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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

1 PROJETO EXECUTIVO

O relatério apresenta os resuitados obtides com a execucdo do Contrato de Gestio
celebrado entre a Secretaria de Bstado da Satide de Santa Catarina e a Organizacdo Social
Assoclagio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, com a interveniéneia da Secretarvia de
Estado do Plangjamento, para o gerenciaments do Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo, de
Ararangua, em 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 ¢ pele Decreto n®. 4,272, de 28 de abril
de 2006,

A avaliagdo proposta neste relatério abrange o primeiro trimestre de 2016, tendo como
foco os servigos contratados pelo Hstado,

Para avaliagio da produgio assistencial do Hospital Regional Deputado Affonse Ghizzo,
de Ararangud, tem-se como referéncia 0s seguintes servigos:

s Internagio:

»  Hospital Dia;

e Atendimento Ambulatorial;

¢ Atendimento ds Urgéneias/Emergéneia, e:

o  Servigos de Apoio Diagndstico ¢ Terapéutico — SADT Externo.

A avaliagdo da produgfo varidvel corespondente &s Metas Qualitativas ¢ realizada por
meio da andlise dos indicadores os quais medem & efetividade da gestdo ¢ ao desempenho da
Unidade:

¢ Autorizagfo de Internagio Hospitalar;
e Atenciic ao Usudrio;

o Contole de Infecefio Hospitalar, e;

e Taxa de Mortalidade Operatoria;

Todas as prerrogativas contratuais presentes no corpo deste relatdrio, estio balizadas no
Contrato de Gestdo supracitado, devidamente publicados ¢ passiveis de conferdncia no sitio

eletrfnico:

hiip:/portalses.saude se.cov. brdindex. phip? n=com _docman&tisk=cat view&giid

=1058& Itemid=547
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SECRETARIA DE ESTADC DA SAUDE
GERENCIA DE SUPBRVISAC DAS ORGANIZAGOES SOCIAIS

2 HOSPTTAL REGIONAL DEPUTADO AFFONSO GHIZZO, DE ARARANGUA

A seguir serfio apresentadas informag@es constantes no  Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Satide (CNES) referente a5 caracteristicas téenicas da Unidade Hospitalar em

tela, a fin de apresentacio de sua patureza bem corne o5 servigoes habilitados:

Tigura 1 - ADR's do Estado de Santa Catarina

HOSPITAL REGIONAL DE ARARANGUA ~ CNES 2691515

Dep. AFFONEO GHIZZO

Hospital Geral, Administragho Direta Estadual

Creanizaciio Social: Associacio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
Gestdo: Estadual

Localizagiio: Ararangud

* > &+ & & @

O municipio de Ararangud ostd localizade no extremo sul catarinensc, pertence a 227
Regional de Satde a qual atende 1 15 municipios (Ararangud, Balnedrio Gaivota, Balnedrio Arroio
do Silva, Ermeo, Jacinto Machado, Maracajd, Meleiro, Mormro Grande, Passo de Terres, Praig
Grande, Sombrio, Santa Rosa do Sul, $3o0 Joo do Sul, Timbe do Sul e Turve).

Populagiio de Ararangud 65.769 habitantes, Populagaoe da 22° ADR 194,578 habs.
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ESTADQ DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

A L

Corpo Clinico:

78 médicos, nenhum estabutano

Exames DHagnésticos & Suporte a Vidw
2 ap® Raio X
1 tomografe conputadorizado

2 ultrassons ecografos

1 ultrassam Doppler colorido
9 bercos aquecides

3 equiparnentos de fototerapia
5 incubadoras

| marcapasso tempordrio

4 ECG

1 endoscdpio digestive

Espago {isico para assisténcia:
EMERGENCIA
4 consulidrios médicos

1 salas de ncolhimentos com classificagdo de risco

1 sala de atendimento a paciente crltico/grave com 2 leitos
1 sala de repouso/obsevagfo feminino coni 3 leitos

1 sala de repouso/observagio indiferenciado com 1 leitos
| sala de repousoiobservagio masculino com 3 leitos

