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1 PROJETO EXECUTIVO

O relatério apresenta os resultados obtidos com a execugdio do Contrato de Gestdo
celebrado entre a Secretaria de Estado da Savide de Santa Catarina e a Organizagdo Social Hospital
Nossa Senhora das Gragas, com a intervenigncia da Secretavia de Estado do Planejamento, para o
gerenciamento do Hoespital Materno Infantit Dr. Jeser Amarante Faria, cm conformidade com a

“Lei Bstadual 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 v exercicio de 2017, ficam mantidas as caracier{sticas dos servigos contratados de
scordo com o Anexo I — Projeto de Trabalho ¢ com Anexo III — Sistematica de Avaliagéo e
Indicadores de Qualidade, previstos no 19° Termo Aditivo ac Contrato de Gestdo n® 01/2008.

Cabe ressaltar que o Contrato de Gestdo n” 01/2008 teve vigéncia até o dia 19/11/2017,
tendo suas metas ¢ valores financeiros aferidos e calculados de maneira proporcional aos 19 dias de
execugao no més de novembro.

Nesse sentido, a avaliagio proposta neste relatfrio abrange Competéncia de 2017 (de 17
de janeiro de 2017 a 19 de novembro de 2017), tendo como foco os servigus contratados pelo
Estado.

Para avaliacio da produgio assistencial do Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante
Faria tern-se como referéneia os seguintes servicos:

e Internagio (Ambito hospitalar);
» Atendimento Ambulatorial {servigos ambulatoriais hospitalares ou exclusivamente
ambulatoriais), &

s Atendimento a Urgéncia/Emergéncia (Ambito hospitalar).

A avaliagio da produgiio varidvel correspondente 4s Metas Qualitativas ¢ realizada por
meio das seguintes andlises dos indicadores de qualidade, os quais medem & efetividade da pestio e
ac desempenho da unidade:
e Apresentagio de AlH;
s Pesquisa de Satisfagfo, ¢,
= Controle de Infecgfio Hospitalar,

Todas as prerrogativas contratuais presentes no corpo deste relatorio, ¢stdo balizadas no
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2 HOSPITAL MATERNO INFANTIL DR, JESER AMARANTE FARIA

A seguir serfio apresentadas informagdes constantes no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Satide (CNES) referente ds caracter{sticas técnicas da Unidade Hospitalar em

tela, a fim de apresenta¢iio de sua natureza bem como os Servigos habilitados:

s FOSPITAL MATERNO INFANTIL DR JESER AMARANTE FARIA - CNES
6048692

s HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS

s Organizacdio Social

s Gestao: Municipal

o Localizacdo: Ininville

) Hospital Materno Infantil Doutor” Jeser Amarante Faria conta com:

v Corpo Clinico;

o 222 médicos, nenhum estatutirio.

v Exames Diagnésticos e Suporte a Vida:
o GAp” Raio X
o 1 Temografo Computadorizado
o 1 Ultrassom convencional, 1 Ultrassom Doppler colorido, e 1 Ultrassom ecografo
o 22 bergos aguecidos, estando 22 em uso
o 21 incubadoras
¢ 4 marcapassos lempordrios
o 9ECG
o 1 EEG
o 2 endoscopios das vias respiratdrias, ¢ 3 endoscdpios digestivos
v" Espago fisico para assisténeia:
o EMERGENCIA
= 5 consultdrios médicos
« | sala de atendimeno a paciente critico/gray
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| = | sala de atendimento pedidtrico
n 5 galas de pequenas cirrgias

n 2 salas de repousofobservaciio pedidtrica com 16 leitos

o AMBULATORIO
» 20 clinicas especiulizadas
a1 sala de cirurgia ambulatorial
» | sala de pequena cirurgia

» 2 salas de repouso/observacio pedidtrica com 10 leitos

o HOSPITALAR
= 5 salas de cimirgia, of1 sala de recuperagho com 3 leitas
= 1 sala de cirurgia ambulatorial

v 7 galas de clrorgla

v' LEITOS =138
o Cinirgico: 9 Otorrinolaringologia, 10 Traumato-orte, 1 Nefro-urelogia, 3 Cirurgia

Geral, 1 Ginecologia, 4 Newocirorgia, 7 Cardiclogia, 3 Oncologia, 1 Pléstica, 3

J Buco Maxilo Facial, 1 Oltalmologia

o Clinico: 1 Pncumologia, 2 Nearologia, 1 Nefrologia, 10 Oncologia, 5 Neonatalogia,
1 Clinica Geral, 3 Cardiclogia

o Obstétrico: | Obstetricia Clinica, | Obstetricia Cinirgica

o Pedidtrico: 18 Pediatda Clinica, 14 Pediatria Cirdrgica

o Quiras especialidades: 4 Psiquiatria

o Complementar:

s UTI Pedidtrica Tipo II, ¢f 20 leitos
»  UTINeconatal Tipo 11, ¢f 7 leitos

v [Tnidades de Tsolamento, of 5 leitos
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3PROJETO DE TRABALHO

O relatério apresenta os resultados obtidos com a execugio do Contrato de Gestio celebrado
entre a Secretaria de Estado da Sadde de Santa Catanina e a Organizagio Social Hospital Nossa Senhora
das Gragas, para o pgerenciamento 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 T.ei n®
13.839, de 30 de agosto de 2006 e pelo Decrcto n°, 4.272, de 28 de abril de 2006.

