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SUPRRINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUATS
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZAGORS SOCIALS

1 PROJETO EXECUTIVO

O relatério apresenia os resultados obtidos com a execugiio do Contralo de Ciestiio
celebrado entre a Secrelaria de Estado da Stmide de Santa Catarina e a Organizagdo Sociul Haspital
Nossa Senhora das Gragas, com a intervenineia da Sccretaria de Estado do Plancjamento, pata o
gerenciamento do Hospital Materno Infaniil Dr. Jeser Aniarante Faria, cm conformidade ¢com a
Lei BEstadual n®, 12.929, de 04 de fevereiro de 2004, regulamentada pela Lei n® 13.839, de 30 de
agosto de 2006 ¢ pelo Decreto 1”, 4,272, de 28 de abril de 2006.

Para estn avaliacio, a undlisc de cada indicador é efetuada a partic dos critérios
estabelecidos no Anexo 11 (Metas de Produgio e Indicadores de Qualidade), do Contrate de fiestio
n" 01,2017,

Cabe ressaltar que o Contrato de Gestdo n® 01/2017 teve inicio dia 20/11/2017, lendo suas
metas e valores linanceiros aferidos e caleulados de maneira proporcional aos 10 dias de gxecuyio
no més de novembro,

Nesse sentido, a avaliagio proposta neste rclatério abrange os meses de novembro e
dezembro de 2017, considerando os 10 dlas de execugho do més de novembro e o més de
dezemibro de 2017, tendo como foco os servigos confratados pelo Estado,

Para avaliagio dos Indicadores Assistenciais do Ilospital Materno Infantil Dr. Jeser
Amarante Haria temi-se comao referéncia os seguinies servigos;

1) Atendimento 8s Urgéneias ¢ Emergéncius

IT) Assistencia Hospitalar — Internagio;

1) Atendimento Ambulatorial,

A avalisgio dos Indicadores de Qualidade € realizada por meio das analises de

indicadores, os quais medem & efetividade du gestio ¢ uo desempenho da unidade:

I} Pesquisa de Satisfagio do Usudrio,

1) Apresentagho de Aulotizagao de Internagiie Hospitalar (ATH);

1D Indicadores de Controle de Infecgiio Hospitalar;

1V) Indicadores de Morlalidade Operatdria,

‘Todas as prerrogativas contratuais presentes no corpo deste relatGrio, estfio balizadas no
Contrato de Cestdo n® 0172017, devidamente publicado ¢ passivel de conferéncia no sitio

elefrdnice:
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2 HOSPITAL MATERNO INFANTIL DR, JESER AMARANTE FARIA

A seguir serfio apresentadas informagSes constantes no Cadastro Nacional dos

Fstabelecimentos de Sadde (CNES) referente s caracterfsticas técnicas da Unidade Hospitalar em

tela, a fun de apresentagiio de sua natureza bem como o8 sorvigos habilitados:

¢ Unidade: HOSPITAL MATERNO INFANTIL DR. JESER AMARANTE FARIA

¢ CNES: 6048692

o  Organizacio Social; HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS

o Cestiior MUNICIPAL
o Localizaciio: JOINVILLE

{1 1lospital Materno Infantil Dr.® Jeser Amaante Fatia conta com:

¥ Corpo Clinico!

o 211 médicos, nenhum estatutério,

v" Bguipamentos de Audiologia:

= Audiometro de Dois Canais. e 1
w Tmissoes Otoacusticas Evocadss Transientes. . oveeenon |
= Sistema de Campo Livie.............00 l
= Cubine AcUstiCa...c.ooiiiiin 1
w Imitanciometro.... ... |
v Byuipamentos de Diagnéslico por Imagem
= Raips-X mais de SO0MA....coooiiinniiann 1
= Ultrassom Convencional........oo, I
T RO EEORIATG v vovesmivonin s sxusup ons s maaussuv vaginnnaas g aesmnsy. 1
= Rpios-X de 1002300 mA.......oooi 5
= Tltrassom Doppler Colorido...,civmmmesiinmaninimnmn |
= Tombgrafo Computadorizado...cocovveviinniiismnnn 1
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= (hstétrico
ObistobyTots Clnion i mo i s s s iias A
Obstetrioin CHUFZICA ... e nssieme s s s 1
= Pedidtrico
Perhatria CHNICH e iiibiianiiesisssmesssnniisransrssss issbbisinisismsssnsssiasenns 18
Pediatria CIrlrRita, e s 17
= Complementares
UTT Neonatal = TIpo T s 20
UTT Pediditrica — Tipo I 20
= Quiras Bspecialidades
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Todas as informagBes apresentadas acima, relativas ao Hospital Materno Infantil Dr.,
Jeser Amarante Faria, estiio disponivels no sitio elelrOnico:
Disponivel em:

hitp:/fenes2.datasus.gov.br/Caberalho_Reduzido Competencin.azp?VCod_Unidade=420910604
4692
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() refat6rio apresenta os vesultados oblidos com a execugiio do Contrato de Gestdo celebrado

entre a Secrelaria de Estado da Satide de Santa Catarina ¢ a Orpanizagiio Social Hospital Nossa Senhaora

dus Gragas, para o gerenciamento do Hospiltal Materno Infantil Dr, Jeser Amarante Farla, em

conformidade com a Lei Estadual n° 12.929, de (4 de feverelio de 2004, regulamentada pela Lei n®

13,839, de 30 de agosto de 2006 ¢ pelo Decreto n®, 4,272, de 28 de abril de 2006,

Para 08 meses de novembro (10 dias de execugiio) e dezembiu de 2017, tem-se como referéncia

o Anexo II (Metas de Produgie e Tndicadores de Qualidade), do Contrato de Gestiio n® 0112017,

Importanie destacar que o Conlrato de Gestdo n* 01/2017 teve infcio no dia 2001 12017, tendo

suas metas ¢ valores financeiros aferidos e caleulados de maneiva proporeional,
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4 ANALISE QUANTITATIVA

A assisténcia & gatide prestada em regime de hospitalizagio compreende o conjunto de
atendimentos oferecidos 4o paciente desde sua admissio no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos ¢ procedimentos necessirios para obter ou
completar o diagndstico e as (eraputicas necessirias para o fiatamento no fimbito hospitalar,

Para avaliagio da produgfio assistencial do Huspital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria
tem-s¢ como referéneia os scrvigos, descritos a seguir, confratadvs por meio do Contrato de Gestiio n®
01/2017, considerando os 10 dias de execugiio no més de novembro de 2017, bem como o més de

dezembhro,

4.1 Resultados referentes ao més de novembro (10 dias de execughio) e dezembro de 2017

O quadro apresenta a distribnigio da guantidade contratada (meta), quantidade realizada

variagiu percentual de cumprimento da meta, segundo servigos contratados.