2 sala de repousofobservago pedidtrica com 4 leitos

AMBULATORIO
0 clinicas especializadas

1 Sala de gesso

HOSPITALAR

3 salas de cirurgis, e 1 sala de recuperagiio com 5 leitos

i sala de parto normal, e 3 salas de pré-parta com 6 [sitos _
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

LEITOS = 127

Cirargico: 15 Cirurgia Geral, 10 Traumato-ortopedia, 10 otorrinolaringologia
Clinico: 6 AIDS, 5 Pnewinologia, 8 Cardiologia e 24 Clinica Geral
Obsiétrico; 15 obstetricia cirlirgica, 11 obstetricia clinica

Pediatrico: 12 Pediatria Clinica

Complementar;

UTT Adulto Tipo 11, com 10 leifos
Haspital Dia: 1 Cirlirgico/Diagnostico/Terapéutico

Servigos Cadastrados

Atengio Auditiva

Atengio a Saide Reprodutiva: laqueadura ¢ vasectomia

Atengdo ao Pré-Natal, Parto e Nascimento: centro de parte normal
Endoscopia: ap® urindrio e digestivo

Fisioterapia

Oftalinologia: diagndstico, ¢linico e cirdrgico

Urgéncia e emergéneia: clinica, pedidtrica obstétrica, traumato-orto, ¢ AVC

Transplante: agdes p/ doagéo e captagiio, retirada de globo ocular
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

3 PROJETO DE TRABALHO

A Executora atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usudrios do SUS - Sistema

’1’ L a L] J a
Unico de Sanide, oferecendo, segundo o gran de complexidade de sua assisténcia ¢ sua capacidade
operacional, os servigos de satide gue se enquadrem nas modalidades abaixe descritas, conforme

sua tipologia (unidade hospitalar, ambulatorial, ou outros),

O Servige de Admissdo da Executora solicitard qos pacientes, ou a seus representantes
legais, a doctunentacdo de Identificagdo do paciente e a documentacdo de encaminhamento, se Jor

o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saiide.

No case dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem gue tenha ocorrido apresentagdo
da documentaclio necessdria, @ mesma deverd ser entregue pelos Jamiliares elou responsdveis pelo

Ppaciente, num prazo maxime de 48 (quarenta e oito) horas.

O acesso aos exames de apoio diagndstico e terapéutico (SADT-Externo) realizar-se-d de

acordn com o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de Saiide,

Em case de hospitalizacdo, a Executora fica obvigsada a internar paciente, no limite dos
leitos contratados, obrizando-se, na hipdtese de falta ocasional de leito vage, a encaminhor os
pacientes aos servigos de sattde do SUS instadados no regifio em que a Executora, em decorvéncia

da assinatura deste contrato de gestifo, presta servicos de assisténcia & saide.

O acompanhamento ¢ a comprovacdo das atividades realizadas pela Executora serdo
efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informages Hospitalares, no SIA -
Sistema de Informagdes Ambulatorias, bem como através dos formuldrios e insirumentos para

registra de dados de produgdo definidos pelo Orgio Supervisor. (piginas 28 do CG)

4 ANALISE ASSISTENCIAL

A assisténcia 4 safide prestada em regime de hospitalizagio compreende o conjunto de

atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissio no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se af todos os atendimentos e procedimentos necessérios pata obter ou

completar o diagndstico e as terapéuticas necessdrias para o tratamento no &mbito hospitalar.

=
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARTA DE ESTADO DA $AUDYE
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCTAIS

Para avaliagio da produgdo assistencial do Flospital Regional Deputado Affonso Ghizze,
tem-s¢ como referéneia os servigos de Internagfo, Hospital Dia, Consultas, Emergéncia e SADT

Externo, contratados por meio do Centrato de Gestio 00172013,

4.1 Resnltados referentes ao primgiro frimestre de 2016
O quadto apresenta a distributgfio da quantidade contratada (meta), guantidade realizada e

variagfo percentual de cumprimente de meta, segundo servigos contratados.