Para avaliagio da praducho assistencial do Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria

term-se como referfncia os servigos, descritos a seguir, contralados por meio do 19° Termo Aditivo ao
Contrale de Gestae 00172008,

Importante destacar que o Contrato de Gestio n® 01/2008 teve viglneia atd o dia 19/11/2017,
tendo soas metas e valores financeiros aferidos e calculados de maneira proporcional aos 19 dias de
gxecucio no més de novembro de 2017,

Nesse sentido, a avaliagfo proposta neste relatdrio abrange Competéncia de 2017 (de 1°
de janeiro de 2017 a 19 de novembro de 2017), tendo como foco os servicos contratados pelo
Estado.

Fa ,flr.

"‘-l!rl’)'\-

irw'l': o =i 7{’.‘: }I“\.-
‘ A _,Iﬁjilﬁgjna-gde 22
)

A Terrross por lenaks Barccles Chavos o p€JT002008 Liadd izl

T Temzamec por LAy @abiia e Bloveirsoew TTALIA01Y 15:T4Ldd




LY
s
Ny
S

4 ANALISE QUANTITATIVA

A assisténcia 4 sadde prestada em regime de hospitalizagéo comprecende o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se af lodos vs atendimentos e procedimentos necessérios para obter ou
completar o diagnéstico e as terapéuticas necessirias para o tratamento no Ambito hospitalar,

Para avaliagiio da produgiio assistencial do Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante
Faria tem-se como referéneia os servigos, descritos a seguir, contratados por meio do 19° Termo
Aditivo ao Contrato de Gestiio 001/2008.

Importante destacar que o Contrato de Gestiio n® 01/2008 teve vigéncia até o dia
19/1172017, tendo suas metas e valores financeiros aferidos ¢ calculados de maneira

proporcional aos 19 dias de execugfio no més de novembro de 2017,

4.1 Resultados referentes i Competéncia de 2017 (de 1" de Janeiro a 19 de Novembra)
0 guadro apresenta a distribuic#o da quantidade contratada (meta), quantidade realizada e

variagio percentual de cumprimento da meta, seyundo servigos contratados.

fCumpetEnc;a 017 - _!
¢ .19 de Novémbro - '
eryicos, . ;| Contratado _'z-Rﬁa_Il.zadﬂ: : % :
| "H[é[lia Cumplexldade 5.423 5459 0, ﬁn’ % mima da meta
| Internagio | Alta Complexidade 670 915 | 36,59% acima dameta
| TOTAL 6.093 6.374 4,61% acima da meta
Ambulatério 53,167 51.326 96,54% da meta
- Emergéncia 74.433 67.582 90,80% du meta ]

Tahcla 1- Quantidade Contratada x Quantidade Realizada {de 1° de Javeiro 2 19 de Novembro)

4.1.1 Comparativo dos servicos contratados e realizados durante a Competéncia de 2017 (de 1°

de Janeiro a 19 de Novembro)

i
g

i) b

O grifico abaixo demonstra a relagio entre as quaundadts contratualizadas e as mdhzadﬂs

na Unidade Hospitalar.
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Quantidade Contratada x Quantidade Realizada
l 1° de janeiro a 19 de novembro
&0.000 - =

T0.000 -

| 60000

50.000

40.000

30.000

20,000

6.374

10,000 | —s5:4232459 . 6.003

670 915 i) e
média complexidade alta complexidade TOTAL . ‘

| - Interiacio ‘ 2 - Ambulatério | 3 - Gmergéncia

B contratado ™ realfzado

Grrafico 1 Quantidade Contratada x Quantidade Realizada Competéncia de 2017 (de 1°de ] anecire
4 19 de Novembro)

4.2 Evolugiio histdrica dos servigos na Competéncia de 2017 {de 1* de Janeiro a 19 de Novembra)

Os quadros apresentam a distribuigio da quantidade coniratada (meta) e da quantidade
realizada a0 longo dog meses da Competéncia de 2017, do Hospital Matemno Infantil Dr. Jeser
Amarante Faria,

4.2.1 INTERNACAOQ (Enfermarias efou Pronto-Socorro)
O hospital deverd realizar 573 {quinhentos e setenia e trés) saidas/més de acordo com o

mimere de leitos operacionais cadastrados pelo SUS — Sistema tinica de Satide, distribufdos nas

Segutntes dreas (pdgina 3 do 19° TA):

T antidade/Viés.  Quantidade/ies: y
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Distribui¢do do Quantitativo de Internacéio
1° de Janeiro a 19 de Novembro

I 800 - - - —— -
0
&0
00
400
300
200
100 =

Jangiro  Peverairg  Margo Alill Maio Jurho Tulha fposto Seeitboy Ouomwbeo Wovensboo
1 Q0
0142008