tratade [iReal
Média Complexidade
linded Widdica (média complexidade) 336 348 3,57% acima da meta
_Eh'-li]'giﬂ. Pediftrica {geral - média Lo
" complexidade) 128 ) | 67,07% da mela
Otorrinclaringologia (nédia ; =
i complexidide) 107 104 .1 ,2?% acima da mety
Dutopedia (médis complexidade) B0 102 27,50% acima da meta
T Oulras ]ispeci-iﬂidadcs {méctia_“ Y = ;
| comploxidade) 27 ) 2 75,00% da meta
Cirurgin Obstétrice {média
complaxidade) - 4 2 50,00% da meta
Internugio SUB-TOTAL GR1* GG7 97,90% da meta

Alta Complexidade

Cirurgiss o Ortopedia (alla

complexidade) 12 . 13 8.33% BEEHEL .d:\ meta
Neurncirurgla {alta complexilade) 13 ) 52,50% da et I
Cirurgias Oncol6gicas (alta N
complexidadu} 7 l 15,000% o meta !
Cirurgia Cardiaca (alta complexidade) 36 23 69.44% du meta
e et .
Jutras st:;ﬂ:}gi?ﬂ (el 20 6l 205,00% ncima da meta
S1)B-TOTAL 84 07 21,59% acima da meta
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Pslqulatrla 27 14 52,50% dameta |

e o : 98,9 ol
Ambulatdrio 6000 6,352 5.87% acima ds mela
Emcrpéncia 9,333 B.018 95,55 % da meta

Tabela 1- Quantidade Contratada x Quantidade Realizadu (Novembro — 1 dlus € Derembro). Fa
Cestio 0172017 e Infovmagies enviadas pela Ovganizagio Sockal

#Arredondamentos veferenies proporclonalidade novembra 2017,

4.1.1 Comparative dos serviges contratados ¢ realizados no més de novembr

exccugdio) e dezembro de 2017

O gréfico abaixo demonstra a relagiio entre as quantidades contratualizadas e

nle: Conlrato de

o (10 dias de

as realizadas

Contratado X Realizado
Novembro (10 dius) e Dezembro 2017

8.000 e e
e

000 F—— v s

2.000 TO6 788

® Contrato B Reulizado

10000 — = ———e AL 9'3"_379’1'3_'"_"__

Internagio Ambulatério Emcrgéneia

Grifico 1- Ouantldade Conlralnda x Quantidade Reallzada (Novembro ~ 10 dias e Dezembro}. Fonte: Contrato e

Gestiin 1172017 e Informacies enviadas pola Ovganizaciin Social
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Média Complexidade
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Clinica Médios  Cirurgia Pedififrics Oterrinolaringobogo Outopedia

B Confratado 8 Realizado

Criifico 2- ul.lﬂ.:lliﬂﬂﬂﬂ Cllllil‘al.;l‘i; % Qunntldade l{f;nllzndu Internpgino M(‘E-{Numnhm :'iﬁ.ﬂius ) Dﬂ“m'l;l.'-nj. Fornte:
Counlrato de Gestio 51/2017 e Informagies enviadas pela Organizagio Sorvial

Internacio
Alta Complexidade
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B Contratade ™ Beplizndo

Grifico 3- Quantidade Contratada x Quantldade Realleada Internagin AC (Novembro = 10 dias ¢ Dexembro).
Fonte; Contrato de Gesldo 01/2017 e Informagiies envindas pelo Organizagiio Suclal
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4.1.2 Evoluciio histérica dos servigos contratades e realizados no més de novembro (10 dias de
execuciio) ¢ dezembro de 2007

Os quadros apresentam a disiribuigio da quantidade contratada (meta) e da guantidade

realizada ao longo dos meses de novembro e dezembro de 2017, do Huspital Materno Infantil Dy, Jeser

Amarante Faria,

4.1.2.1 ASSISTENCIA HOSPITALAR - INTERNACAO

O HOSPHAL deverd realizar Meta de Produgde mensal de 597 [quinhentos ¢ noventa ¢ sete)
safdas hospitalares/més, com variagdo de + 15%.

A produgdo acima deve ser vealizada, mensalmente, no minipo, 85% da meta mensal
estipulada em cada especialidade, respeitada cada drea especificadn ne guudre de Metay de
Produgfio em Média ¢ Alta Complexidade, ¢ avaliado sen cimprimento individualmente, por més,
para dferigiio da meta trimestralfsemestral e cdlculo de eventuais descontos, case nédo seja atendido o
percentual minimo de 85% mensal.

O indicador de aferigiio serd a SAIDA HOSPITALAR comprovada atravis da Autorizagdio de
Internagio Hospitalar (AIH) emitida pelo proprio HOSPITAL, processada ¢ faturada pelo Ministério
cla Sertdele (M5).

As saidas hospitatares deverdo compor o perfil definido para o HOSPITAL, com a realizagdo
mensal de 597 (quinhentos & noventa e yete) Allls, observando a variagdo + 15%.

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

Deverdo ser assegurados todos os exames ¢ agdes diagndsticos e ferapéuticos necessdrios para
o atendimento adequade das internagées hospitalares,

Os servigos do SADT Inferno ndo serdo computados para fins de aferigdo de Metas de
Produgiio.

Os serviges do SADT Interno deverdo ser informados a SEY pard fins de verificagdo dus

atividades vealizadas ne atendimento as internapbes hospitalares.