F
“ (i
N

1" Trigtestre
contratado _mrealj:m da o :
Internagio 1.850 1.745 R0 4004 i mety !
Haspital Dia % 102 | 13,33% acima da meta
Consultas T.830 7159 : 1,438 da meta
Emiergéngly 10200 14.552 42,679 acima da meta
SADT 7.959 7272 91,3T% da met

Tabelz 1- quantidade confratada x realizada —1° Trimestre 2016

4.2 Comparativo entre o8 servigos contratados e realizados no primeiro trimestre de 2006

O grafico abaixo demonstra a relagfio enfre as quantidades contratuaiizadas e as realizadas

na Unidade Hospitalar;
Contratado x Realizado
(12 trimestre) 2016
oo - PN, -
15000 —
10.000 7.859 7910

AOT

Internagso Hospital B4a Consulte Emediinga

#contretade & realizado

Grifice 1~ Comparativo entre meta contratada x vealizada — 1° Teimestre 2016

4.3 Evolugiio historiea dos servigos
(s guadros apresentam & distribuigiic da guantidade contratada (mefa) e da quantidade

reatizada ao longo do perlodo em andlise, do Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA DE SUPERVISAQ DAS ORGANIZACOES SOCIATS

4.3.1 INTERNACAO (Saidas Hospitalares - Enfermarias ¢/ou Pronto-Socorro)

O hospital deverd realizar um mimero de 630 (seiscenios e cinguenta) saidasi/altas
hospitalares mensais, de acordo com o mimere de leitos operacionals cadastrades pelo SUS -

Sistema Unico de Saiide, distribuidos nas seguintes dreas (pagina 3 do 2° TA):

INTERNACAOQ (Saidas Hospitalares) Meta mensal | TOTAL/ANO
Clinica Médica 150 1.800
Clinica Cirtirgica 217 2,604
- Obstetricia 210 2.520
Pediatria 73 876
TOTAL 650 7.800

Tabela 2- metas internagio (mensais / anual)

INTERNACAQO - 12 Trimestre 2016
oo -
G50 movoea- &
&00
550 - B T
500 CEL] oL -
lanelro Fevereiro Margo |

—Fe=contratado  ~—@==reallzado

" Gréfico 2- distribuicfo do qunntitf'l_tﬂi;'-:ﬂ)' de Infernagio— 1° Trimestre 2016

4.3.2 HOSPITAL DIA

O hospital deverd realizar um nimero de 30 {trinta) saldas hospitalares/més em regime de
hospital dia, de acordo com o ninero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico
de Satide, (pdgina 3 do 2° TA)

HOSPITAL DIA i ; .
CIRURGICO ¢ Meta mensal TOTALANG
TOTAL 10 360

Tabela 3 - metas hospital dia (mmensais / annal 2015)

S
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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HOSPITAL DIA - 12 Trimestre 2016

60
___E_‘____.-ﬁ 49
&0
: w $ 30
T i e T ; PSR 7 o ot
i’ i it g i = e S
! langiro Feverefra Marco

rfecontratado =—@=-reallzado

Grifico 3- distribuicfio do quantitativo de Hospital Dia — 1° Trimestre 2016

4.3.3 ATENDIMENTO AMBULATORIAL (servigos ambulatoriais hospitalares)

O hospital deverd realizar um nivmero de atendimento ambulatorial wmensal de 2.610 (dois

mitl, seiscentos e dez) procedimentos, de acordo com o ntimere de consultdrios existentes pelo SUS-

Sistema Unico de Satide, distribuidos nas seguintes dreas: (phgina 4 do 2° TA)

HESPECIALIDADES META MENSAL TOTALIAND
| Cirurgiz Geral 240 2880
Clinica Obstétrica | 70 840
Clinica Pedldtrica 140* 1680}
Oftalmalogia Catarsta | 50 A0
Oftalmoelogia Prerlaio 50 s00
Ofalmologia 320 3840
Morrinoladongologia 118 1320
Driopedia e Traumatologia Gt 7680
Preumologia 40 450
____ Cirurgia Vascular (4] 940
Cardiolegia 50 [
Urolosia 50 600
Neurologia 30 i
: Fisioterapia 600 7200
Psieologia &0 720
Wufrigio e Dictdética Al 720
TOTAL 2.610 31.320 |