=p—REALIZADG —8B—-CONTRATADD

Clinica Médica (média complexidade) 237 50,1
Cirurgia Pedidtrica (geral) 90 57 ]
Otorring 100 63,33333
Ortopedig 6l 38 |
Qutras Especialidades 20 12,66667 j
C,mlrgn Obstétrica {médra complexidade) 3 , 1.9
Sub — Total 510 323
Cirurgias em Ortopedia (alta complexidade) 10 6,3§3333 o
Neurocirurgia (alta complexidade) 10 I 6,333333
Cirurgia Oncoldgica (alta complexidade) s 3, 166667
Cirurgia Cardfaca (alta complexidade) 22 13,93333
Outras Especialidades 16 10,13333
Sub — Total 63 399
TOTAL 573 ' 362,9
lT:al:ﬁla 2- Metas Pactuadas para Internagfio Competéncia de 2017 (de 1° de Janeiro a 19 de
Kovembra)

Girdfies 2- distribulgio do quantitativo de internacio Cumpﬁhcm de 2017 (dc 17 de Janeira, a 19
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4.2.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL (servicos ambulatoriais hospitalares ou

exclugivamente ambulatoriais)

O atendimento ambuwlatorial serd de 35.000 (cinco mil) consultas/més, nas feguintes

especialidades: Cirurgia Pedidtrica (geral), Otorrinolaringologia,
alergologia/lmunologia, Dermatologin,

Nefralpgia,

endocrinologia,

Hematologin, Newrologia,  Neurocirurgia,

Preumologia, Cirurgia Pldstica, Oftalmologia, Bucomaxilo, além dos Pacientes Faltante,devendo

ser realizada, mensalmente, no minimo, 85% de meta mensal estipulada,

A Executora deverd atender também demondus de especialidades

Gastrologia/Gustroenteralogia,

Chcologia,

Ortopedia, Cardinlogia,

Reumatologia,

nda médicns, nas dreas

de: Peicologia, Fonoawdiologia, Nutricdo e Fisioterapia (pagina 4 do 19" TA).
e T | Quantidade/Mes -

aneiro a Outubyo

S|

Novembrd Proporcional

Atendimento Ambulatonal 5.000

3.167
TOTAL 5.000 3167
Tabela d- Metas Pactuadas para Ambulatdrio Competéneia de 2017 (de 1° de Janeiro a 19 de .
MNovembro}
Distribuicéo do Quantitativo de Consultas
Amulatoriais
1" de Janeiro a 19 de Novembro
7.000 . _
&.000 5324 5972
5,000 5057
5000 W
4000 —gpsT o 4991 4973 0 )
3.000 e 4105 =
' »
&R = 58—
1,000
] —
Janglo Feversite  Blargo Abril Maia Junhe Julae Agosto Sotembro Oumbro Movembro
G
utsz008 o]
~4=REALIZADO —H=CONTRATADO iy \3?\)‘
i i e
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Grdfico 3 - disiribuigio do quantitative de consultas ambulatoriais Competéncia de 2017 (de 1°
de Janeiro a 19 de Novemhro)

4.2.3 ATENDIMENTO A URGENCIA/EMERGENCIA (3mbito hospitalar)
Atendimento de Urgéncia/Emergéncia néo referenciado (Porta Aberta) serd de 7.000 {sete
mil) atendimentos/més, devendo ser realizada, mensalmente, no minimo, 85% da meta mensal

estipulada, (pigina 4 do 19° TA):

Quanﬁda&ea’Mes Qiran hdadeﬂwés
Ry : ST _ ﬁanmm a Dutuhru .‘.\Iuvemhm Pro‘p urcmnal
L Atendimento Urgéncia/Bmergéncin 7.000 4433 |
| TOTAL 7.000 4.433 |
Tahela 5- Metas Pactuadas para urgﬂncTafEmergEncna Competéncia de 2017 (de 1° de Janeiro g
19 de Novembro)
Distribuicio do Quantitativo de
Urgéncia/Emergéncia
1° de Janeiro a 19 de Novembro
9.000

7.643 7432

3p00 — - . Y e
2.000
1000 3
0 e
Jangien  Peversito  Mumro Mlaril Main Junha Julho Agnsto  Selembro Quiwheo . Novembeg
012008

—4#—REALIZADO ~8—CONTRATADD

4
Grifico 4 - distribuigio do quantitativo de atendimento de urginciafemergéneia Compeléncia de

2017 (de 1° de Faneiro a 19 de Novembro)
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S METAS QUALITATIVAS

Os Indicadores de Qualidade estio relacionados 2 qualidade da assisténcia ofcrecida aos
usudrios da unidade gerenciada e medem aspectos relacionados 3 cfetividade da gestdo e a0
desempenho da unidade.

Para esta avaliagio, a andlisc de cada indicador & efctuada a partir dos eritérios
estabelecidos no Anexo IIT (Sistemética de Avaliacio e Indicadores de Qualidade), do 19° Termo
Aditive, o qual teve por objeto restabelecer o Projeto de Trabalha ¢ 4 Sistemitica de Avaliagio ¢
Indicadores de Qualidade, para o exercicio de 2017,

Trimestralmente, os Indicadores de Qualidade sfo reavaliades podendo ser alterados ou a
eles introduzidos novos parmetros e metas, Para esfa avaliagfo, a validagdo de realizagdo de cada
indicador consiste na anélise do seu cumprimente resultante da Competéncia de 2017 (de 1° de
Janeiro a 19 de novembro de 2017).

