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1 PROJETO EXECUTIVO

O reladrin apresenta os resultados obtidos com a execugdo do Contrato de Gestio
celebrado entre a Secrotaria de Dstado da Saide de Santa Calarina ¢ a Organizagiio Social
Associagio Paulista para o Desenvolvimento da Medicing, com a interveniéneia da Secretaria de
Estado do Planejamento, para o gerenciamento do Hospital Regional Deputade Affonse Ghizzo, de
Ararangud, em conformidade com a Lei Estadual n® 12,929, de 04 de feversiro 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.

A avaliacdo proposta neste relatdrio abrange o primeiro trimestre de 2017, tendo como
foco vy servigos contratados pelo Tistado,

Para avaliacio da produciio assistencial do Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo,
de Ararangud, tem-se como referéncia os seguintes servicos:

¢ Internacio;

¢« Hospital Dia;

¢ Atendimento Ambulatorial;

s Atendimento as Urgéncias/Emergéneia, e;

¢ Servigos de Apoio Diagndstico ¢ Torapéutico — SADT Extemno.

A avaliaciio da producio varidvel comespondente ds Metas Qualitativas € realizada por
meio da andlise dos indicadores o3 quais medem & efetividade da gestdo e ag desempenho da
Tnidade:

e Autorizaclo de Internaclio Hospitalar;
e Atengio ao Usudrio,

» Controle de Infecglic Hospitalar, e;

o Taxa de Mortalidade Operaldria;

Todas as premogativas contratuais presentes ne corpo deste relatdrio, estio balizadas no
Contrato de Gestdo supracitado, devidamente publicados e passiveis de conferéncia no sitio
eletrinico:

http:/fportalses.saude.se.cov.br/index.php?option=com docman&task=cat view&gid
=1 058 &I temid=547 ¥
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2 HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO AFFONSO GHIZZO, DE ARARANGUA

A sepuir serfo apresentadas informagbes constantes no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saide (CNES) referente a3 caracteristicas téenicns da Unidade [ospitalar em
tela, a fim de apresentagfio de sua natureza bem como os servigos habilitadas:

HOSPITAL REGIONAL DE ARARANGUA — CNES 2691515

Dep. AFFONSO GHIZZO

Hospital Geral, Administragdo Direta Estadual

Organizagio Social: Assoviaghio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
(Gestio: Estadual

LocalizacHo: Ararangud

O municipio de Ararangud estd localizado no extremo sul catarinense, pertence a 22°
Regional de Safide a qual atende a 15 municipios (Ararangud, Balnedrio (Gaivota, Balneario Arroio
do Silva, Frmo, Jacinto Machado, Maracajd, Meleiro, Moo Grande, Pusso de Torres, Praia
Grande, Sombrie, Santa Rosa do Sul, S4o Jo#io do Sul, Timbé do Sul e Turvo).

O Hospital Regional de Avarangud conta com:

v Corpo Clinico:

o 84 médicos, nenhum estatutirio

v' Exames Diagndsticos & Suporte a Vida:
2 ap” Raio X
1 tomdgrafo computadorizado

(W]

2 ultragsons ecografos

1 ultrassom Doppler colarido
9 bergos aquecidos

3 equipamentos de fototerapia

5 meonbadoras

c o o o g o O

1 marcapasso rempordrio

o

4 ECG /
v 1 endoscopio digestivo —;{ .
A

v Espago fisico para assisténcia:

o EMERGENCIA
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4 consultérios medicos
I salas de acolhimentos com classificagio de risco
1 sala de atendimento a paciente critico/grave com 2 leitos
1 sala de repouso/obsevagao feminino com 3 leitos
1 sala de repouso/observagio indiferenciado com 1 leilos
1 sala de repouso/observagiio masculine com 3 leitos

2 sala de repousofobservagio pediatrica com 4 leitos

AMBULATORIO
9 clinicas especializadas

1 Sala de gesso

HOSFITALAR
3 salas de cirurgia, e 1 sala de recuperaco com 5 leitos

| sala de parto normal, e 3 salas de pré-parto com 6 leitos

LEITOS = 127

Cirtirgico: 15 Cirurgia Geral, 10 Traumato-ortopedia, 10 otorrinolaringologia
Clinico: 6 AIDS, § Pneumologia, 8 Cardiclogia e 24 Clinica Geral
Obstétrico: 15 obstetricia cirirgica, 11 obstetricia clinica