Tabela 4 - metas ambulatérip (mensais / anual)
sReferénota para o Estado
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

CONSULTAS - 12 trimestre
2.800
2.600 G ———
2.400 — "
2,200 — ___..2.‘@'?'.%._...,.,...., -
2.000
Janeira Fevereirg hargo

=—=g—contratado  =fibrealizado

Grifico 4 - distribuigio do quantitativo de consultas ambulatorials — 1° Trimestre 2016

ESPECIALIDADES Mr;lslgik_ Janeiro | Feversiro | Marco
Cirurgia Geral 2440 178 193 141
Clinfea Obstétrica il i 72 &7
Cilnlea Pedidtrica * g1 él 121 127
Oftalmologia Catarata 50 26 3 33|
Oftalmologia Pierizio 50 44 A0 44
Oftalmologia 320 491 415 498
Otorrinplaringologia 110 57 . 88 113
Ortopedia ¢ Traumatolopla 640 395 | §72 667
Preumologla a0 30 | 3z 35
Ciruvgia Yascular bi4i] 72 I 0 23
Cardiolopia 50 439 3z 44
Uralogia 0 o st | il
i Neurologia . 50 0 ! 0
' Fisioterapia 600 472 556 468
Psicologia &0 43 30 51
Wulrledo e Detétlea &0 12 49 a3 __ I
TOTAL 245 2492 2422
Meta Mensal 2,610 1610 2,610 |
bucomaxilofacial | 4 7 10 !
cirurgia cabesa & peseogo : mnﬁa:}fﬂ?{zaﬁug o | d H
foneaudiologia i 113 74
TOTAL GEHAL 2304 261t 2.509

Tabela 5 - produgio ambulatério — 1° trimestre 2016
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4.3.4 ATENDIMENTO AS URGENCIAS/EMERGENCIAS (fmbito hospitalar):

Atendimento de Urgéncia/imergéncia ndo refevenciado (Poria Aberta) sevd de 3.400 (trés

mil e guatrocentos) atendimentos/més. {pagina 4 e 5do 2" TA)

Consulta de Urgnela __META MENSAL TOTAL/AND

TOTAL 3400 . 500
Tabela 6 - metas urgéncias/emergéncias (mensais / anual)

6.000 SOLT — A
4.000 ; - W 4638
4 & % 3,400
2.000 e
i S i i i
laneiro Fewverairo Margo

e=fre=gintratado  ={f=realizado

Griéfico 5 - dlsirxhuu;ﬁo atendimento urg&ncmfemerg&ncm 1° Trimestre 2016

4.3.5 SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO — SADT

& hospital oferecerd os servigos de SADT abaixo relacionados, na guantidade mensal de
2,653 (dois mil e sefscentos ¢ cinguenta e frés) exames, a pacientes EXTERNOS ao hospital, isto &,
dqueles pacientes que foram encaminhados para realizagdo de atividades de SADY por oufros
servigos de saiide, obedecends ao flio estabelecido pela Secretaria Estadual da Saide, nas

guantidades especificadas. (pagina § do 2° TA)

s "--
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA DE SUPERVISAD DAS ORGANIZACOES SOCIATS

SADT | METAMENSAL | Total ANO
Externo
Raio X Simples 1800 21600
Rain ¥ Contrastado 25 300
Ultrassonografis 400 4800
Tormografia 208 2496
Endoscopia Digestiva Alta 30 360
Colonoscopia 30 360
Teste Ergométrico
Holter 100 1200
Ecocardiograma
FEG 50 a00
Mapeamento 10 120
Total 2.653 31.836

Tahela 7 - metas SADT Externo (mensais / anual)