Segue o acompanhamento dos indicadores propostos para o periodo cm andlise.

3.1 Apresentaciio de AIH

Avalia & proporcionalidade de AIH em relagdo ¢ atividade hospitalar, O objetivo a atingir &
apresentagdo da totalidade (100%) das ATH autorizadas Pelo gestor referentes ds saidas em cada
més de competéncia. O prazo para a entrega da nformacdo € o terceivo dia 1itil apds & emissdo de
relatérios aficiais para o gestor. Os dados devem ser enviados em arquivos eletrénicos, contendo
exclusivamente AIH do més de competéncia, livres de critivas ¢ de reapresentacies (pégina 10 do
13° TA).

. Indicador = s M e e ;Lval:agaﬂ e
DﬂdDS Enwadm i Dddns
Proporcionalidade de AIH Apresentagio da
) ) GESOS DATASUS
em relagiio 4 atividade totalidade (100%) das :
6.734 6.752
hospitalar AlH referentes 4s saldas |

100,28% de cumprimento de meta

Tahela 6 - metas pactuadas para aprescnlaciio de ATH Competéncia de 2017 (de 1° de Janeiro a
19 de Novembyro) o i

u Pﬁgmafiz de 22

T e dmpmeiiz gur Temana Maseelon: ChAvEd em ZdSLLAZOLE 23000930

awg

Trpreens ToT KAlly Satalra de 2iledles s 1000207098 TS0 4T



& L_’\ III\‘1

5.2 Pesquisa de Satisfacdo

A pesquisa de satisfagdo do usudrio sobre o atendimento do hospital destina-se & avaliagdo
da percepedio de gualidade de servico pelos pacientes ou acompanhantes. Em cade trimestre serd
avaliada a pesquisa de satisfagdio do usudrio, por meio de guestiondrios que deverdo ser aplicados
mensatmente em pacientes internados e acompanhantes ¢ a pactentes atendidos nos ambulatorios
dos hospitais. A pesquisa serd Jeila verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente
andnima, apenas com tdentificagdo numérica, conforme especificado abaivo:

Setores de Internacd@o: Entrevistar 300 {trezentos) clientes, sendo gue resulta uma GIHOSIre
te 17% trimestralmente;

Ambulatirio:  Entrevistar 400 {guatrocentas) clientes trimestralmente, gque resuita
uproximadamente 12%, sendo que a entrevista serd Cext pergunias resumidas.

Pos-Alta: Entrevistar 300 (trezentos) clientes trimesiralmente, por meio de ligagses didrias.
A metaq consiste na consolidacéo das respostas obtidas, gue deverdo ser divididas em tréy LrYUpos: o
de pacientes internados, o de acompanhanies de pacientes internados ¢ o de pacientes em
atendimento ambulatorial (no caso de atendimentos ambulatoriais na Pediairia entrevistar o

acompanhante)(paginas 10 e 11 da 13° TA)

Compeiéncia de 2017
(de 1° de janeiro a 19 ﬂe-nﬁvemﬁrnﬁp 2017)
TOTAL SAIDAS i SN SN
e ENTREVISTAS :
6.374 1,300 20,40%
Satisfeito ' Tnsatisfeito
Atendimento enfermagem 96.15% ' 3,85%
Atendimento médico 95,55% £45%
Higienizachio ¢ limpeza 98,32% ' 1,68%
'Quaﬁdaﬂe‘da roupa; e g 529% 0.48%
Serm;us de manu[‘em;!iu = 99,48% . . 0,32%,
Nutrin;ﬁu o a]!mnnta;ﬁu . ‘ 3 07.54% 2.46%
" Pastoral l_ms;_}itala__r. [ 1o 0.00%
Cousulta préancsiésion 100,00% 0.00%
' Fonnauaial_agia i 100,00% 0,00% ,
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Fisioterapia = - 100,00% 0.00%

- Asslsténcia soefal e 100,00% 0,00%
Plcologia 100.00% 0.00%
Terapia ocupacional 100,00% 0,00%
Psicopcdagogia ' 100,10% 0,00%
Viglaneia 99,45% 0,55%

Tabela 7 metas péctuadns para Pesquisa de Satisfactio - Internacio Compel@ncia de 2017 (de 1°
de Janeiro a 19 de Novembro)

Competéncia de 2017 :
¢ (de 1" dé janeiro a 19 de novembro de 217
TOTAL AMBULATORIO | TOTAL ENTREVISTAS | A% ]
51326 . 7.833 ’ 15,26%
_ Satisfeito - -1 Insatisfeito
[Ambu]atﬁrin Geral e Ortopedia 09,87% | T T 0.03% 7
Tabela § - metas Pactuadas para Pesquisa de Satisfagio — Ambulatirio Geral o Ortopedia
Competéncla de 2017 (de 1° de Janeivo a 19 de Novembrao)
N Competéncia de 2017 .
_ {de 1° de janeiro a 19 de novembra de 2017)
_TOTAL'POS ALTA TOTAL ENTREVISTAS A%
6374 ; LIk 17.26%
Sim i Niv i
[ Voltariaa utilizar os
91,58% B.42%
servigos deste Hospltal?
| Indlcaria os servigos deste
Haospital para oulras 91,58% 8,42%
B pessnas? L
Yoc# pagou algum valor em
dinheiro pelos servigos 0,00% 100,00%
[ — prestados? ;
Tabela 9 - metas pactusdas para Pesquisa de Satisfhr;ﬁ‘n\‘-l‘:‘is Alta Compeidncia de 2017 (d¢ 17 de
Janeiro a 19 de Novembra) i i' I."ri L .
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e |

