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

1 PROJETO EXECUTIVO

O relatério apresenta os resultados obtidos com a execugfio do Contrato de Gestio
celebrado entre a Secretaria de Estado da Sa@ide de Santa Catarina e a Organizacio Social
Associagiio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, com a interveniénela da Secretaria de
Estado do Planejamento, para o gerenciamento do Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo, de
Ararangud, em conformidade com a Lei Estadual n° 12,929, de 04 de fevereiro 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 avaliagio proposta neste relatério abrange o 2° trimestre e 1° Semestre de 2016, tendo
come foco os servigos contratados pelo Estado.

Para avaliagio da produgfio assistencial do Hospital Regional Deputade Affonso Ghizzo,
de Aratangud, tem-se como referéncia os seguintes servigos:

e Internagfo,

e  Hospital Dia;

s Atendimento Ambulatorial;

s Atendimento 43 Urgéncias/Emergéncia, e;

o Servigos de Apoio Diagndstico ¢ Terapéutico — SADT Externo.

A avaliagdo da producfio varidvel correspondente ds Metas Qualitativas é realizada por
meio da andlise dos indicadores os quais medem 4 efetividade da gestio e ao desempenho da
Unidade:

e Autorizag#io de Internagio Hospitalar;
e Atenco ao Usudrio;

e Contrele de Infecofio Hospitalar, ¢;

e Taxa de Mortalidade Operatéria;

Todas as prerrogativas contratuais presentes no corpo deste relatério, estio balizadas no
Contrato de Gestdo supracitado, devidamente publicados ¢ passiveis de conferéncia no sitio
eletrdnico:

http://portalses saude.se.gov. brfindex, php?option=com docman&task=cat view&gid
=1058 &Ttemid=547
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

2 HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO AFFONSO GHIZZO, DE ARARANGUA

A seguir serfio apresentadas informagdes constantes no Cadastro WNacional dos
Estabelecimentos de Satide (CNES) reflerente &s caracterfsticas 1éenicas da Unidade Hospitalar em

tela, a fim de apresentagéo de sua natureza bem como os servigos habilitados:

Figura 1 - ADR's do Estado de Santa Catarina

HOSPITAL REGIONAL DE ARARANGUA —~ CNES 2691515 .
Dep. AFFONSOQ GHIZZO

Hospital Geral, Administragiio Direta Estadual

Organizacio Social; Associagfo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
Gestdo: Estadual

Localizagdo: Ararangud

e & & 9 & 4

O municipio de Ararangué estd localizado no extremo sul catarinense, pertence a 22°

Regional de Satde a qual atende a 15 municipios (Ararangud, Balnedrio Gaivota, Balnedrio Arroio

do Silva, Ermo, Jacinto Machado, Maracajd, Meleiro, Morro Grande, Passo de Torres, Praia

Grande, Sombric, Santa Rosa do Sul, Sio Jodo do Sul, Timbé do Sul e Turvo).

Populagiio de Ararangus 65.769 habitantes. Populagdo da 22* ADR 194.578 habs.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA DE SUPERVISAC DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

O Hospital Regional de Ararangué conta com:

v

o
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Corpo Clinico:

78 médicos, nenhum estatutirio

Exames Diagndsticos e Suporte a Vida:
2ap®Rajo X

| tomdgrafo computadorizado
2 ultrassons ccografos

| ultrassom Doppler colorido
9 bergos aquecidos

3 equipamentos de fototerapia
5 incubadoras

I marcapasso tempordrio

4 ECG

1 endoscopio digestivo

Espago fisico para assisténcia:

EMERGINCIA

4 consultérios médicos

1 salas de acolhimentos com classificagio de risco

1 sala de atendimento a paciente ¢ritico/grave com 2 leitos
1 sala de repouso/obsevagio feminino com 3 leitos

| sala de repouso/observagio indiferenciado com 1 leitos
1 sala de repouso/observagiio masculine com 3 leitos