SADT EXTERNO - 12 Trimestre 2016

1
2,700 ® ¢ 42,653
¢ 2.800 =
io2EO0 — e -

2.400 2%42 AAHE

2300 - 7

2.200

lanaire Fevarairg Margo
wgemcontratadoe  ~—fB=realizade

Grafico 6- distribuigio do quantitativo de SADT Externo — 1° Trimestre 2016

ESPECIALIDADES | 1% |Janeiro | Fevereiro | Margo
raio-x simples L.E00 1.548 [.872 1.61%
Taiv-x contrastade 25 3 3 &
© ultrassoncgrafia 400 489 4210 272
tomagrafia 208 256 53 316
E endoscopiz digestiva alta k] a2 23 24
g cotigseopia 30 23 28 23 i
E teste erpoméicice
oo Tiglter 1g0 87 69 B4
g ecocardingrama
EEG ] 3] 0 1
miapeaAmen i 14 2 5
TOTAL 2.653 2442 2.478 2352
Meta Mensal 2653 2653 1053

Tabela 8 - produgiio SADT Externo — 1° Trimestre 2[!};5" \
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE oo

GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZAGOES SOCIAIS

SMETAS QUALITATIVAS

Os Indicadores de Qualidade estdio relacionados & qualidade da assisténeia oferecida aos
usudrios da unidade gerenciada e medem aspectos relacionados & efetividade da gestiv © ao
desempenho da unidade,

Trimestraimente, serfo reavaliados os Indicadores de Qualidade podendo os mesmos ser
alterados ou introduzidos novos parfimetros e metas sendo que o alcance de nm determinado
indicador no decorrer de cerfo periodo, torna esse indicador um pré-requisito para que oufros
indicadores mais complexos possam ser avaliados,

Para csta avaliagiio, a analise de cada indicador consiste no sen cumprimento, sendo
resuitado do primeiro trimestre de 2016.

Segue, abaixo, o acompanhamente dos indicadores propastos para 0s meses em analise,

5.1 Apresentagio de Autorizacfic de Internagho Hospitalar (ATH):

Avalia & proporcionalidade de ATH em relacdio & atividade hospitalar. 4 meta é a afingir ¢
apresentacdo da totalidade (100%) das AIH aurovizadas pelo gestor referemtes s saidas em cada
més de competénciv. Os dados devem ser enviados em meio magnético, (CD ROM, salvo em
Jormato SISAIH), comende exclusivamente AlH's do méy de competéncia, livres de critica e de
recpresentagbes até o vigdsimo din de cada més, As informagdes habitualmente encaminhadas as
instincias regionais da SES nédo sofrerdo alteragBes em sua metodologia e conteiido ¢ nio deverdo
ser vemetidas para a SES. (pagina 46 do CGz)

O quadto abaixo demonstra a proporcionalidade de ATH em relagfo 4 atividade hospitalar.

Endicador Meta - Avaliaciin
- Apresentagio da Dados Enviados & Dados
Proporcionalidade de ATH totalidade (100%) das GESQS DATASUS
em relagio 4 atividade ATH referentes as saidas, 1.847 [.896
hospitalar enviados em meio
magnético a GESOS 102,65% de curmprimentio de metas,

Tabela 9 - proporcionalidade de AYH - 1° Trimestre 2016
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5.2 Atencio ac Usudrio

A meta é a resolucdp de 80% das queixas recebidas e o envio do relutorio consolidado da
pesquise de satisfachio do wsudrio. Entende-se por queiva o conjunio de reclamagbes recebidas por

gualquer meio, necessariamente com identificacio do walor, ¢ que dove ser vegistrada

adequacdamente. Entende-se por resolugdo o conjunto de agBes geradas por wing gueiva no sentide
de seluciond-la e que possa ser encaminhada ao sew awior come resposta ou esclarecimento ao
problema apresentada.