Pediatrico: 12 Pediatria Clinica

Complementar:

TITT Adulto Tipe 1L, com 10 leitos
Hospital Dia: 1 Cirdrgico/Diagndstico/Terapéutico

Disponivel et hitpaionzak.detasus. govibrCabecalno_ Heduzlde_Competencia.asp®ilod Unidzde=2201402681 505
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3 PROJETO DE TRABALHO

A Exectitora atenderd com seus recursos honanos e técnicos aos usudrios do SUS - Sistema
Unico de Satide, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade
operacional, os servigos de satide que se engquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme

sua tipologia (unidade hospitalar, ambulatorial, vu outrog).

O Servigo de ddmissdo da Executora solicitara aos pacientes, oy o seus representantes
legais, a documentagdo de identificagdio do paciente e a documentagdo de encaminhamento, se for

o caso, especificada no fluxco estabelecido pela Secretaria de Estado da Smide.

No care dos atendimentos hospitalares por urgénela, sem gue fenha ocorride qpresentagio
da documentagio necessdria, a mesma deverd ser entregue pelos familiares e/ou responsaveis pelo

paciente, num prazo mdximo de 48 (quarenta ¢ oito) horas.

O aoesso gos exames de apoio diagnostico e terapéutico (SADT-Externo) realizar-se-d de

acordo com o fluxo esiabelecido pela Secretaria Estadual de Saide.

Em caso de hospitafizagdo, a Executora fica ohrigada a internar paciente, no limite dos
leitos contratados, obrigando-ve, na hipdtese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os
pacientes aos servicos de sande do SUS instalados na regido em que a Execntord, em decorréncia

da gssinatura deste confrato de gestdo, presta servigos de avsisténcia & saide.

O acompanhamento e a comprovacdo das atividades realizadas pela Execufora serdo
gfetuados através dos dadoy registradoy no STH - Sistema de Informagdes Hospitalares, no SI4 -
Sistema de Informacties Ambulatoriais, bem como atravds dos formuldrios e instrumentos para

registro de dados de produgdo definides pelo drgﬂ"a Supervisor. (paginas 28 do CG)

4 ANALISE ASSISTENCIAL

A assisténein & sa(de prestada cin regime de hospitalizaglo compreende o copjunte de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissfio no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se af todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obier o

completar o diagndstico ¢ as terapéuticas necessdrias para o tratamento no dmbito hospitalar,
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Para avaliagio da produgiio assistencial do Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo,
tem-se gomo referfncia os servigos de InternagBo, Hospital Dia, Consultas, Emergéncia e SADT

Extermo, contratados por meio do Contrato de Gestéo 001/2013.

4,1 Resultados referentes ao primeiro trimestre de 2017

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

variagho percentual de cumprimento da meta, segundo servigos contratacdos.

S AUTHmGEEINT L
Contratado Realizado o 0
Internacin £.950 1734 £8,035% da meta
Hospital Dia oo T8 B5,67% da meta
Consultas ?.S]L? 6,841 £7.37% da meta
Emergéncla 10200 13.116 28,30% acima da meta
8ADT 7.958 7.300 92 &5% da meta

Tabela 1- guantidade contratads x vealizada —1° Trimestre 2017

4.2 Comparativo entre os servigos contratados e realizados no primeiro trimestre de 2017

O grifico abaixo demonsira a relagiio entre as quantidades contratualizadas e as realizadas

na Unidade Hospitalac;

Contratado x Realizado - 12 trimestre 2017
14.000 % 12116 SEae
12.000
10.000 e
1 4 R —————
6.000 AR
4.000
2000

a0

Internagis Hospital Dla Consulta Ermergdncla SabT

meontratado 8 reallzado

Grifico 1- Comparativo enire mota contratada x realizada — 1° Trimestre 2017
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4.3 Evolucfio histdrica dos servicos
Os quadros apresentam a distribuigio da quantidade contratada (meta) e da guantidade

realizada ao longo do perfodo em andlise, do Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo.