2 sala de repouso/observagio pedidtrica com 4 leitos

AVIBULATORIO
9 clinicas especializadas

1 Sala de gesso

HOSPITALAR
3 salas de cirurgia, ¢ 1 sala de recuperag@io com 5 leitos

| sala de parto normal, & 3 salas de pré-parto com 6 leitos
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ESTADO DE SANTA CATARINA e 49
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE -
GERENCIA DE SUPERVISAQ DAS ORGANIZACOES SOCIATS

LEITOS = 127

Cirdrgico: 13 Cirurgia Geral, 10 Traumato-ortopedia, 10 otorrinolaringologia
Clinico: 6 AIDS, 5 Pneumologia, 8 Cardiologia e 24 Clinica Geral
Obstétrico: 15 obstetricia cirlirgica, 11 obstetricia clinica

Pedidtrico: 12 Pediatria Clinica

Complementar:

UTT Adulto Tipo 1, com 10 leitos
Hospital Dia: 1 Cirtrgico/Diagnodstico/Terapéutico

Servigos Cadastrados

Atencio Auditiva

Atenciio a Saude Reprodutiva: laqueadura e vasectomia

Atenglio ao Pré-Natal, Parto ¢ Nascimento: centro de parto normal
Endoscopia: ap® urindrio e digestivo

Fisioterapia

Oftalmologia: diagndstico, clfnico e cirirgico

Urgénecia e emergéneia: clinica, pedidtrica obstétrica, traumato-orto, ¢ AVC
Transplante: agfes p/ doagiio e captagio, retirada de globo ocular
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

3PROJETO DE: TRABALHO

A Executora atenderd com seus recursos humanos € fécnicos aos ysudrios do SUS - Sistema
Unico de Sailde, ofervecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcta e sua capacidade
gperaciongl, os servigos de sciide que se enguadrem nos modalidudes abaixe descritas, conforme

sua tipologia (unidade hospitalar, ambulatoridl, ou outros).

€} Servigo de Admissdlo da Execiutora solicitard aos paclentes, ou o Seus representonles
legais, a documentagdo de identificacdo do paciente ¢ a documentagdo de encaminhamento, se for

& caso, especificada no fluxo estabelectdo pela Secretaria de Estado da Saide.

No caso dos atendimentos hospitalares por wrgéneia, sem que tenha ocorride apresentagdo
dat documeniagdo necessaria, a mesma deverd ser entregue pelos fomiliares e/ou vesponsdveis pelo

pactente, hum prezo mdximo de 48 (guarenta e gito) horas.

O acesso dos exames de apoio diggnéstico e terapéutico (SADT-Externo) realizar-se-d de

acordo com o fluxe estabelecido pela Secretaria Extadual de Sailde.

fm caso de hospitalizacdo, o Executora fica obrigada a fnternar paciente, no limite dos
feitos contratados, obvigando-se, na hipdtese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os
pacientes aos servigos de satide do SUS instalados na regifio em que a Executora, em decorréncia

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

€} qecompanhaments ¢ a comprovacdo das atividades realizadas pela Executora sevdo
efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagtes Hospitalares, no S -
Sistema de Informacies Ambulatorials, bem como através dos formuldrios e instrumentos para

regisiro de dados de produgdo definidos pelo Eir;gﬁa Supervisor. (piginas 28 do CG)

4 ANALISE ASSISTENCIAL

A assisténcia 4 saude prestada em regime de hospitalizagio compreende o conjunto 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 abter ou

completar o diagnéstico e as terapduticas necessdrias para o tratamento no dmbito hospitalar.
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Para avaliagio da produgdo assistencial do Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo,
tem-se como referéneia os servigos de Internacho, Hospital Dia, Consultas, Emergéncia ¢ SADT

Externo, contratades por meio do Contrato de Gestio 001/2013.