O quadro abaixo apresenta dados relatives 3 Atenclio ao Usudrio, & partir da avaliago da
percepeio de qualidade do servigo.

i I° trimestre 2016
(neixas Recepidas 29
Queixas Resclvidas 29
Y A 100,00%

Tabela 10 - queixas recebidas — 1 trlmestre 2016

A pesquisa de satisfagdo do usudrie sobre o atendimento do hospital destina-se & avaliaglo da
percepgdo de qualidade de servigo pelos pacientes ou acompanhantes. Em cada trimestre serd
avaliada a pesquisa de satisfacdo do usidrio, por meio dos questiondrios especificos, gue deverdn
ser aplicados mensalmente em pacientes internados e acompanharies e a pacientes atendidos nos
ambulatorios dos hospitais, abrangendo 10% do fotal de pacienfes em cada drea de internaeio e
10% do total de pacientes atendidos em comvulta no ambulatdrio. A pesquisa serd feita
verbalmente, registrada em papel, sendp obrigotoriamente andnitna, apenas com identificacdo
numérica. Oz modelos dos guestiondrios deverdo sev avaliados pelo Orgiio Supesvisor. Os dades

devem ser até o vigésimo dia de cada més imediatomente subsegiiente. (phginas 45 e 46 do CG)

1* TRIMESTRE
TOTAL FACIENTES | TOTAL ENTREVISTAS % A
CLINICA MEDICA 556 132 23,74%
o
§ CLINICA CIRURGICA 578 105 18,17%
=
& OBSTETRICIA 530 86 16,23%
=]
PETHATRIA %1 29 35,80%
B AMBULATORIO | 7.159 1.159 16,]19% |@<
Tabela 11 - pesquisa de satisfacao do usudrio ~ 17 trimestre 20£6 >
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5.3 Controle de Infeccio Hospitalar

Com a finalidade de avaliar a gualidade da assisténcia na drea de infeccdo hospitalar
apresentamos os indicadoves a serem monitorados no ano de 2010 que incluem: Densidade de
Infecedo Hospitalar em UTI ddulte, Densidade de Incidéncia de Infecedio Hospitalar em Corrente
Sangiifnea associada a Cateter Venoso Central em UTT Adulte, Texa de Ultilizagdo de Cateter
Venoso Central na UTT Adulto.

Definictes:

o [Densidade de Infecgdo Hospitalar em UTI Adulto: nimero de episodios de infecodo
hospitalar na UTT no més dividide pelo mimero de pacientes-dia da UTT no més,

mftiplicade por 1000,

o  Densidade de Incidéncia de Infecedo Hospilalar em Corrente Sangitinea associada a
Cateter Venose Central em UTI Adulto: wmilmero de infecgdes hospitalares na corrente
sangitinea no més dividido pelo nipmero de pacientes-dia com cateter venoso ceniral no més,

multiplicado por 1000,

o Tava de Utilizagtio de Cateter Vernoso Central na UTT Adulte: nimero de pacientes com

cateter central-dia no més dividido por niimero de pacientes-dia no mesmo perfodo.

Os critérios adotados séio os estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial Infection Surveiilance

Svstem) que € a metodologia utilizada pelo CDC (Center for Disease Contrel)-EUA.

Obs: As infecgbes primdrias da corrente songuinea incluem as infecobes confirmadas

faboratorialmente € as sepses clinicas.

A meta consiste em enviar um relatério elabovado pela Comissdo de Controle de Infecedo
Hospitalar para a UTI Adulto, até o dia 20 do més imediatamente, que contenha o valor das faxas
no més, @ andlise dos resultados encontrades no periodo em relagdo 4 mediana e/ow diagrama de

conitrole e as medidas implemeniadas, quande se fizerem necessdrias. (piginas 46 e 47 do CG)

O quadro abaixo apresenta dados relativos & qualidade da assisténcia na drea de infecciio
hospitalar a partir de critérios estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial Infection

Surveillance System).