4.3.1 INTERNACAO (Saidas Hospitalares - Enfermarias cfon Pronto-Socorro)

O hospital deverd reolizar wm numero de 650 (seiscentos e cingnenta) saidas/altas
hospitalares mensais, de qacordo com o mimero de leitos operacionals cadastrados pelo SUS -

Sistema Unice de Satide, distribuidos nas seguintes dreas (plgina 3 do 2° TA):

INTERNACAO (Saidas Hospitalares) Meta mensal | TOTAL/ANO
Clinica Médica 150 _1.BOO
Clinica Cinlrgica 217 2.604
Obstetricia 210 2.520
Pediatria 73 576
TOTAL 650 | 7.800

Tabela 2- metas intérnagio (mensais / anual)

INTERNACAO - 12 trimestre 2017

i 700 o
| & e

GDD S e E!. A Ea o ik ey #M'--—
S00 -‘--_-_..w e e

408 e
1‘ au{: P B e e
200 e

an

i3 [ e b S L o e e e e S

laneira Feversiro Margo

=r=rontratado  =—fleraalizado

Grafico 2- distribuicao do quantitative de Internagio—1° Trmestre2007
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4.3.2 HOSPITAL DIA
O hospital deverd realizar um mitmero de 30 (trinta) saidas hospitalares/inés em regime de

hospital di, de acorde com o mimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistermna Uhnico
de Satide. (pAgina 3 do 2° TA)

HOSPITAL DIA g
N CIRURGICO Meta mensal 1o1 ALIANO_
TOTAL 30 360

Tabels 3 - metas hospital dia (mensais anu;lij

HOSPITAL DIA - 12 trimestre 2017
i R TP el
3 i & G328
29 -
P i -
7 s e e |
26 2E 26 -6 {
25 - e |
!
24 !
Janeiro Feveraira Margo !
e=g=mpontratade ~Eerealizado ‘

Grafieo 3- distribuicao do quantitative de Hospital Dia— 1° Trimestre 2017

4.3.3 ATENDIMENTO AMBULATORIAL (servi¢os ambulatoriais hospitalares)

O hospital deverd realizar wm ntimero de atendimento ambulatorial mensal de 2.610 (dois
mil, seiscentos e dez) procedimentos, de acorde com o mimero de consulidrios existentes pelo SUS-

Sistema Unico de Saiide, distribuidos nas seguintes dregs: (pigina 4 do 2° TA)
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ESPECTALIDADES i META MENSAL TOTALAND
Cirurgia Geral 240 2230
| Clinica Qhstétrica 70 &40
Cliniea Pedidtica 1440* 1680
Oftalmologia Catarata ] G0
Dfialmologiz Prerpio S0 L 500
Oftaimologia 320 3840
Chorrinolatngologia 119 1320
(hrtopedia e Traumatologia G TGED
Prcumnolegls 40 420
Cirurgia ¥asculsr Ed 260
Cardiplogia - a0 600
Urologia i 50 &00
Neurglogia 50 600
Fisioterapia Gt J200
Psicologia g0 724
Numigo eDietdtiea [ 60 720
TOTAL 2,610 3320

Tabela 4 - metas ambulatdrio (mensais / anual)

*Relerncia para o Estada

CONSULTAS - 12 trimestre 2017

&

e o A A A g $o 2610 —

Janairo Favareiro Marga

—ge=pontratado  =4Be=realizado
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SADT EXTERNO - 12 trimestre 2017 }
RTINS B : S |
L & =3 2.653
2,600 - Camee e ~- —
2.500 —
=il 2.464
2400 - -
2,300 g i i
Janeiro Feverelro Margn
e===contratado  —f=realizado

Grifice 6- distribulefio do quantitative de SALT Fxterno — 1° Trimestre 2017

OFS | hinsa |Janeiro. | Feverolro | Marcs
raio-x simples 1.600 1.710 2042 1.972
raio-x contrastade 25 10 i 11
ultrassonopeatia 40 378 0 I15
tomografia 208 297 240 233
% endesconia digestiva alta 20 17 14 31
& eolonoscopia 1] 16 12 21
4 tesie ergométrico
E holter 100 74 85 T
et | ccoeardiograma -
ERG
mapeamento
SMETAS QUALITATIVAS

Os Indicadores de Qualidac}e estiio relacionades 4 qualidade da assisténcia oferecida aos
usudrios da unidade gerenciada e medem aspectos relacionados 4 efetividade da gestio e a0
desempenho da unidade.