¢tFounte: phgluas S8/59 do OG 01/2017)
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Cirurgia Pedistrica | geral) o T .
(Otorrino - _“ i 80
Eiluped{a PR - AN R
Ontras Especialidades - o 20 o
Cirurgia Qbstédrica (midiy complexidade) 3 5
Sub - Total o511
Cirurgias em Ortopedia {:th_ﬂ. complexitade) f ] a
Nﬁdﬁh’urgiﬂ (alta complexidace) - 10 T
ﬁrurgiﬂ. Ohcolégica (alta complexidade) o o B 5 i
Cirurgia Cardfaca (alta complexidade) i -
Outras Especialidades — - 15 H|
T Sub - Tatal 66
s T e o
T O TOTAL - 597

Tabeln 2- Metas Pactundas paca Inlernagho. Fonte; Contrate de Gestio 01/2017
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Grilico d- Guaniidade Contratadn x Quanlidade Realizada Internagiio (Movembro — 10 dias ¢ Desembro)

& Clinica Médlca fid 252 102 46 348 174
B : ; - _—
E N Cirurgia Pedifitrica az U6 35 52 7 435
e Otorrinclaringologin 7 80 36 72 (o8 54
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e fill‘tnlledihl . 20 [i11] 17 5 L0z . &1 ]
Outras Bspecialidades | 7 20 4 6 | 10
Cu urgla Dbstén ica - 3 i) 2 2 1
SUBTOTAL 0 11 s | 214- | coasso | 67| 33350
" Llrurgms em Ortepedia 3 iy 1B 13 65 |
E .ﬁéumcirurgla 3 10 - il . T 7 3_‘.5
%.;E_ Cirurgins Oncolfgicns | 2 5 1 - | b 0 5
E Cirprpla Corvdincs 9 i 2 6 19 25 12,5
© Outrns Eqpeciuhdutles 5 15 23 6 al ST
T gu' Q:'J,AL ‘-'--;22_.;_.}: ﬁﬁ S ET 35:19‘3. 'Z'-'_.53;5 o

:utn 3- Sia nspitaare Apresentadas conlorime a Cliuun. Fonte: Contrato de Cestiin 011/2017 ¢
envladas pela Organizagio Social

01- Luﬁl gu.u 29

(12-Obstétricos N
03-Clinico 0

{17-Pedidtricos 314}

Tabeln 4- Snidns Hospltalares Processadas pelo DATASUS conforme més de safda. Fonte: TABWIN, e 25/09/2018

4.1.2.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O HOSPITAL deverd realizar Meta de Producio mensal de 4.500 (quatro mil e quinhentos)
atendimentos/més, observando o variggdo + 15%.

A produgiio acima deve ser realizada, mensalmente, 1o minime, 85% da meta mensal
estipulada ¢ ovaliado sew cumprimiento individualmente, por més, para aferi¢do da melu
trimestralisemesiral e cdlenlo de eventuuis descontos, case ndo seja alendido o percentual miime de
85% mensal,

O Aendimento Ambulatorial deverd funcionar de segunda a sexta-feira, das 7h as I7h, no

minimo, atendendo usudrios égressos do prépric HOSPITAL ¢ mu.:frim provesientes da Atengdo
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Bifsica, encaminhados pelas Centrais de Regulagdn do Extudo e do Municipio pura as especialidades
previamente definidas, apds pactuagioe com o HOSPITAL, no limite da capacidade operacional do
ambulaidria,

Sariio consideradas as consultas médicas ¢ ax consultas por profissionais de nivel superior ndo
médice, nas dreas de; Enfermagem no Alendimenio en Feridas, Fistoterapia, Fonoandiologia,
Nutrigde e Psicologia,

Para os atendimentos referentes a processes terapéuticos de média ¢ longa duragdo, tais
come, sessdes de  Infermagem para Atendimento em  Feridas, Fisioterapia, Psicoterapiu,
Fonvesidiologia e Nutricio, os mesmos, a partir do 2° atendimento, devem ser registrados como
Consuitas Subsequentes, desde que devidamente registrados em pronmdrio.

Afendimentos realizados pela Enfermagem, excelo Atendimento et Feridas, nio serdo
considerados no total de Atendimentos Ambulatoviais, para fins de aferigdo de Metas de Produgdo,
serdo apenas informados conforme as normas definidas pela SES/SC.

Atendimentas realizados pelo Servigo Social nio sertio consideradas no total de Atendimentos
Ambulatoriais, para finy de aferigdio de Metns de Produgdo, serfio apenas informadar conforime as
norntas definidas pela SES/SC.

Serdo considerados como Atendimento Ambulatorial para Melas de Produgdo: Primeira
Consulta, Primeira Consulta de Egresso, Interconsulia e Consilta Subsequente,

Serdio considerados como Atendimentoe Ambulatorial para Metas de Produg@o: Procedimentos
Ambulaioriais de Ouimioterapia que ndo requeiram hospitalizagdo. Ficam exclufros desta Meta os
procedimentos ent quimioterapia que reqieiram liberagdo de ATH,

O atendimento ambulatorial serd de 4.500 (guatro mil e quinhenfos) consulfas/imés, nas
seguintes especialidades: Cirurgla Pedidfrica {seral), Otorrinolaringologia, Ortapedia, Cardiologia,
Alergalogia/lminologia, Dermatologia, Endocrinologia, Gastrologia/Gastroenterologia,
Hematologia, Nefrologin, Neurologia, Newocirurgia, Oncologia, Rewmaiologia, Pneumologia,
Cirurgia Pldstica, Oftalmologia, Bucomaxile e pacientes faltantes, devendo ser realizada,
mensalmente, no minimo, 85% da meta mensal estipiduda,

A Precutora deverd atender também demandas de especialidades ndv médicas, nas dreas de:
Psicologia, Fonoaudictogia, Nitrigdo e Fisioterapia,

{Fomie: pdglias 60061 do OG 012017}

TENDIMENTON AMBULATORIAL
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Tabela 5- Metas Paciuadas para Ambulatérlo, Fonle: Contrato de Gestiin 0172017
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Créffica 5- Quantidade Contratada x Quantidade Realizada Ambulatdrio (Novembro — 10 dips e Dezembrn]

Alergologlafimunologia 59 ik 147 d
___ Bucomaxilofucial 15 21 36
. Cavdiologia _ 100 137 237 |
| Clrurgia Pedidtvicn {geral) 153 128 ai1
Cirurpla Plistica 12 21 33
} Dermaiologia 120 190 e
: Endocrinulogla . 201 256 487 .
= Uastrqlnglaﬁ}asI!_ruentero[ngin _ 1z ) 122
Ifematologia L a9 73
Nefrolopgin 54 138 in2
_ Newrgcirurgia 14 2 33 49
MNeurclogia 312 691 ] 1,013
Olialmologin 203 131 340
Onealugla fid . 97 16l
(htopedin 474 L &20 1.294
Otorrinolavingologin 244 427 671 ]
Pneumologla T i13 183
oo Reumatologly 24 35 50 -
Tlslnferapia 63 88 151
(e Fonoaudiologi 6 3l 47 N
Nutrlgiio 27 51 78
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Tabeln 6- Alendimentos Ambulateriais Apr Esmlaﬂas Mensalmnntc nor
0172017 e Informagies enviadas pela Organfuagiio Social

Ls;mnlnhd*me, Fronte: € unlmm ;le (1estﬁu

4.1.2.3 ATENDIMENTO AS URGENCIAS E FMERGENCIAS

O HOSPITAL deverd realizar Meta de Produgiio mensal de 7.000 {sefe mif) atendimentos/més,
observando a variagdo £ 15%.