4.1 Resultados referentes ao 2° Trimestre ¢ 1° Semestre de 2016
O quadro apresenta & distribuigio da quantidade contratada {meta), quantidade realizada e

variagio percentual de cumprimento da meta, segundo servicos contratados,

2* Trimestre 2016

Contratadn | Realizado o A
Tnternagio 1.950 L1919 98,41% da meta
Huospital Dia a0 a0 100,00% da mety
Consulta 7.830 7.293 93,14% da mota
Enncrgﬁnc;a 10.200 13442 31,78% acima da metn
SADT T.95% | T.220 20,71% da weta

Tabela 1- quauti{lalde contratada x realizada — 2° Trimestre 2016

1° Semestre 2016
Contratado Beallrado o
[ Internagho 1.900 3664 93,95% da meta
Haosypltal Dia 180 [ 192 06,67% acima da meta
Consulea 13,667 14,4352 02,29% da meta
Emergincia 20400 | 27994 | 37,23% achma da meta |
SADT 15918 14.492 91,04% da meta

Tabela 2 - quantﬂ?lade contratada x realizada — 1* Semestre 2016

4.2 Comparativo entre os servios contratados e realizados no 2° Trimestre ¢ 1° Semestre de
2016

O grafico abaixe demonstra a relacgo entre as guantidades contratualizadas e as realizadas
na Unidade Hospitalar;
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ESTADO IDE SANTA CATARINA ne. B
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA DE SUPERVISAQ DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

Contratado x Realizado (22 Trimestre)
E
| 15.000

10.000 e

5.000

1,850 1.919
1] 1]
o . °

i Internagio Hospital Dia Consulta Emergéncia SADT
:f Hcontratado @ reallzado
I

Grafico 1 - Comparativo entre meta contratada x realizada — 2° Trimestre 2016 ‘

| Contratado x Realizado (12 Semestre)
| 30,000 27,934
25,000 o

70.400 W

o 156607 "14.452 [ ! 18 4,402
15.000 N - 3

10,000
3. :
5,000 00 3.684 i
P o N e
Internacio Hospital Dia Consulta Emergéncia SADT

Weontratado M realizado

Griifico 2 - Comparative entre meta contratada x realizada — 1° Semestre 2016

4.3 Evolugiio histérica dos servigos
Os guadros apresentam a distribuicfio da quantidade contratada {meta) e da guantidade
realizada ao longo do perfodo em andlise, do Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo.

o
4.3.1 INTERNACAO (Saidas Hospitalares - Enfermarias e/ou Pronto-Socorro) %

O hospital deverd realizar wm nimero de 6350 (seiscentos e cinguenta) saldasialios
hospitalares mensais, de acordo com o nilmero de leifos operacionals cadastrados pelo SUS -

Sistema Unice de Saiide, distribuides nas seguintes dreas (pigina 3 do 2* TA):

™
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ESTADO DE SANTA CATARINA ne, B
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA DE SUPERVISAQ DAS ORGANIZACOES SOCIAIS
INTERNACAO (Saidas Hospitalares) Meta mensal | TOTAL/ANO
Clinica Médica 150 1.800
Clinica Ciriirgica 217 2.604
Obstetricia 210 2.520
Pediatria 73 876
TOTAL 650 7.800
Tabela 3- metas internagio (mensais / anual)
620
660
# 650
i —<8 633
620 s -
600
Abril Malo funho
=f==roniratado =l=realizado
Gréfico 3 - distribuigiio do guantitativo de Internacfio — 2° Trimestre 2016
INTERNACAO - 12 Semestre
200 SEERP NP pre
B50 — L i . d i 58—
600 627 622 633
562
e5g 556
500
lanegiro Feverelra Margo Abril Maio lunho
=f=cantratade --@—realizado
Grifico 4 - distrihuiﬂ;vﬁ?c_r_ﬁu guantitative de Inféi‘ﬁﬁgﬁﬁ — 1° Semestre 2016
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA DE SUPERVISAQ DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

4.3.2 HOSPITAL DIA

O hospital deverd realizar um mimero de 30 (trinta) saldas hospitalaresimés em regime de
hospital dia, de acordo com o niimero de leitos operaciongis cadastrados pelo SUS - Sistema Unico
de Seide. (pagina 3 do 2° TA)