5.3 Controle de Infecedo Hospitalar

Com a finalidade de avaliar a gualidade da assisténcia na dreq de infecgdo hospitalar
apresentamos os indicadores a serem monitorados no ano de 2017 que incluem: Densidade de
infeccdo Hospitalar em UTI-Pedidtrica ¢ UTI Neonatal, Densidade de Incidéncia de Infecedo
Hospitalar em Corrente Sangiimea associade a Cateter Venoso Central em UTI-Pedidtrieq,
fensidade de Incidéncia de Infeccdio Hospitalar em Corrente Sanpuinea associuda a Cateter
Venoso Central e Umbilical na UTf Neonatal; taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central na
na U7

mensal, elaborady pela Comissdo de Controle de

UTI Pedidtrica ¢ Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central ¢ Cateter Umbilical
Neonatal. O Hospital deverd enviar wm relaiério
Infecgdio Hospitalar que contenha o valor das taxas no més, a andlise dos resuliados encontrados
no pertodo em relapdeo & medianag efou dingrama de controle e as medidas implementadas, guande
se fizerem necessdrias. Os dados relativos & UTT Neonatal devem ser estratificados por faixa de
peso de nascimento (igual ou menor a 1000 g 1001g a 1500g ; I50ig a 25(0g ; =2500g)

Definigies:

- Densidade de Infeccdo Hospitalar em UTI Pedidtrica e Neonatal: nimero de episitdios de
feccdo hospitalar na UTI no mér dividido pelo niimero de pacientes-dia da UTI no Hiés,
miltiplicade por 1000,

- Densidade de Incidéncia de Infecedio Hospitalar em Corrente
Venoso Central em UTI Pedidtrica:
més dividido pelo nimero de pacientes-dia com cateter venoso central
1000,

- Densidade de Mcidéncia de Infecc@o Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter

Sangiifnea associada a Cateter
nimero de infeccBes hospitalares na corrente sangiitneq no

no més, multiplticado por

Venoso Central e Cateter Umbilical em UTI Neonatal: nimero de tfecedes hospitalares f
corrente sunguinea no més dividido pelo wimero de pacientes-dia com cateter venoso central e
umbilical no més, multiplicado por 1000,

- Taxa de Utilizaciio de Cateter Venoso Central na UTI Pedidtrica: nimerc de pacientes con
cateler central-dia no més dividido por nimero de pacientes-dia no mesmo perfodo,

- Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical na UTT Neonatal: niimero de

Ppacientes com cateter centralfumbilical-dia no més dividide por nﬂmam d‘ffpﬁme”m i ner mesm 7&
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periodo.

Os critérios adotados sdo os estabelecidos pele NNISS (National Nosocomial Infection
Surveillance System) que é a metodologia wtilizada pelo CDC
b5

(Center for Disease Control-EUA )

As infecedes primdrias da  corrente sanguinea incluem gy infeccdes confirmaday

laboratorialnente ¢ gy sepse clinfeas (piginas 11 e 12 do 13° TA)

. ":"-5-'---;PEDIATRIA 5 .' ’FEGCAC" HGSPITPaLAR

[1} Dnnmdade dc Infﬂcgau Hcr-a;uta.la: e UTI Pcdnm::a

i

nﬁ mn:ru de f:pum dmb de illfccg.ﬁu ha 3piﬁlar g
UTI ne més dividido pelo ndmero de pacientes-dia da UTT no s, multiplicado por 1000,

{2) Densidade de Incidéncia de Inﬁzcg'm Hospitalar em Corrente Sangiiinea associada a Cateter Venoso |
Central em UTI Pedidtrica: nimero de infeegdes hospitalares na comente sangliines no més dividido pela

niimero de pacientes-dia com cateter venoso central nio més, multiplicado par 1000.

{3) Taxa de I_lnhza::;au de Cateter Venoso Central na UTI Pedidtrica: nimero de pacientes com eateter

central-dia no més dividido por mimero de pacientes-dia no mesmo periodo.