A produgdo acima deve ser realizada, mensaltmente, no minino, 85% du meta mensal
estipulada e avaliado sen cumprimento individualnente, por més, para afericio da meta
trimestralisemestral e cdlculo de eventiais descontos, caso ndo sefa atendido o percentucl minimo de
85% mensal.

O Afendimento o5 Urgéncias e Emergéncias serd realizado no Servigo de Urgéneia e
Fmergéncia do Hospital, em funcionamento nas 24 horas do dia, todos os dias da semana, do tipo
Poite Aberta, ou seja, atendendo usudrios encaminfiados pela Central de Regulagdio de Urgéncias do
SAMU, pelas Centrais de Regulugdo do Esiade e do Municipio ¢ os gque chegaren de forma
esponidned

Deverdo ser assegurados todos 08 exames e aghes diagndsiicos e ferapfuticos necesydrios pard
o atendimento adeguado das wrgéncias e emergéncias.

Oy servigos do SADT Interno nido serdo compuiados para fins de aferigio de Meltas de
Produgdo.

Os servigos do SADT Interno deverdo ser informados a SES para fing de verificagdo das
atividades realizaday no Atendimento ds Urgéncias ¢ Emergéncius.

{Fante: pigiuns S85Y da CG 01/2017)

RTERDIMENTOR 1 URGENCIA T FMERCRNCIA Nt/

JOTAL ~ 7.000

Tabela 7- Metng Pacluadas para Urpénela e Emergincin, Fonfe: Contralo de Gestiio 0172057

i1 dgina 18 e 31
i PRI
A

S S ¢

iy Aabisos da Oliveire r= 110920600 LEdYGs




ESTATIO DE SANTA CATARINA : x-,.
SECRETARIA DE BSTADO DA SAUDE L™

SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITATS PUBLICOS EST ADUAIS 5 97%,
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Urgéncia e Emcrgéncia
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S METAS QUALITATIVAS

Os Indicadores de Qualidade estiio relacionndos 8 gualidade da assisténein oferecida aos
uspdrios da unidade perenciada ¢ medem aspeclos relacionados @ efetividade da gestio e ap
desempenho da unidade.

Poderio ser reavallados, ou sefa, alterados ou introduzidos novos Indicadores de Onalidade,
semestratnente, considerando que a complexidude dos Indicadores € crescente ¢ gradual ¢ em
proparcde divela ao tempo de funcionamento do HOSPITAL, de acorde com as regrar definidas no
Contrato de Gestdo. Oy Indicadores de Qualidade constantes do Plano de Traballio gue compde os

Anexas I, I e Il deste instrumento constituen obrigagfo contratual.
{Fonte: pdglia 52 do CG 012N T)

Para esta avaliugiio, a andlise de cada indicador ¢ cietuada a partir dos critérios estabelecidos
no Ancxo Téenico II - Metas de Produgiio ¢ Indicadores de Qualidade (Sistematica de Avaliagiio) do
Contrato de Gestéio n” 01/2017.

Para estu avalipefo, a validaglio de vealizagfo de cada indicador consisle na andlise do seu
cumprimento resullante dos 10 dias de execugiio do més de novembro ¢ o més de dezembro de
2017, tendo como foco os servigos conteatados pelo Hstado,

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

5.1 Pesquisa de Satisfacfio do Usuario

A Pesquisa de Satisfugdo do Usudrio (PSU) sobre o atendimento do HOSPITAL destina-se
avaligedo da percepedo de qualidade de servigo pelos pacientes efont acompanhantes.

Mensatmente deverd ser avaliada a PSU, witilizando come instrumento de pesquisa
questiondrio-padrio, aplicado per equipe capacitadu em pacientes ox acompanhantes de pacientes,
regisiradn e papel, sendo obrigatoriamente andnima, apenas com identificacdo numérica, dividida
em guatro grupoes de usudrios a serem pesquisados, A tabela a seguir extabelece os grupos, o piiblico-

alva da pesquisa e o guantitativo minime exipido pare avaliacde deste Indicador de Qualidade:

IQ I - Pesquisa de Satisfagiio do Uswitio
iRUPO SETGR N de PEU/més
& Pacientes ou scompanhantes em atendinenio no servigo de wrgénela e i
emergéncia g
3] Pﬂcmntas ou acompanhantes de pacientes mtﬂnmdos 100
C Pacicotes ou aconipanhantes de pacicoles em atendimento amhuiaturial 100

|.§|=I.Il % L"’igmaﬂl de 31
[35:9 | ]
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b} Pacientes ou acompanhanics de pacicntes apos alta hospitalar 100
TOTAL DE P5U POR MES 400
TOTAL DE P5SU POR TRIMESTRE 1200

Tahela 8- Metn Pactuada para Pesquisa de Safisfagiio do Usuérlo, Fonte: Contrate de Gestio 0172017

A Meta a ser aleangada no Indicador de Qualidade I - Pesguisa de Satisfapdo do Usuetrio
(ESU) sobre o atendimento do HOSPITAL deverd obiter o minimao de 90% na percepgdo de
satisfagde geral dos wsndrios pesquisados como EXCELENTE/BOA.
A valoragdo deste indicador serd de até 25% da parte varidvel do Contrato,
{Founte: paging 63 do C6 01/2017)

' NduPSU | N°de PSU R
GRUFC SHLCH Contratadas | Renlizadas | i 'ﬁr?_ s
A Fucilcntcs ol ﬂfmtllpa[]hﬂlltes em atendimento no 133 108 g1
I servigo de urglbneia e cmergéneia
£} Pucientes ou acompanhantes de pacientes internados 133 240 180%
C Paﬂiﬂp’rﬂs ol aﬁumpﬂnt‘tamﬁs de pacicnies ¢m e (263 1.248%
atendimento ambulatorial 2
o Pauufntm ou acompanhautes de pacientes apds alta 134 300 1499
hospitalar
TOTAL 533 1.%11 359%

Talbela 9- Resnitadn do Tndicader Pesquise de Satisfaciio do Usudivio, Fonte: Contrato de Gestiio 01/2017 &
Crpanizacie Social

5.2 Apresentaciio de Autorizagiio de Infernacio Hospitalar (A TH)

A Apresentacdo de Autorizagdo de Internapdo Hospitalar avalin a proporcionalidade de AIH
em relagdo 4 atividade hospitalar, ou sefa, o n” de internacées ou safdas hospitalares.