Hg%%};t,lfég* Meta mensal | TOTAL/ANO
| TOTAL 30 | 360

Tabela 4 - metas hospital dia (mensais / 'amm]}

HOSPITAL DIA - 22 Trimestre

| 0 30 30 30 30 30

abril haio lunhao

M contratada B realizado

 Grafico 5 - :ﬁéﬁ-ihuigﬁd do quantitativo de Hospital Dia — 2° Trimestre 2016

HOSPITAL DIA - 12 Semestre

80 -
At mep /,EQ{;_
qD ——— - e i 3
30 i_w____ap{/ M —=30 30—

20 ——

lanelra Fevereira hMargo Abril tdalo Junha

wefe= O {Tratado  =fferealizado

Grifico 6 - distribuigiio do quantitative de Hospital Dia — 1° Semestre 2016
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GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIATS

4.3.3 ATENDIMENTO AMBULATORIAL (servicos ambulatoriais hospitalares)

O hospital devera realizar um wimero de atendimento ambulatorial mensal de 2.610 (dois

mil, seiscentos e dez} procedimentos, de acordo com o nimero de consultérios existentes pelo SUS-

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

ESPECIALIDADES | META MENSAL TOTAL/ANO |
Cirurgia Geral 240 2880
Cliica Obstéivica m 80 |
Clinica Pedidirica 1404 1650
Oftalmologla Catatata 50 600
Oftalmologia Prerigio S0 G0
Oftalmologia 320 3840
Otorringlaringologia 110 1320
Ortopedia £ Traumatologia 640 7680 |
Preumologia 40 480
i Cirurgia Vaseular 80 460
Cardiglogia it 600 ]
Urologin 0 00
Neurolpgia Al 600
Flzioterapin [ 7200
Psicologia 60 e, 720
Nutrigio e Dietética ' 6l 720
TOTAL 2.610 | 31.320

Tabela 5 - metas ambulatério {mensais / anual)

*Referéncia para o Estado

- -
CONSULTAS - 22 Trimestre
2.700 - S (£ R
&g * - ______-—-—a'z.:-ﬂ
2,500 il
EIAGD . ___J-—--—-_F
2300 ——  ————— 2427
2200 ——— 2,285 — -
2.100 _
Abril Malo Junho

—{—contratado  =E=rezlizado

~ Grifico 7 - distﬁﬁﬁfgﬁo do quantitativo de consultas ambulatoriais —2° Trimestre 2016
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GERENCIA DE SUPERVISAD 1DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

2.700
2,600
2.500
2400
2.300
420
2100
2000

e,

CONSULTAS - 1¢ Semestre

e & Goom 2 & _E10
- 57—
251
B"Z/,I 248 e ™ 242
..... 2,245 3 245 .
Janegira Feverelro Margn Abril [ Jurho

wde=contratade  —~reallzado

__ﬁﬁﬁéﬁ.S“:i'listribuigﬁﬁ ﬂﬂ quanﬁtﬁtﬂiﬁ'i':"l'i-zuEunsul't'ais;'hmhulatoriﬁiﬂéﬂé 1* Semestre 2016

META
ESPECIALIDADES | WENSAL [ Janeiro | Feversivo | Marge Adril Iain Junkin
Clruvgin Geral 240 174 193 141 213 iy 200
Cliniea Obskétriey 0 Ll 2 87 B4 133 7
|_Clinicz Pediateies * 14 81 121 127 144 58 135
Ofiaimolagia Catarata 30 26 20 35 33 19 25 |
. Oftalmoloyia Preriglo 50 44 40 44 S0 yi 44
Oftaimologia 320 401 415 48 149 310 394
Horrialaringglogin 114 3 R L3 47 163 129
Ortopedia e 595 &7 667
Travesbaligiz 646 hlil 431 ]
Preumologla 40 0 i2 33 7 45 3% |
Cirurgia Yascular g0 72 91 23 1% a3 0
Cardiologla 30 43 32 44 I 44 3l
Urologia 50 o 3l 3l I 38 44
Neurologla 30 0 i 0 i { K
Fisjoterapia 660 472 556 468 605 692 739
Faicolagla bl 43 50 S 45 43 59
Nulrigfio ¢ Dlctética i) 2 49 1 47 45 52
TOTAL 2245 | 2492 | 2420 | 2305 | 2427 | 2571
Mela Mensal 2.010 2.610 2.610 2004 2,610 2610
bucomaxilofacial | 4 ? 10 2 16 1o
cirnTgiz cabeca & i 0 0
PRICHED oo 1] 1] 1] J
i Tonsaudjglogin contratualizades 95 113 4 108 94 136
|__ToTAL curaL 2324 | 2612 | 2506 | 2411 | 253 | 2m7