Trimestralmente, serdo reavaliados os Indicadores de Qualidade podendo os mesmas ser /Si
alterados ou introduzidos novos parfmelros e metas sendo que o alcance de um delerminado -
indicador no decorrer de certo petfodo, toma esse indicador um pré-requisito para que oufros )

mdicadores mais complexos possam ser avaliados. L
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Para esta avaliaciio, a andlise de cada indicador consiste no seu cumprimento, sendo
resultado do primeiro trimestre de 2017,

Scgue, abaixo, o acompanhamento dos indicadores propostos para os meses em andlise.
5.1 Apresentaciio de Autorizacio de Internag¢io Hospitalar (ATH):

Avalia a proporcionalidade de AIH em relagdo & atividade hospitalar, A meta € a atingir é
apresentagdo da totalidade (100%) das AIH autorizadas pele gestor referentes as saidas em cada
més de competéneia. Os dadus devem ser enviados em melo magnético, (CD ROM salvo em
formato SISATH), contendo exclusivamente AIH's do més de competéncia, livres de critica e de
reapresentacdes até o vigésimo dia dg cada més. As informagdes habitualmente encaminhadas as
instdncias regionais da SES néo safrerdo alteragdes em sua melodologia ¢ conteitds @ nio deverdo
ser remelidas para a SES. (pigina 46 do CG)

O quadro abaixo demonstra a proporcionalidade de ATH em relagéio 4 atividade hospitalar.

iﬂ“’lﬂﬂ'r T T o Aviliagho
S hprescn.{aqﬁo da : D.adaé.. antados & e Dados
Proporcicnalidade de AIH totalidade (100%) das | GESOS DATASUS
em relaglo 4 atividade ATH referentes 4s saidas, 1.812 1.826
hospitalar enviados em meio
magnético & GESOS 100,77% de cumprimento de metas,

Tabela § - proporelonzlidade de AIH — 1° Trimestre 2017

5.2 Atengio ao Usndrio

A meta é a resolicdo de 80% day queivas recebidas ¢ o envio do relatdrio consolidady da

pesquisa de satisfacdo do usudrio, Entende-se por gueixa o confunto de reclamaqgies recebidas por

qualquer melo, necessaviamente com identificacdo do awtor, e que deve ser registrada
adequadamente. Entende-se por resolucdo o confunto de aglies geradas por uma queixa no sentido
de soluciond-la e que possa ser encaminhada ao seu autor como respusta ou esclarecimento ao
problema apresentado.

O quadro abaixo apresenta dados relativos 4 Atengdo ao Usudrio, a partir da avaliagio da

percepedo de gqualidade do servico.
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1% trimestre 2017
Queixas Recebidas 24
Oueixas Resolvidas 24
% A 100,00%

Tabela 10 - queixas recebidas— 17 frimestre 2017

A pesguise de satisfacdo do nsudrie sobre o atendimento do hospital desting-se a avaliagdo da
percepedo de gualidade de servigo pelos pacientes ou acompanhantes. Em cada trimesive serd
avaliada a pesquisa de satisfacdo do usudrio, por melo dos questiondrios especificos, que deverdo
ser aplicados mensalmente em pacientes internados ¢ acompanhantes e a pacienies atendidos nos
ambulatorios dos hospitais, abrangendo 10% do total de pacientes em cada drea de internacio e
10% de fotal de pacientes atendidoy em consulia no ambulatirio. A pesquisa serd feila
verbalmente, registrada em papel, sendp obrigatoriamente andnima, apenas com identificagdo
numérica. Os modelos dos questiondrios deverdo ser avaliados pelo ﬂrgﬁa Supervisor, Os dados

devem ser até o vigésimo dia de cada més imedigtamente subsegilente. (paginas 45 e 46 do CG)

i 17 Trimiestre 2017
TGTAL mum I‘ES | TOTAL BNTRE wsms-::
CLINICA MEDICA 632 119 18,83%
o 1 =
§ CLINICA CIRURGICA 546 99 18,13%
& it
E OBSTETRICTA 302 &4 16,73%
=
PEDIATRIA 54 33 61,11%
AMBULATORIO 6.841 1.190 17 40%

