiscalizagao CAF, constituida para o monitoramento do contrato de gerenciamento do

Hospital Regional de Ararangu4 Deputado Affonso Ghizzo e Policlinica de Ararangua.

(Assinado Digitalmente)

Marta Regina Bauer Barbosa Enfermeira
Maria Aparecida Scottini_Médica Auditora

Superintendéncia dos Hospitais Publicos Estaduais SUH
Comissao de Avaliacdo e Fiscalizagdo CAF
Secretaria Executiva

MEMBROS DA COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CAF DO CONTRATO DE GESTAO N° 04/2018
PORTARIA n° 1121/SES/SEA de 24/10/2022

I Representante da Secretaria de Estado da Satide de SC

Leonardo de Sousa Valverde, como titular e Presidente; ou
Marta Regina Bauer Barbosa, como Suplente.

II — Representante da Sociedade Civil indicado pelo Conselho Estadual de Satude:
Gilberto Antonio Scussiato, como Titular.

III — Representante da Diretoria Executiva do IMAS:
Kristian de Souza, como Titular; ou
Fernanda Kersting, como Suplente.
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IV — Representante da Regional de Saude:
Mariana Generoso Frigo, como Titular; ou
Nereu Soares Elias, como Suplente

VI- Representante da Regulacao da Secretaria de Estado da Saude:

Claudia Ribeiro de Araujo Gonsalves, como Titular; ou
Aline Cipriani de Souza, como Suplente.

VI- Representante da Comissao Intergestores Regional (CIR):
Renata Pacheco Ribeiro, como Titular; ou
Henrique Peter Michael Besser, como Suplente

w

U1 P4g. 34 de 34 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00202314/2022 e o c6digo P8317Z6D.



4

sgpe Assinaturas do documento

Cddigo para verificacao: P8317Z6D

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

MARTA REGINA BAUER BARBOSA (CPF: 833.XXX.449-XX) em 14/11/2022 as 16:28:03
Emitido por: "SGP-e", emitido em 03/06/2019 - 12:39:41 e vélido até 03/06/2119 - 12:39:41.
(Assinatura do sistema)

MARIA APARECIDA SCOTTINI (CPF: 618.XXX.149-XX) em 14/11/2022 as 16:38:23
Emitido por: "SGP-e", emitido em 04/04/2022 - 13:00:23 e valido até 04/04/2122 - 13:00:23.
(Assinatura do sistema)

CLAUDIA RIBEIRO DE ARAUJO GONSALVES (CPF: 642.XXX.539-XX) em 23/11/2022 as 15:41:55
Emitido por: "SGP-e", emitido em 13/07/2018 - 13:32:39 e valido até 13/07/2118 - 13:32:39.
(Assinatura do sistema)

LEONARDO DE SOUSA VALVERDE (CPF: 049.XXX.859-XX) em 24/11/2022 as 08:48:46
Emitido por: "SGP-e", emitido em 15/02/2022 - 18:34:32 e vélido até 15/02/2122 - 18:34:32.
(Assinatura do sistema)

KRISTIAN DE SOUZA (CPF: 005.XXX.459-XX) em 24/11/2022 as 09:53:13
Emitido por: "AC SOLUTI Multipla v5", emitido em 06/07/2022 - 11:45:00 e valido até 06/07/2023 - 11:45:00.
(Assinatura ICP-Brasil)

GILBERTO ANTONIO SCUSSIATO (CPF: 710.XXX.629-XX) em 25/11/2022 as 13:41:15
Emitido por: "SGP-e", emitido em 14/06/2021 - 18:07:33 e valido até 14/06/2121 - 18:07:33.
(Assinatura do sistema)

HENRIQUE PETER MICHAEL BESSER em 25/11/2022 as 15:11:40
Emitido por: "SGP-e", emitido em 29/09/2022 - 13:30:49 e valido até 29/09/2122 - 13:30:49.
(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta coOpia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
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aponte a camera para o QR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.