Tabela § - predugio amlnedatério ~ 2° Trimesire 2086

f/___._\
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

4.3.4 ATENDIMENTO AS URGENCIAS/EMERGENCIAS (imbito hospitalar):
Atendimento de Urgéncia/Emergéncia ndo referenciado (Porta Aberia) serd de 3.400 {trés
mil e guatrocentos) atendimentos/més. (pagina 4 e 5 do 2° TA)

=

I
L. Consulta de Urgéncia | META MENBAL | TOTAL/ANO

TOTAL | 3400 I 40.800 |
Tabela 7 - metas urgéncias/emergéucias (mensais / anual)

EMERGENCIA - 22 Trimestre

o — -
e T e TRET 4,197
4,000 "—ﬁ'—"'"—'.: '_—-_l_.—.
3 000 4+ - & vy 3,400
2000 - ;
1.000 S . - B

Q i

Abril Malo Junha
L
==ge=contratado  —@k=reallzado

Gréfico 9 - distribuigho atendimento urgéncia/emergéncia — 2° Trimestre 2016

EMERGENCIA - 12 Semestre

6.000 Siﬁii = LORy -
= e e
4,000 — ‘1.5@3—-—-—-—-—-4@33 e A.187
@ £ = B & 2400
2.000 — i
1} - -
laneiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho

==f==rantratadn =f—realizado

Grifico 10 - distribuicdo atendimento urgéneia/emergéncia — 1° Semestre 2016
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA DE SUPERVISAQ DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

4.3.5 SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNQ — SADT

O hospital aferecerd os servigos de SADT abaixo relacionados, na quantidade mensal de
2.633 {dois mil e seiscentos e cinquenta e 116s) exames, a pacientes EXTERNOS o hospitd, isto &,
dagqueles pacientes que foram encaminhados pava realizacdo de atividades de SADT por ountros
servigos de saiide, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Smide, nas

guantidades especificadas; {(pigina § do 2° TA)

ESADT META MENSAL I Totalf ANO
Lxterno :
Raio X Simples 1800 21600
Rato X Confrastado 25 300
Ultrassonografia 400 4800
Tomografia 208 2496
Indoscopia Digestiva Alta 30 360
Colongscopia 30 360
Teste Ergométrico
Holter 100 1200
Ecocardioprama
EEG 50 A1
Mapeamento 10 120
Total | 2.653 31.830

Tabela § - metas SADT Exterzo (mensais / anual)

SADT EXTERNO - 28 Trimestre

2.700 R
* v % 2.653
2600 3
2,500
2,400 - o
"360 P LT
2300
1
2,200 . !
Abﬂj Ma-io Jurho

e coriratadn = raalizado

Grifico 11 - distribui¢do do quantitativo de SADT Externc — 2° Trimestre 2016
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ESTADD DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIALS

SADT EXTERNOC - 12 Semestre

" Grifico 12 - distribuigho do guantitativo de SADT Externo— 1° Semestre 2016

laneirg Feveralra

w=rcontratadoe == realizadn

Margo

Ahrit

Malo

| META
: ESPECIALIDADES MENSAL : Janeiro | Feverelro| Marceo Abri} Malo Juitha
; raio-x simples ;. 1.800 1.548 Lam2 1617 1,732 LR 1.68%
| rajo-x contrastado 23 3 3 & i s 10
ubtrassonogratia 400 429 420 Xz 351 154 oy
lpmegrafia 208 256 53 316 213 178 238
endoscapia 30 22 23 24 29 15 25
tligastiva alia
colonoscopla ! 3 23 28 73 H 24 20
feste exgometrice :
 holter 0 87 69 89 1 532 89
ecocardipgrama
EEG 0 L] 1 Q [ ] Q
mapeamenty 10 4 ] ] ] a 5
TOTAL 2683 T4z 1478 2,352 2.360 2478 1381
Meta Mensal 2653 2.053 2.653 2.653 2653 2053