Tabela 11 - pesquisa de satisfagho do usudrio — 1° trimestre 2017
5.3 Controle de Infecgfio Hospitalar

Com a finglidode de avaligr a gualidade do assisténcia na drea de infecedo hospitalar
apresemiamos vy indicadores a serem monitoradoes no ano de 2000 que incluem: Densidade de
Mfeccdo Hospitalar em UTT Adulto, Densidade de Incidéncia de Infecedo Hospitalar em Corrente
Sangitinea associada a Cateter Venoso Central em UIT Adulto, Taxa de Utilizacdo de Cateter
Venoso Central na UTI Adulto.

Diefinipdes:
Pégina 15 de 21
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCLA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
GERENCIA DE SUPERVISAQ DAS ORGANIZACOES SOCIAIS
o Densidade de Infecedo Hospitalar em UTI Adufto: nimero de episddios de infecedo

hospitalar na UT! no més dividido pelo wimero de pacientes-dia da UTl no més,

muitiplicado por 1000,

o Densidude de Tncidéncia de Infecgdo Hospitalar em Corrente Sangiilnea associade o
Cateter Venose Central em UTI Addulte: ndmero de infecpes hospitalares na corrente

sangtifned no més dividido pelo nimero de pacientes-dia com cateter venoso central no més,

multiplicado por 1000.

o  Toxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central na UTE Adulte: mimern de pacientes com

cateter centfral-dia no més dividido por mimero de pacientes-dia no mesmo periodn.

(35 eritérios adotados sio o5 estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial Infection Surveillance

Svstem) que ¢ a metodologia wiilizada pelo CDC (Center for Disease Control)-EUA.

Obs: As infeccdes primdrias da corrente songuinea incluem as infeccdes confirmadas

lubovatorialmente e as sepses clinicas.

A meta consiste em enviar um relatdrio elaborado pela Comissdo de Controle de infecgdo
Hospitalar para a ULl Adulto, até o dia 20 do més imediatamente, que contenha o valor das taxas
no més, a andlise dog resultados encontrados no perfodo em relugdo ¢ mediana efon diagrama de

controle e as medidas implementadas, quando se fizerem necessdrins (paginas 46 e 47 do CG)

O quadro abaixo apresenta dados relativos 4 qualidade da assisténcia na 4rea de infecgiio

hospitalar a partit de critérios estabelecidos pelo NNISS (Matiomal Nosocomial Infection

Surveillante System).

ESTADO DE SANTA CATARINA ( f ‘35 }

19 timestre 2017

| DIH - UTI Adulto 18,66
| DIIH/CS/CVCentral - UTL Adulto 9,37
| Taxade Utilizaggo de CVC - UTI Adulto | 79,99%

Tabela 12 - Controle de Infecedo Hospitalar - média 1° Trimestre 2017

\ I\}‘l.-j'

L

. . L i
5.4 Mortalidade Operatdria _? v
'|I|

Com a finalidade de monitorar o desempenho assistencial na drea de civurgia . E'

Y -] I-II

acompanharemos come indicadores a Taxa de Mortalidade Operatoria estratificada por Classes Y
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(de 1 a 35) da Classificagdo da American Society of Anesthesiology do Average Score of

Anesthesiology (AS4) ¢ g Taxa de Cirwrgias de Urgéncia.
Definigies:

o  Tuxa de Mortalidade Operatvia: nimero de dhitos ocorridos até sete dias apds o
procedimento cirtirgico classificados por ASA ne més dividide pelo nimero total de

cirurgias realizados no més, multiplicade pov 10().

o Yaxa de Cirurgiay de Urgénela: Nimero de cirwrgiar de wgéneia realizadas no més

dividido pelo miimero toted de cirurgias vealizadas no més, multiplicade pov 100,

€ numero de cirurgias deve ser preenchido cowm o wilmero total de cirurgias efetuadas no

Centro Cirdrgico, incluindo as civurgias ambulatoriais,

A meta consiste em enviar um relatorio elaborado pela Comisséio de Obitos, aié o dia 20 do
més bmediatamente, no gual conste a Taxa de Mortalidade Operatdria com o andliise deste indice e

a Texa de Clrurgias de Urgéneia. (pgina 47 do CG)