/ ’\ \ Pdgina 16 ds 22
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o ‘ 1° trimestre 2016
DIH - UTE Adulto | 21,94
DIH/CS/CV Central - UTI Adulto 16,37 i
Taxa de Utilizago de CVC - UTI Adulto 68,86%

Tabela 12 - Controle de Infecciio H{:;spitalar - média 1° Trimestre 2016

5.4 Mortalidade Operatéria

Com a finalidade de monitorar o desempenho assistencial na drea de cirurgia
acomparharemos como indicadores a Tava de Movtalidade Operatoria estratificada por Classes
(e 1 @ 3) da Classificacéio da American Society of Anesthesiology do dverage Score of

Anesthesiology (ASA) e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.
Definicies:

o Taxa de Mortalidade Operatdria: ntimero de oObitos ocorridos até sete dias apds o
procedimento cirtirgico classificados por ASA no més dividide pelo wnimero total de

cirurgias realizadas no més, multiplicadoe por 100.

o  Taxa de Cirurgias de Urgéneia: Nimero de cirurgias de wgéneig realizadas no més

dividido pele niimero total de cirurgiar realizadas no més, multiplicado por 10,

O mumero de cirurgias deve ser preenchido com o mimero total de cirwrglas efetuadas ne

Centro Cirtirgico, incluindo as cirirgias ambulatoriais.

A meta consiste em envigr um relatorio elaborado pela Comissdo de Obitos, até o dia 20 do
més imediatamente, no qual conste a Taxa de Movtalidade Operatdria com a andlise deste indice e

a Taxa de Cinrglas de Urgbncia, (pdgina 47 do CG)

O quadro abaixo apresenta dados relativos ao desempenho assistencial na drea de cirurgia,
a partir Classificagfio da American Society of Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology

(ASA).
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[ Indicador - [ Realivada Médln.fMEs]
Teen de morialidude operaterie Classificagio AS4 (American Seciely of Anssthesioclogy) |
Paciente saudavel 0,00%
Doenga sistémica moderade, sem limilagho das fungdes vitais 0,00%
Doenga sistémica severa, com lunpdes vitals comprometidas 0,00%
1_'_ Ldoenga Sislémics severa com ameaga i vidn 0,00%
l_']'-'n-::[r;szte moribunde, morte esperada nas préximas 24h com ou sem intervengio glrirplea | 0,00%
Tndieador Reallzado ¥édiamnids
‘Taxa de Martatidade Operatdeia - 0,00 %
= Indicador Tealizado MédiaMTés
L Tawa de Cirurgias de Urgsncia = 28,17% ]

Tabela 13 - Mortalidade Operatéria - média 1° Trimestre 2016

G, ANALISE FINANCEIRA DAS METAS
I - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamenio ficam
estabelecidos os scguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial da Executora subdivide-se em 3 (einco) modalidades, conforme
especificacdo e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO I .- Plano de Tvabalho, nas

modalidades abaixo assinaladus!

(X ) Intermcéio (Enfermaria e Pronte-Socoiro)

{ X ) Hospitad Dia

(X ) Atendimento Ambulatorial

(X ) Arendimenta a Urgéneias

(X ) Servigos de Apoio Diagndstice e Terapéutico — SADT Lxterno
(3 Cutros Atendimentos

1.1 ds modalidades de atividade assistenciais acima  assingladas referem-s¢ & roting do

atendimento a ser oferecido aos usudrios da unidade sob gestdo da Executora.

3 dlém das atividades de rotina, o Hospital Regional de Ararangud — Depuado Affonso Guizzo

poderd realizar outras atividades, submetides & prévia andlise e autorizagdo dp{i a0 Shpervisor;

/
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3. © montante do or¢amento econimico-flnanceiro Hospital Regional de Avavangud — Deputads
Affonso Guizzo, para o exercicio de 2016, fica estimado em RS 44.635.984,54 (quarenta e quatre
milhies, seiscentos e trinig e cinco mil, novecentos e oitenta e guatvo redis, com cingiienta e quatro
centavos),

0.1 Impacto Financeiro da Produgiio Assistencial

(Parte Fixa do Contrato de Gestdo — 90%)

2.1 Os ajustes dos valpres financeivos decorrentes dos desvios constatadns sevdo efetuados nos

meses subsegiientes aos periodos de avaliacdo, gue ocorveréio semestralmente.