A Metg desde Indicador de Qualidade € atingir a proporcionalidade 1, ou sefa, todas as AIHs deverdo
ser autorizadas pelo pestor e gpreveptaday. em relatdrio e devem extar em acordo com g3 Saldus hospitalares

(0" de internagdes) em cada més de competéncia.

) 11— Apresentacfio de Awtorizagio de Internagiio Hospitalar (ATH)

Apresentagdo de Autorizago de Internagfio Hospitalar (AATLH)
e o e e AAIIL/SH=1
Safdy Hospitalar (SH)

Tubeln 10- Meta Pactoada para Apresentagfio de Autorlzaciio de Internugfo Hospitalar, Fonte: Contlvale de Gestiv
01/2017
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(Js dados devem ser enviados em arguivos eletrdnicos, contendo exclusivamente AIH do més
de competéncia, livees de crfticas e de reapresentagbes, ¢ em meio fisico composto de relatdrio
sintétice das informacies eletrdnicas.

A valovagio deste indicador sevd de até 25% da parte varidvel do Contrato.
(Fotte: papdie 63 do L0 01/2017)

15“"@“5&. 2L ‘“*'-'““‘3 0 Hospitalar,

om g i R

J'LT_HS ﬂl]tﬂll?ﬂda'{ pt'.lﬂ gestor e apresentadas Saida Hospitalar AL
cm relatdrio® ——
1123 1.135 O8,94%

Tabely 11- Resultado do Indicador Apregentaciio de Antorizagiio de Internagiio Hospitalar, Fonte: Contrato de
Gestiio 012017, Orgunizagile Social & Gevénela de Processamento/SES

*Considerandeo que o5 dadns relativos & awlorizapio do gestor sda infovmadas pefa Geréncla de Processenients do SIS ¢
quie & pracessamenta se rofere d compefncid comto wm loda, pava as infarmacdes de nevenbro for considerado o tetal de
saidday hospitalaves informtadas pela 0.8 para o més de novembro (considerande CG O12008 ¢ OG A2017)

5.3 Indicadores de Controle de Infecgfio Hospitalar
Os Indicadores de Controle de Infeccdn Hospitalar (ICIH) tém por finalidede avaliar «a
gitalidade da assisténcia na drea de infecedo hospitalar.

A Executora deverd apmsemm a8 seguinies I(‘.*H a yerem monitorados:

103 111 - fndtcadmes de Controle de lnfc::gun Hospitalar

A | Densidade de Infeccio Hospitalar na UTl Neonatal
B | Densidade de Infecgfio Hospitalar na UTI Pedidirica

o Densidade de Incidéncia de Infecgfio Hospitalar cm Correnle Sanguinen associada a Cateter
Yenosa Central e Umbilical na UTI Neonatal

3 Densidade de Incidéncia de Infecgio Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter
Venoso Central na UTT Pedidfrica

B | Taxa de Utilizagfio de Cateter Venoso Cenleal ¢ Caleler Umbilical na UTI Neonatal

F | Taxa de Utilizagio de Cateter Venoso Centeal na UTI Pediftrica L
Tabela 12- Mela Pacluada para Indieadores de Contrale de Infeegiio Hospitalur, Fonte: Contraio de Gestiio 012017
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did ¢ rep

Surveillance System (NNISS), que ¢ a metodologia wtilizada pelo Center for Disease Control (CDC) dos

Estades Unidos da América,

laboratorialmente ¢ as sepses clinicas.

Comissdie de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCHH) que contenha o valor das tavas no més e andlise
dos resultados encontrados no perfodo em relagin & tmediana efou diaerama de controle ¢ as medidas

implementadas, quando se fizerem necessdrias.

(igual o menor a 1000 g; 1001g a 1500 ; 1501g a 2500¢ ; >25008)
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Definiciies dos Indicadores de Controle de Infecgdo Hospitalar:

Os ecritérios adotados a seguir sdo os estubelecidos pele National Nosocomial Infection

Pava registro, as infeccies primdvias da corrente sanguinea incliem as infecedes confirmadas

A — Densidade de Infecydo Hospitalar em U] Neontatal: mimero de epividios de infecefio hospitalar na
0TI Neonatal no més dividide pelo mitero de pacientes por dia da UTT Neonatal no més, multiplicado
por 1006,

B — Denstdade de Infeccdo Hospitalar em UTH Pedidtrica: mimero de episddios de infeeedo hospitalar
ma UET Pedidirica ne més dividido pela wimero de pacienies par dia da UTH Pedidtrica no nés,
nmiltiplicado por 1,000,

C — Denvidade de Incidéncia de Infecpio Hospitalar em Corrente Sangufnea associada a Cateter
Venoso Central e Catefer Umbitical em UTH Neonatal: nimero de infecpies hospitalares na eorrente
sutgiinea na UTE Neonatal no mis dividido pelo wimero de pacientes por dia com cafeter venoso
central e wmbilical na ULT Neonatal no més, mudtiplicado por 1,000,

D — Densidade de Incidéncia de Infecedo Hospitatar em Corvente Sungufnea associada a Cateter
Venoso Central em UTI Pedidivica; miimere de infecgdes hospitalarer na corrente sangiinea na UTI
Pedidivica no més dividido pela mimere de pacientes por dia com coteter venoso central na UT1
Pedidtrica sto méy, multiplicado por 1000,

£ — Yaxa de Utifizacdo de Cateler Venoso Central e Cafeter Umbilical na UTI Neonatal: nimere de
pacientes com coleter venose central e cateter wnbiliced por din no més dividide por nimero de
pacientes na UTE Pedidtrica por dig ne mesime periodo.

I* — Taxa de Utilizagio de Cateter Venose Central na UTI Pedidivica: niimero de paclentes com cateter
venioso central por dia no méy dividide por mimero de pacientes na UTI Pedidtrica por dia no mesmo
pericde

A Ixecufora deverd envigr wm refaidrio mensal, até o dia 20 de cada més, elaborado pela

Os dados relatives @ UTI Neongtal devem ser estratificados por faixa de peso de naschnento

iwrer prr Boostn Durcslon chavis an J4ALLTIGIN 10068 iE
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A Meta a ser aleancada ne Indicador de Qualidade HI - Indicadores de Controle de Infecpdio i

Hospitalar € o envio de relatdrio até o dia 20 (vinte) de cada més, com as medidus covvetivas no caso de
haver incidéncia de infecedo hospitalar.