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

Rtalizadu Méﬂmm*[es

| " Tarade mor.fm’rdaa‘e ﬂpemrm i C'fam_'}'" c.::;:.ﬁo A S,J (,-;I mer{cun Soclel fis r::uf 4 ne.rfnesm!ﬂgy)

Paciente sanddvel | 0,00%
Docnga sistémica moderada, sem limitaglio das fungdcs vitais ' 0,00%
Doenga sistémica severa, com fungfies vitals compromotidas 0.00%
Dasnga sisidEmicn severy com amoags 4 vida 0,00%
Paciente moribundo, morte esperada nas proximas 24h com ou sem intervengiio cirdroiea {}HU{}%

: e s Tiidicado S jé_'gReaUz-idﬂl‘Plédlaﬁﬁs.';i

Ta}m de Mnrta.l-idéd.c Dperakdna T i 0,00 %4 :

i T : oo o o] Realizado Media/Ms -

: Taxa de Ctrurgms de U1gr°:ncna — = 2‘;' 25%

Tahela 13 - Mortalidade Operatbria - lu_Tlimestre 207
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6. ANALISE FINANCEIRA DAS METAS

f - Com a finalidade de estabelecer as vegras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam

estabelecidos os seguintes principios ¢ procedimentos:

1. A4 atividade assistencial da Executora subdivide-se em 3 (vinco) modalidades, conforme
especificagdio e guantidades relacionadas no ANEXO TECNICO I — Plano de Trabalho, nas

maodalidades abaixo assinaladas:

{ X ) Internacdo (Enfermaria e Pronto-Socorro)

{ X )} Hospital Dia

(X ) Atendimento Ambulatorial

(X ) Atendimento a Urgéncias

{ X ) Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT Externo
{ J Outros Atendimenios

1.1 As modalidades de mtividade assistencials acima assinoladas referem-se & roting do

atendimento a ser aferecido aos usudrios da unidade sob gestéo da Executora,

2. Além das atividades de roting, o Hospital Regiongl de Avarangud — Deputade Affonso Guizzo

poderd realizar outras atividades, submetidas & prévia andlise ¢ autorizacéo do Orgito Supervisor;

3. O montante do orgamento econdmico-financeivo Hospital Regional de Ararangud — Deputado
Affonso Guizzo, para o exerciclo de 2017, fica estimado em RS 44.635.984,50 (quarenta e quatro
milhdies, seiscenfos e frinig e cinco il novecenins e pitewia ¢ gitatyo reqis, com clngfienta
cermtaves )

6.1 Impacto Financeiro da Produgio Assistencial
{Parte Fixa do Contrato de Gestdo — 90%3)

2.1 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos

meses subsegiientes aos periodos de avaliaedo, que ocorrerdo semestralmente,

22 A avalinglio e andlise das etividades contraradas constanies deste documento serdo
efetuadas conforme explicitado nas Tabelas que se seguem. Os desvios serdo analisados em

relagiio s guantidodes especificadas parva cada modalidade de atividade assistencial especificada
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no ANEXO TECNICO I — Plano de Trabalho ¢ gerardio uma variagde proporcional ne valor do
pagamenty de recursos a ser gfetiado o Executora, respeitando-se a propoveionalidade de cada

tipo de despesa especificada no item 04 fquatro) deste ANEXOQ TECNICO 11, {pAgina 11 do 2° TA)

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PACAR
Acima do velume confratado 100%: do peso percenfual da atividade

INTEI{D,EAQ*#DI Entre 85% e 100% do wvolume | 100% do peso percentual da atividade
| HOSPITAL DIA /| C 0o

AMBULATORIO -
{ BADT Externo / | Entre 70% ¢ 34,904 do volume | 90% X peso percemtual da atividade X

URGENCIA  F | contratado orgamento do hospital (R$)

EMERGENCIA | Menos que 70% do volume [ 70% X peso percentual da atividade X
eontratada orgamento do hospital (RE)

Tabela 14 - Valoragiio dos desvios nas quantidades de atividade assistencial

¢ Considerando o perfodo de andlise deste relatorio (janeiro, fevereiro ¢ marge), ber como o
periodo neeessardo para realizaciio do impacto financeiro referente & atividade assistencial

{semestral), conclui-se que nfio hé previso de impacto financeiro para o periodo de andlise.