Competéncia do 2017 =TT
: Realizado Média/Mis
_ {ﬂe 1° de janeim 119 de ﬂuvamhm de 2017) . '
DIH - UTI Pedidtrica (1) 18.34
DIIH/CS/CVCentral - UTI Peditrica (2) 875
Toxa de Utilizagio de CVC - UTI Pedidtrica (3 - 80,76% N

Tahela 10 - Infecelio Husmtalar Pedintria Competéncia de 2017 {de 1* de Janefro a 19 de
Novembro}

NEONATOLOGIA - DENSIDADE DL INFECCAO HOSPITALAR

Densidade de Infecgdo Hospitalar em UTT Neonatal: ntimero de episdios de infecgio hospitalar na LTI
no més dividido pelo nidmero de pacientes-dia da UTT no més, multiplicado por 1000,
Cnmpeténma de 2017 : s Lt i
: Realizado Meédia/Més
{ﬂe 1" dc janejru & 19 de nmfemhru d{: 2{]1'}'} . ;
DIH - UTI Neonatal < 1000g G.09
DIH - UTT Neonatal 1001 - 1500y 13.87
) DIH - UTI Neonatal 1501 - 2500g 1,85
DIH - UTI Neonatal > 2500g 3.57
. ‘k\ o, |]| Ig ]
Y L i H‘ é/ ¢ Pigina 16 de 22
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Tabela 11 - Densidade Infeceo Hospltalar - Neonatologin Competéncia de 2017 (de 1° de Janeiro a
19 de Novembra)

[ DENSIDADE DE INFECCAQ HOSPITALAR EM CORRENTL SANGUINEA ASSOCIADA A CVC |
Il UMBILICAL

Densidade de Incidéneia de Infecciio Haspitalar cm Corrente Sangilinea associada a Cateter Venoso

Central em UTT Neonatal: ndmero de infeccaes haspitalares na corrente sangiiinea no més dividido pelo

nimero de pacientes-dia com cateter venoso central no més, multiplicado par 1000,

B - Compef@ieia de 2017 _ T :
e L T n : : 3 . Realizado Média/Mas
(de 1° de janeiro a 19 de novembre de 2017)
DIH/CS/CVC - UTI Neonatal £ 1000 0,82
DIH/CS/CYC - UTI Nenatal 1001 - 1500g ) 9,60 =
DIH/CS/CVC - U1 Neonatal 1501 - 2500g 13,89
DIH/CS/CVC - UTI Neonatal > 2500g 1,60

s - . |
Tahela 12 - DENSIDADE DE INFECCAQ HOSPITALAR EM CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA A CVC
EUMBILICAL Competéncig de 2017 (de 1° de Janeiro a 19 de Novembro)

TAXA DE UTILIZACAO DE CVC E UMRBILICAL h

L

UTCVC - Taxa de Utilizacio do Calcter Venoso Central: niimero de pacientes com cateter central/ummbilical-
dia no més dividido por nimero de pacientes-dia no mesmo periodo.
‘Competénciade 2017 o sl
et : ., : L t . Realizado Meédia/Nes
tde1° de janeire a 19 de novembro de 2017) ;

TUCVC < 1000g 43,22%,

TUCYC 1001 - 1500g 49,70%

TUCYC 1501 - 2500g 42,67% |
TUCYC = 2500g 57,24% J

Janeiro a 19 de Novembro)

5.4 Mortalidade Operatirla

acompanharemos como indicadores a Taxa db. Mortalid

A 2 I, .
Tabela 13 - TAXA DE UTILIZACAQ DE CVC T UMBILICAL Competéneia de 2017 (de 1° de

r)
Ly
Com a finalidude de wmonitorar o desempenho  assistencial na drea de cirurgia 5.

K(}‘pem drig a_:*]s-?r_gmﬁm;fr{\ Jror Classes

(W Pigina 17 de 22
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(de { a 5) da Classificacdio da American Society of Anesthesiology do Average Score of
Anesthesiology (ASA) e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia,

Definicoes:

- Taxa de Mortalidade Operatéria: nimero de Obitos ocorridos até 7 dias apos o procedimento

cirtirgico classificados por ASA no més dividido pelo mimero total de cirurgias realizadas no més,
multiplicado por 100,

- Taxa de Cirurgias de Urgéncia: Nimero de cirurgias de urgénciu realizadas no més divididn pelo
niimere total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100,

O mimero de cirurgios deve ser Preenchido com o mimero total de cirurgias efetnadas no

Centro Cirdrgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes dados devem ser enviados através de

relatorios mensais nos quals constem a Taxa de Mortalidade Operatoria com q andlive deste indice

elaborada pela Comissiio de

Obitos e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia. (piginas 12 e 13 do 13°

TAL
5 _ " Competéncia de 2017
g  (de1° de janetro a--m"ﬂénmﬁpm de 2017) _
I_lll_ﬂlca'dur" . Realizado Média/Més.
Taxa de mortalidade {J,EZ:'EJ;'{'Ifﬁ}"i'{I Classificacdo r’.lSA (American Society of Aneﬂfzey.foﬂ'ogy} .
I Paciente saudivel 0,00% g
Doenga sistémica moderada, sam limitagdo das fung@ies vitais ’ ] 0,00% B
B I:‘Juenga sistémica severa, com funcfies vitais cmnpmzfmtidas (1,005
Doenga sistémica severa com ameas i vida 1,88%
Paciente moribundo, morte csperada nas proximas 24h com ou sain 8339
intervencio cirirgica
B _ Indicador _ Realizado Média/Mes
Taxa de Mortalidads Operaiéria 0.11%
- - Indicador. Realizado Média/Mes
|__ ) Taxa d.ﬂ. Cirﬁréias e Urgéncia | 19, 13:;,{?