22 A ovaliacdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento sevéo
efetuadas conforme explicitado nas Tabelas que se sezuem. Os desvios serdo onalisados em
relaglo as quontidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada
1no ANEXO TECNICO I — Plano de Trabatho e gerardo wma varviagdo proporcional no valor do
pagamento de recursos u ser efetuado & Executora, respeitando-se a proporcionalidade de cada
tipo de despesa especificada no item 04 (guatro) deste ANEXO TECNICO I, {pfgina 11 do 2° TA)

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

_ Agima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade
mTEﬁﬁACADI Entre 85% ¢ 100% do volume | 100% do peso percentual da atividade
HOSPITAL DIA / contiatado

i AMBULATORIO
! SADT Externo / Entre 70% e 84,99% do volume | 90% X peso percentual da atividade X
URGENC[A [ |coniratado orgamento do hospital (RE)
EMERGENCIA | Menos que 70% do velume | 70% X peso percentual da atividade X
contratado arcamento do hospital (RE)

Tabela 14 - Valoraciio dos desvios nas quantidades de atividade assistencial

¢ Considerando o periodo de andlise deste relatério (janciro, fevereire & matgo), bem como o
perfodo necessdrio para realizagdo do impacto financeiro referente 4 atividade assistencial

{zemestral), conclui-se que néo ha previsdo de impacto financeiro para o periodo de andlise,

6.2 Impacte Financeiro Indicadores de Qualidade

3.1 9% {nove por cento) do valor mencionado no item (03 (tvésp serd repassade mensalmente,
vincwlado & avalicgdo dos indicadores de qualidade e conforme sua valoracdo, de acordo com o

estabelecido no Anexo Téenico HI - Indicadores de Qualidude do Contrato de (Gestéio n® 017201 3; Qg}'j

-
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324 avaliagdo da parte vavidvel serd realizada @ eada trimestre, podendo perar wm gjuste
financeiro g menor nos meses subseqiientes, dependendo do Percentual de aleance dos indicadores,
pelo Hospital Regional de Ararangud - Deputado Affonso Guizzo;(pagina 7 do 1° TA)

Para a andliss do impacto financeivo dos Indicadores de Qualidade considera-se o valor
correspondenie a esses indicadores, conforme o percentual atribufdo a cada um deles (25% para
cada indicador). Os indicadores de qualidade analisados consistem em: Qualidade da Informagio,

Atengfio ao usudrio, Mortalidade operatéria e Controle de Infecglio Hospitalar.

Tendo em vista as informagtes de qualidade apresentadas conforme determing o Contrato de

(estdo, comsideram-se cumpridas as metas estabelecidas g, portanto ndo hd impacto

financeiro para os servigos contratados.
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! MEMBROS DA CAF DO CONTRATO DE GESTAQ 01/2013
f Hozpital Regiona] Deputade Affonso Ghizzo
Associagdo Panlista para o Desenvelvimento da Medicing...,

- 1* Trimestre 2016 - / ;'
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Encaminhamento dos relatdrios do 42 Trimestre 20115, Offcio Cireular 036/2016:
e D.SES 17.788/2016 — Enviadoe para SES;
» DP.SES 17.785/2016 - Enviado para ALESC;
¢ P.SES 17.789/2016 - Enviado para SPG.

Encaminhamento do Relatorio Anval 20135, Oficio Circular 817/2016:
s I SES 17.800/2016 — Enviado para SES;
e P.SES 17.7%0/2016 - Enviado para ALESC;
+ P.SES 17.799/2016 - Enviado para SPG;
+ P.SER 17.802/2016 - Enviado para Controle Interno/ SES:
« P.5ES 17.798/16 — Enviado para SEF.

Encaminhamento do Oficie Circular 18/2016 referente & Solicitagio de Infortnagfes para o

Acompanhamento do Contrato de Gestio.
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