6.2 Impacto Financeiro Indicadores de Qualidade

3.1 9% fnove por cento) do valoy mencionado no Htem 03 (trés) serd repussads mensalmente,
vineulado & avaliagdo dos indicadores de gualidade e conforme sua valoragdo, de acordo com o

estabelecido no Anexo Téonico H - Indicadores de Qualidade do Contrato de Gestiio n® 01/2013;

3.2 A avaliagdo da parte varidvel serd reglizada a cada trimestre, podendo gerar wm ajuste
financeire g mienor nos meses subsegilentes, dependendo do percentual de alcance dos indicadores,
pelo Hospital Regional de Ararvangud - Deputado Affonso Guizzo:(pagina 7 do 1° TA)

Para a analise do impacto financeiro dos Indicadores de Qualidade considera-se o valor
correspondente a osses iudicadm'es,.{:unfcrnne o percentual atribnido a cada uwm deles (25% para
cada indicader). Os indicadores de gualidade analisados consistern em: Qualidade da Informacin,

Atengiio ao usudrio, Mortalidade operatéria e Controle de Infecgdo Hospitalar.

e Tendo em vista as informagdes de gualidade apresentadas conforme determina o Contrato de

(iestdo, consideram-se cumpridas as metas estabelecidas e, pordanto nfio héd impacto

finangeiro para os servicos contratados,
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MEMDBROS DA CAF DO CONTRATO DE GEST ,-il:l 01,2013
Hoevital Regional Deputado Affonse Ghizab
Associagfo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina |

- 1* trimestre 2077 -
e “REPRESENTANTES DASES ' [

rovado / { ) nda aproy. ;l.do ]

Meusa Ivate Mueller (' yap i . I

{ Ass: S |

. ) { Japrovado / () nfio aprova
Mario José Bastes Janjor
Ass!

o REPRESENTANTES DA-SPG - oY

{ }aprovady / (Xnﬁu aprovado

[

Josiane Laura Ronato (] L
Ase: l""l.l _/t 'q."’ﬂ"-"'\_.-’?
{ Japrovado /{ ) ndo aprovade /
Gilherta de Assis Ramos Aj ¢ P ! f
8

REPHEE‘ENTANTE DA S{)CIEDADE CW]L I’\DIE!&DG PELD CDNSELHD ESTADU_&L DE

YSAUDE

REPRESENTANT DA ORGANIZACAQ SOCIAL ASSD cmcae PALMSTA Hm 0
; - DESENVOLVIMENTO IVA MEDICINA e &

Ara Maria Danas de Almeida

i2} aprovado f { ]ITEO gprovado

Ass G
ad7( )i apoy
Naric Silva Motleizo if' aprovado / ) rifu aprovado
35
“REPRESENTANTE DA SEGRMARM PEESTADODO DESENVOLYIMENTO REGIONAL
DE ARARANGUA™ i

Patricia Gomes Jhares Paladini

§.fj1pra1.adﬂa{ :In?#g, ..mw.dd:.r ..
R 2 B

{ ]apmvadm‘ {\}%apmﬁadﬂ :
| Ass:

REI'REBE.\ITA‘\TE DA %.SSDCIACAG DOs; MU\I-::[PIGS Do Lxmmm SUL'
! CCATARINENSE = ANMESC - : Rk

Dingo Copeti Silveira

[ )aprov. 1d0f{ 1 néio aprmadcu
Ags:

Cleonice Lima Silvang

{ ) aprovado / { ) ndo aprovado
Asg

T REPRESENTANTE DA CAMARAMUNICIPAL DE VEREADDRES DE ARARANGUA. -

Danial Yiriato Afonse

¢ Yaprovado / [ ) nfio aprovado
Ass

José Carlos da Rosa

{ Japrevado / { ) ndo aprovada
Ags!

D

REPRESENTANTE DA SEGRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARARANGUA

(™ aprovade / { ) nfo aprovade

Evelyn Elias :
Ags: LS Ly
. . . { Jeprovado / { 3 nad aprovado
Lidia Beatriz Périce Pirolla A
55
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