Tahela 14 - Mortalidade Operatiria Competéneia de 2017 (e 1 d¢ Janeiro a 19 de Novembro) r\‘ o
I
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6 ANALISE DE IMPACTO FINANCEIRO

Com a finalidade de estabelecer as Yegras e ¢ cronograma do Sistema de Pagamento ficam
estabelecidos o seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial da EXECUTORA subdivide-se em 3 (trés) modalidades, Cortfertiie
especificacdo e quantidades relacionadas no ANEXO I - Projeto de Trabalho, parte integrante
deste Termo Aditivo, nas modalidades abaixo:

s Internacdo (Enfermaria e Pronto-Socorre) — 70%

a Atendimento Ambulatorial — 20%

® Atendimento a Urgéncias/Emergéncias — 10%,

1.1, Ax modalidades de atividades assistenciais acima assinaladas referem-se  roting do
atendimento a ser oferecido aos usudrios da unidade so0b gestio da EXECUTORA.

2. Além das atividades de roting, o Hospital poderd realizar outras atividades, submetidas & prévia
andlise e awtorizagdio do ORGAO SUPERVISOR, conforme especificado no item 04 do ANEXO | -
Profeto de Trabalho - Programas especiais e novas especialidades de atendimento.

3. O montante do orcamento econdmico-financeire puara o exercicio 2047, até 191172017, Jiea
estimado em 64.093.069,33 (sessenta e quatro milhdes, noventa ¢ trés mil, sessenta e nove reais,
com [rima e trés centavos),incluide incremento do 21° Termo Aditive chjos pagementos dar-se-do
da seguinte forma:

3.1 90% (noventa por cento) do valor serdo repassados a titulo de custeto, vinculados &
avaliag@o das quantidades assistenciaiy e conforme sua valoragdo, de acordo com o estabelecido
no Anexo - A — Valvracdo dos desvies nas quantidades de atividade assistencial

3.2. 9% (nove por cento) do valor serdo repassados a titulo de custein Juntamente com gs
parcelas fixas, vinculados & avatiagdo dos indicadores de qualidade e conforme sua valoracdo, de
acordo com o estabelecido no Anexo TII — Sistemdtica de Avaliagdo e Indicadores de Cualidade.
Conforme ftem 3.3, a Evecutora poderd optar pelo néo recebimento de | % a titulo de investimento,
passando este, a ser acrescide ao valor repassade come custeio vineulado 3 tvaliacdo dos
indicadores de qualidade. Desta Jorma, este valor passa a ser de 10%;

3.2.1 — A avaliagdo da parte varidvel do contrate de gestio serd realizada trimestralmente,

1 g Ve b
Podende gerar wm ajuste financeiro ¢ menor nos meses subseqtientes, dependendo do Percentiial de (| ’/rl
i

alcance dos indicadores; | %l
3.3. A 1% (um por cento) do valor puderd ser {epas.mdo i fitrlo fﬂvs.rr,t'me?(o Cgie se |
1 =4 #
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ne Decreto 1.323 de 21 de dezembro de 2012, ou legislacdio que vier
contas da utilizacdo desse

observados ainda os regulamentos aprovados pela CAF, bem como o,

refere a aquivigdo de bens permanentes ¢ adequacdes fisicas, em confo

riidade com o estabetecido

a substitui-lo, A prestagio de

recurse serd especifica, respeitande os Prazos previsios no contrato,

s principios da Administragdo

(RE! .__"I')

Priblica. A Executora poderd eptar pelo ndo recebimento deste valor para investimenta. Neste caso,
o valor serd acrescido ao valor repassado a tindo de custeio vinculado & avaliagdo dos indicadores
de qualidade, passando a wm total de 10%, (pagina 6 do 19° TA).

6.1 Impacte Financeiro da Produciio Assistencial

Para a andlise do impacte Sfinanceire da Produgdo Assistencial considera-se o valoy

correspondente & producdo assistencial, bara o qual sdo destinados 70% (setenta Por cento) para o

custeio das despesas com o atendimento hospitalar (internagéo), 20% (vinte por cente) para o
custelo das despesas com o atendimento ambulatorial, e 10% (dez Por centu) pava o custeio das
despesas com o atendimento de urgéneias. (plgina 7 do 19° TA)

A avaliagdo da parie fixa do contrato de gestio, vinculada ao cumprimento das metas de
producdo serd realizady semestralmente, com aplicagiio da penalidade por ndo cumprimento de

melas; (pagina 6 do 18° TA),

6.2 Impacto Financeiro Indicadores de Qualidade

Para a andlise do impacto financeiro dos dicadores de Qualidade considera-se 9% {nove
por cento) do valor do repasse a tiulo de custeio Juntamente com as parcelas Jixas, vinculados &
avaliacdo dos indicadores de quatidade e conforme sua valoracdn, de acordo com o evtabelecido
no Anexo IIf - Sistemdtica de Avaliago e Indicadores de Qualidade — da 18° TA.