A valoragdo deste indicador sevd de até 25% dn parte varidvel do Contrato, i

i

(Fawter pdginas 6476506 do OG 01/2017)

|
. |
Indlcador Resuliado (média) ;
A | Densidade de Tnfecgiio Hospitalar na UTT Neonatal® 391
B | Densidade de Infecgiio Hospltalar na UTT Pulidtrica 14,44
' U | Densidade de Incidéncia de .Iﬁt?.e;ﬁr;ﬁﬂ Hospitalar em Corrente Sanguinen 0.00
associada a Cateter Venoso Central e Umbilical na UT1 Neonalal® *
D Densidade de Incidéncia de Infecefio Hospitalar em Corrente Smguines 101
associada n Cateter Venoso Central na UTI Pedidtrica -
B Taxa de Utilizagio de Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical na UTI 1892
Neonatal® _ u
F | Tuxa de Ulilizagio de Cateter Venoso Central na UTT Pedidtrica 78.94%
Tabela 13- Resultado do Controle de Infecgiio Huspitalar, Fonle: Confrato de Gestio B1/2017 e Orgunizagiio Sociul
*Resulfado mddio entre g esiratificagdes de peso
8.4 Indicadores e Mortalidade Operaidria

Oy Indicaderes de Mortalidade Operatdria (IMO) tém por finalidade monitorar o desempenho !
assistencial na drea de cirargia, i

A Execntora deverd apreventar os seguintes IMO a serem moniforados.

1Q 1V — Indicadores de Mortalidade Operatdria
A Taxa de Mortalidade Operatoris

B Taxa de Cirurpias de Urgéneia

Tubely 14- Meta Pactoada para Indicadeores de Indicadores de Mortalldade Operatdula, Fonte: Contrato de Gestdo
0172017

Definipdes dos Indicadores de Mortalidade Operatdria:

Os critérios adotadns a seguir sdo os estabelecidoy pelu Clussificagiio da American Svciety of
Anesthesiology do Average Score of Anesthesivlogy (ASA) para Twxa de Mortalidade Operatdria,
estratificada por Classes fde I ¢ 5),
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A = Toaxa de Mortalidade Operatdria; mimers de ofitos ocorrides até 7 diny apds o procedimenio

vinirgico elagvificadoy por ASA (closces de T o 51w més dividido pelo siimero totel de cirereios

realizadas o mds, multipficads por 100,

B — Taxa de Cirnrgias de Urgéncia: nifmero de cirnrgias de wrgéneia realizados so méx dividido pelp

iddingie toted de virrgios realizvadas no més, mudtiplicado por [0,

O nmifmero de cirngles deve ser preenchido com o mimero total de cirurgias efetuadas no
Centro Cinirgico, inclidindn as cirurgias ambwlatoriais.

Lstes dados devem ser enviados atraves de relatorios, até o dia 20 de cada més, nos gquais
constent @ Taxa de Mortalidade Operatéria, com a andlise deste indice claborada pela Comissdo de
Revisdo de Obitos, e a Taxa de Cirurgias de Uredneia,

A Meta para o Indicador de Qualidade 1V - Indicadores de Mortalidade Operatdria & alcangar,
fo mining, a manutencdo da Taxa de Morvtalidade Operatdria estratificadn por ASA (classes | a 3)
verificada no ane anterior, sendo devefdvel sua redugds.

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

(Fonte: phgina 66 do CG 0H2017)

| .A ”Taxa.dc.Mm talidade pr:l amrla 0,11% T (%
B Taxa de Cirurgias de Urgéncia 19,13% 1 -14% 1.3%
Avdimqﬁﬂ Anestésica ASA 1 g “ ﬁ,ﬂﬂ% | . l]' {m% 0,00%
Avalisgio Anestésica ASAZ | 0,00% 0,88% 0,00%
Avaliaciio Anestésica ASA 3 ! 0,008, - 0L00%, 0,00%

Avaliagiio Anestésica ASA 4 | 1,88% 5,00% é,?é‘fu
Avaliagiio Anestésica ASA 5 8,33% 0,00% 0,00%

" Avaliagio Anestésica ASAG 0,00% 0,00% 0,00%

Taheln 18- Resultado o Indlcador Controle de Mortalidade Operatbrin. Fonte: Contrato de Gestiio 0172017 ¢
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6 ANALISE DE IMPACTO FINANCEIRO

Com a finalidade de estabelecer av regras e o cronograme do Sistema de Pagamento ficam

estabelecidoy 0s seguintes principios e procedimentos:

DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL DA EXECUTORA

A atividade assistencial da Exeentora subdivide-se om Trés modalidades, conforme
aspecificacdes e guantidades relacionadas nes Anexos Técnicos e 1L, abaixe listadas:
al Atendimento &3 Urpéncias ¢ Emergéneias
b) Assisténcia Hospitalar - Internagdes
¢l Aterdimenito Ambulatorial

As modalidades de atividade assistenciais referem-se @ roting do atendimento a ser oferecide
aos ustidrioy do HOSPITAL sob administracdo da Executora,

Além das atividades de estabelecidas no Comtrato, o HOSPITAL poderd realizar ouwlras
atividades, submetidas & prévia andlise ¢ autorizacdo do Orgdo Supervisor, conforme especificado no

item (7 do Anexo Yécnico I - Dexcricfo de Servigos,

DO ORCAMENTO

€ montante global do argamento econdmico-financeiro do Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante
Farie - HITAF fica estimodeo em R$ 441.963.600,00 (quatrocentos e quarenta e um mithdes novecentos e
sessentq e trés mil e sefscentos reais), excluindo o repasse com recursos do Pacto/SC previsto na
Cldusula Quinta, Sub-Cldusula Primeira,

DO PAGAMENTO

Oy pagamentos & Execntora dar-se-ifo na seguinte conformidade!