A Execwlora poderd optar pelp néo recebimento de 1% a titulo de investimento,

passando este, a ser acrescide ao valor repuassado como custeio vineulado & avalfagdo do
indicadores de qualidade. Desta Jorma, este valor passa a ser de 10%,

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

podendo gerar um ajuste financeiro a menor nos meses subseqiientes, dependendo do percentual de
aleance dos indicadores; (péigina 6 do 18° TA). |
|
!l' Ill,l'
|
O Relatério de Avaliagio Anual de Execugdo do Contrato de Gestéo n® 01/2008 comsiste ¢m ‘If !
um compilado dos relatorios trimestrais apresentados no decorrer do ano de Sendg queias |
¥
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avaliacdes relativas sos impactos financeiros decorrentes do ngo cumprimento das metas contratuais

Jé foram realizadas,
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MEMBROS DA CAF DO CONTRATO DE GESTAO 001/2008
Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria Hospital Nossa Senhora das Gracas

e

Competéneia de 2017 - de 1° de janeiro a 19 de noyembro de 2017

REPRESENTANTES DA SES 4 Ll ﬁf'Ef
A ¥ ) Lf -
. { /() nfo aprovadh / AV .
Representantes da SES A EpEvade —ﬂif -
| Representantos da Ass: L Ilig"UJi}. N =
Representantes da SES E:_pmvadﬂ " Jmhoap N \ ‘

REPFRESENTANTES DA SPG

Gilberto de Assis Ramos

. aprovado {4 ) nilo aprovado
Asst ) i m

Josiane Laura Bonato ¢) g el nﬁn"\apmvadu =
) : Ags: !
REPRESENTANTES DA SOCIEDADE CIVIL INDICADO PELO C{}NSELHD MUNICIPAL |
DE SAUDE DE J QINVILLE
— (.} aprovado / { ) ndo aprovado AT A
Orlando Jacob Schneider Ass: L p T
gt {)aprovado / () nfio aprovade /o 4
Sérgio Duprat Asi
REPRESENTANTE DA ORGANIZACAO SOCIAL HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS
_ GRACAS |
Magazumi Furtado Niwa & aprovado / Ii.} i gfvm =
; | Ass i ,5”“'“ R ke ]
Estela Mari Galvan Cuchi i:?f‘“"ﬁﬂ-&??" ﬂ “E}?ﬂ?%‘""ad“
= ' '.‘-':_' ,f_.,;'_{_,f-:_ =
REPRESENTANTE DA SECRETARIA DE ESTADO DO DESENVOLVIMENTO
REGIONAL DE JOINVILLE
Volnei Batista { ) aprovado / { ) nfio aprovado
' Ass:
Henrique Ludwigo Deckamnn ﬁ:};’r_ﬁ“’aqf};{.}%ﬁﬁ_.@ Sl

DE SAUDE

I REPRESENTANTE DA SOCIEDADE CML.I*DIC&DG PELO CONSELHO ESTADUAL |

|

REPRESENTANTES DA SECRETARTA MUNICIPAL DE. SAUDE DE JOINVILLE

Kink Douglas Lucolli Tonchuk i{:{l rovado / () ndo aprovado

Mariana Basserine () aprovado / ( ) ndo aprovado
Ass:

Pégina 22.de 22

preoen or Folly Darcioe 4 OLIveine o LM/14/0D50 Saakdatl




B T T N S

uc:ummm.m mﬂm".ﬁ?

Hﬂ..ﬁ Eﬂh .mﬁ Wﬁgﬂm H: ﬂﬂ.EUEEE %ﬁﬁmﬁumm .ﬂﬂ

MY2uo] IfoonT ﬂmsom Jury

mxdng ofBieg o ...

..,,..__mqgﬁwmnmgqmm=ﬁ 1931

dﬁﬂﬂvzg..ﬂﬂﬁm EEUHH_E

.Eﬁﬁ,ﬂ_um ﬁﬁcum_. cﬁnﬂ.ﬁ.

Gl Sl

v zsmwc_umﬁ OEMpNT uswﬂnu:

m.p. aq qﬂz@% OINANIATOANISHAT O OAVISEAQ Y
..“.nhl

— ___ rﬁ

Hon) weAfep ey bl __

Emncm ma:m..._ mﬂmﬁ&.

Gmm ﬂm mEZ{ Eﬂmmﬁmmm

SOUWEY SISSY 2P 0112q)1n) |

ﬁﬂ.,._ W é__i AE T __

e .,,E_,.

mﬁmﬂﬁmﬁ

QUBISHOT) 1USE M Oruer

} Eﬂﬂmum

BINJBUISSY .

AETLY,

Trl OV I0H
BLOT/I/ST VAV
OVOVZITVISIA T OVIVITIVAY H0 OVSSTINOD VU OVINNHYE .17

SESRLN) SEP BIOYUAg BSSON [endsory
BUIE] QJURIEINY J1a5af “aq] IFuERu) owiaepy feyidsofy
Q30T/100 OVISTD AQ OLVYINOD 0Od AV VA SOUFINTN




ESTADO DE SANTA CATARTNA

SECRETARIA DE ESTADOD DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PU TBLICOS ESTADUAIS
GERENCIA DE SUPERVISAQ DAS ORGANIZAGCOES SOCIAIS

CAF - CONTRATO DE GESTAOQ 001/2008

Hospital Nossa Scnhora das Gragas
Joinville

Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria

DATA: 2801172018
HORARIO: 14k
LISTA DE PRESENCA — CONVIDADOS

21° REUNIAO DA COMISSAO DE AVALIACAO | FISCALIZACAQ
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