Parte Fixa: %0% (noventa por cento} do valor mencionado no ttem 02 - Do Orgamento serdo
repassados em 12 (doze) parcelus mensais fixas, vineulade A avaliagdo das Metas de Produgdo
estabetecidas no Anexo Técnico Il — Meias de Produgdo e Indicadores de Qualidade e conforme sua
valoragdo, de acordo com o estubelecido neste Anexo, du sepuinte forma;

a) 10% (dez por cento) do valor corvespondem ao custelo day despesar con o Atendimento és

Urgéncius e Emerpéncias,
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h) 70 (satenta por cento) do valer corvespondem ao custelo das despesas com o Atendimento

Hospitalar - Internacdo;

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

Ambulatorial,

Parte Varidvel: 9% (nove por cente) do vator mencionade no item 02 — Do Orgamento serdo
repassados mensalmente, juntamente com as parcelas fixas, vinewlado & avaliagdo dos 4 (quatro)
Tnelicadores de Qualidade e conforme sua valovagiio gue corvesponde a 25% deste valor cada wm, de
acordo com o estabelecido no Anexo Téonico I — Metas de Produgio e Indicadores de Quedidade,

Investimento; 1% {wm par cenfo) da valor mencionado no item (8 — Do Orcamento serdo
repassados mensalmente a fitulo de investimento, medionte pedide da Executora com a aprovacdo
prévia dn t‘jr'g&'a Supervisor, juntamente com as parcelas fivas, Caso a Executora opte por néio uiilizar
1% {un por cento) a titulo de investimento, a Parte Varidvel corresponderd a 10% (dez por cento).

A avaliagdo da Parte Varidvel sevd realizada, trimestralmente, podendo gerar um ajuste
[financeire o menor nos meses subseguentes a avaliugdo pelo Orgiio Supervisor, dependendo do
percentual de alcance dos Indicadores de Qualidade pelo HOSPITAL.

Visando o acompanfamento e avaliagdo do Cantrato de Gestdo e o cumprimento dus atividades
estabelecidas no Anexo Téenico [ - Descrigfo dos Servigos, a Exectifora deverd encaminhar
mensulmente, até o dia 20 (vinte) de cada més, a documentagde informativa das atividades assistencialy
realizadas pelo HOSPITAL.

As informacbes acima mencionados serdo encominhodas por melo dos registros das
Awtarizacies de Internacilo Hospitalar (AIH) no Sistema de Informacéo Hespitalar (85IH) e no Sistemna
de Informacdes Ambulatoriais (STIA), em 3 {trés) diay dteis apds o recebimento dos relatdrios oficiais da
Seeretarin Municipal de Saiide de Joinville, de acorde com normas e prazos estabelecidos pelo Orgdio
Supervisor,

informagbes mensais relativas a Metas de Produgdo, Indicadoves de Qualidade,
itovimentacdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospikalares, serdo
encaminhadas de acordo com novmas, criférios de segurange e prazos estabelecidos pelo Orgéio
Superyisor,

Quando disponibilizadn pela SES/SC o sistema informatizado, deverdo ser emitidos 0§
relatdriox ¢ planithas necessdrios & avaliapdo mensal das atividades desenvolvidas pelo HOSPITAL e o
Orgde Supervisor esighelecerd, por meio de nivels de acesso previamente definidos, a responsabilidade

lepal pelns dados ali regixtrados. :

=
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O Orgiin Supervisor procederd & andlise dos dudes e Informagies enviados pela Executora
para que sejmn efetuados os devidos pagamentes, conforme estabelecide na Clidusula Sexta — Do
Pagamtento e Reajuste do Contrafo de Gestdio.

A cedet periodo de 03 {frds) meses, o tflrgﬁ{;- Supervisor procederd d consolidagdo e andlise
conclustva dos dados do trimestre findo, para avaliacdo e pontuwagdo dos Indicaderes de Qualidade que
condictonam o valor do pagamento de Parte Vavidvel do Contrato,

A cada perfodo de 06 (seis) meses, o Orglio Supervisor procederd & andlise das Metas de
Producio das atividades assistencials vealizados pela Executora, verificande ¢ avaliando os desvios
(para maiy ou para menos) ocorridos em relacdo ds guantidades estabelecidas neste Contrato de
Gastdio.

Do andlise referida no item anterior, poderd resultar a repactuagde day guantidades de
atividades assistencials ora estabelecidas e sen corvespondente reflexo econdmico-financeivo, eferivada
atravds de Termo Aditive ae Cortrate de Gestdo, acordada entre as partes.

A andlize referida no ftem 3.6, deste Anexo nifo anula a possibilidade de gue sejam firmados
Termor Aditivos ao Contrato de Gestdo em relugdo dy cldusulas gue quontificon as atfividades
assivlencies o serem desenvolvidas pela Executora ¢ sen correspondente reflexo econdmico-financeiro,
a gualguer momento, se condicfer efon ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa

sohre as atividades do hospital, inviabilizando efou prejudicando a assisténcia all prestada,
(Fonte: pdgios 6088970 do OG 01/2017)

6.1 Impacto Financeiro Indicandores de Qualidade

AVALIACAO E VALORACAOQ DESVIO NA QUALIDADE DOS INDICADORES DE
QUALIDADE

A Parte Varidvel do Contrate de Gestdio gue se refere aos Indicadores de Qualidade
corvesponde a 9% da parcela mensal ou, case a Executora néio opte em utilizar 1% do valor da parcela
a tftulo de investimento, a Parte Varidvel corresponderd a 10%.

Os ajustes dos valpres financeiros decorrentes dos desvios constatados serifo gfetuados nos
Hiescs subsequentes ﬂ'ﬂ..i' perfodos de avaliagdo pelo Orgdo Execuror.

(s valores percentiais apmitados ne tabela o veguir serdn utilizados para pagamento da Parte

Varidvel conforme percentual dos Indicadores de Qualidade Informados.

META: Setigfacdo geral

INIHCADOR QUALIDADE EXCELENTE/BOA VALGK A PAGAR
Perquisa de Sarsfagdo do Futre 90% ¢ 100 dos wsudrios 100% X peso percentucl de PSU X valor da
Eswdrlo (PEL) pesquisados _ pavtevaridvel
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Entre F0% e 89,90% dox wrudrios

pesquisados - pearte varidvel
Maenas que 70% dog nxudving 5% X pera percentval PSU X valor da
pesguiivadas peavte varidvel

70% Xpeéu'j:a;rczumaf PEUIX valor da

INDECAINR QUALIDADE

META: AATH /SH =1

VALK A PACGAN

Aprveventupio de Awtorizapdo
de Infernapdo Hospitalar

Entre 90% e F0% dar Sofdos
Haspitalares com Apresentagds AlH

100% X peso percentued da AATH X valer det
parte varidvel

Lintre 80% & 89,99% duy Saidas
Hospitalares com Apresentapdio ATH

5% X,ufm peveentual AAIH X valor da
prare varidvel

AAIH -
( ) ‘Menos de B0% das Safdas Hospitalures | 0% X peso percentwal AMTH X valor da parte
ot Apresertapiio ATH verrfehvel
INDICADOR QUALIDADE META: envio de refatdrio com medidas VALOR A PAGAR

corrediviy

Indicadorer de Controle de
Infecydn Haspitalar (FCTH)

INDHCADOR QUALIDADE

100% da meta deste indicader

Envio de Relatdrio .s'e;';li_:’:nﬂ'flf{.'ﬁf.:-.;f‘é' T

wrecliedus corretivay o més

| META: Manter on reduzir Taxa de

Mortalidade Operatdrin do ano anferior

1 ioowx pese parcentunt do 1CIH X valor da

B frarte varidvel
0% X peso percentual do ICTH X valor da
rrrte varidvel

VALOR A PAGAR

Telicaelores de Movialldade
Crpereddrie fIMO)

Atd a faxa de mortalidade do ano
aierior oi 1w aumento de a.ft‘ 0%

Ao o faxe dfe maﬂahdﬂdc do fﬂ'iﬂm

atterlonr (varfapie de 10% ard 30%)

LY X peso percentisal do IMO X valor da
preirte varidved

0% X pese percennid do IMO X valor da
parte varidvel

Auprenta da taxa de mortalidade do ana
antertar (variacdn maior que 30%)

0% X peso percential do IMO X valor da

prarte varidvel

Tabela 16 - Valores !II!I centuals wtlizados pava papamento da Parvte Varidvel, Fonte: Contrato de Geslio 01/2017

(Fonter pdpfnas 67/6868/70 do OG BL2047)

o  Considerando o pertodo de andlise (10 dias de execugfio de novembro ¢ Dezembro de 2017), bem
como o perfodo necessdrio para realizagfio do impseto financeiro referente aos indicadores de
gqualidade (trimestral), conclui-se que niio hd previsdo de impacto financeivo para o periada de

anflise,
6,2 Impacts Tinanceive Indicadores de Qualidade

AVALIACAQ E VALORACAQ DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DAS METAS DE
PRODUCAQ

Ar Metas de Produgdo sdo o indicadores para afericio de pagamento dg Parte Fixg do
Contrato de Gestdo - 90%.

Ox ajustes dos valores financeiros decorrentes dox desvios consiatados serdo efetuados nos
meses subsequentes acs perfodos de avaliapdo pelo Orgdo Supervisor.

A avaliacdo e andlise day atividadey confratadas conyianies deste documento serdio efetucday

contforme explicitade na tabela a seguir, O desvios serdo anai;mdus el relagfio ds quantidades
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especificadas para cada modalidade de atividude assistencial especificada no Anexo Téenico I -
Descricdo de Servipos e gerardo wma variagéo praporcional no valor de pagamento de reciirsos « ser

efetunido & Executora, respeitando-se a proporcionalidade de cada atividade,

ATIVIDADE REALLZADA VALOR A PAGAR
Anitna do volume contralodo OB Ba PO mm{{“mfﬁéﬁ e AbE X e
ATENDIMENTO AS Hutre 85% e 1 Ut‘.-‘ﬁff e volunie T100% do pesa pen:emm;j‘n.’u aitvidade AUE X DPurte
URGENCIAS . 00% o vl G0% X o Gdade ATEXF
EMERGENCIAS (AUE) Envire 7% ¢ 84, o volime peso percentuat da citivideede e
contratade Fixe
Mengs gre 70% do voliie 70% X peso perceittial da atividade AUR X Parte
B colfralade Fixa
Aol e itk FH% do presa pemerm?‘: -:;ﬂ atividade AH X Puiie
e 85% e 100% o volunre 100% do peso percential da atividade AH X Parte
ASSISTRNCIA contratado . Fixa _
HOSPITALAR Iitre 70% o 84, 99% oo volune f 3 T ; .
INTERNAGAO (AH) contratad 90% X peso percetual da atividade ALl X.I arfe Fixa
Merios qite 70% do volirme 70% X pesa percentital do affvidade AH X Parte Fixg
confratate
Reivier o voliints conthatada FO0% do peso psrc[-.'.f:m;jﬂ;f -;'rlr arividade AA X Parie
tnrre 85% ¢ JO0% o vednie F0% do pasa pm'r.'ﬁ.;nn;af da ailvidade AA X Parte
ATENDIMENTO 2 contratado - Fiva o
AMBULATORIO (AA) Entre 70% e 84,99% do volune | ooy v nercensual da atividade AA X Parte Fisa
confraiado
Menos gite 70% do volume % X pero percentual da atividade AA X Parie Fixd
conliratado

anilise.

“I'nheln 17 - Valores percentuais ullizados pava pagnmenlo da Parte Fixa, Fonte: Contrate de Gestio 0142017

o Considerando o perfodo de anélise (10 dias de execugiio de novembro e Dezembro de 2017), bem
como o perfodo necessfrio para realizagio do impucto financeiro referente aos indicadores

assistenciats (semestral), conclui-se que nfio hd previsfio de impacto financeito para o periodo de
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MEMBROS DA CAF DO CONTRATO DE GESTAO 00172017
Hospitul Materno Infantil Dr, Jeser Amarvanie Faria
Hospital Nossa Senhora das Gragas
RELATORIO DE AVALIACAOQ DE EXECUCAOQ

- 20 de Novembro e Dezembro de 2017- =y

Junio Wagner Constante

Rosina Moritz dos Santos

: o

REPRESENTANTES DA SES vl i g
A 1 N £ (R
}n,,‘(dprmr:ldc] ! () ndoaprovado ai v |I' 17
u ﬁ'&s _:“ I_ I :_.Ii,: it/ 'v:_,-{ :fl'\qu_ /rl|I /j

“Slaprovado / () ndo aprovind LT e

Ass < k‘\'-\- . 5
_F-“""‘-.

REPRESENTANTES DA SPG

Gilberto de Assis Ramos

;aiapmvadc: / { niio aprovade

Ass: (9 i lan
<
Josiane Lawrn Bonato ii:p m'{adc: £¢) nio ;lpr’uvddn
André Ricardo de Oliveira do { j-s.'[:rr(wddu {1 nfio up1 ovadn
Armaral e Silva Ass:

REPRESENTANTE DA ORGANIZACAO SOCIAL HOSPITAL NOSSA SENIIORA DAS

GRACAS
Istela M n Cu /) aprovadao [ () nfio aprovado
ﬂ%/ ’%'55: -
Flaviane B Ventofin {t) aprovado / { ) ndo aprovado
Assi
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REPRESENTANTES DOS SERVIDORES CEDIDO NO JESER

Tiago Neves Veras
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Ass:

Aline Denise Hanauer
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REPRESENTANTE DA SOCIEDADE CIVIL INDICADO PELQ CONSELIIO

DE SAUDE

ESTADUAL
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