Tahels 9 - produgiio SADT Externo — 2" Trimestre 2016

SMETAS QUALITATIVAS

Os Indicadores de Qualidads estio relacionados 4 qualidade da assisténcia oferecida aos

usudrios da unidade gerenciada ¢ wmedem aspectos relacionados A efetividade da gestio e ao

desernpenho da unidade.

Trimestrabmente, serfio reavaliades o¢ Indicadores de Qualidade podendo os mesmos ser
alterados ou introduzidos novos parimetros e metas sondo que o alcance de um determinado

indicador no decorrer de certo periodo, torna egse indicador um pre-requisilo para ue outros Ka‘t

indicadores mais complexos possam ser avaliados,

Y
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Para esta avaliagdo, a andlise de cada indicador consiste no sey cumprimento, sendo
resultado do segundo trimestre de 2016.

Segue, abaixo, o acompanhamento dos indicadores propostos para os meses em andlise,

3.1 Apresentaciio de Autorizacio de Internaciio Hospitalar (ATH):

Avalia a proporcionalidade de ATH em relagiio & atividade hospitalar. 4 meta é a atingiy é
apresentacdo da totalidade (100%) das ATH autorizadas pelo gestor referentes s saidas em cada
més de competéncia. Os dados devem ser enviudos em meio magnético, (CD ROM, salvo em
Jormato SISAIH), contendo exclusivamente AIH's do més de competéncia, livees de critica e de
reapresentagdes até o vigésimo dia de cada més, As informagies habituahnente encaminbadas as
Instdncias regionais da SES néo sofverdo alteraces em sua metodologia e contetido e néo deverdo
ser remelidas para a SES. (pigina 46 do CG)

O quadro abaixo demonstra a proporeionalidade de ATH em relaghio & atividade hospitalar.

Indicador J Meta Avaliacio N
T Apresentagio da Dados Enviados & Dados
Proporcionalidade de ATH totalidade (100%) das GESOS - DATASUS
em relagio a atividade AIH referentes as saldas, 2.009 2012
hospitalar enviados em meio —
magnético 2 GESOS 100,15% de cumprimento de metas,

Tabela 10 - proporeionalidade de ATH — 2° Trimestre 2016

5.2 Atenciio ao Usudrio

4 meta é a resolucdio de 80% das queixas recebidas e o envio do relatério consolidado da

pesquisa de satisfagdo do usudrio. Entende-se por queixa o conjunto de reclamacies recebidas por

qualquer meio, necessarigmente com identificacdo do @ufor, ¢ que deve ser pegistrada
adequadamente. Entende-se por resolugfio o conjunto de agdes geradas por uma gueixa no sentido
de soluciond-la e que possa ser encaminhuda ao sen autor como vesposta ou esclarecimento ao
problema apresentado.

O guadro abaixo apresenta dados relativos & Atengfio ao Usudrio, a partir da avaliagdo da

percepgdo de qualidade do servigo.
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]

| 2 Trimestre 2016
| Queixas Recebidas 20
Queixas Resolvidas 20
% A 100,00%

Tabela 11 - queixas recebidas — 2° trimestre 2016

A pesquisa de satisfacho do usudrio sobre o atendimento do hospital destina-se & avaliaego da
percepgdo de qualidade de servige pelos pacientes ou acompanhantes. Em cada trimestre serd
avaliada a pesquisa de satisfacdo do usudrio, por meio dos questiondrios especificos, que deverdo
ser aplicados mensalmente em pacientes internados e acompanhantes e a pacientes atendidos nos
ambulatirios dos hospitais, abrangendo 10% do total de pacientes em cada drea de internacio e
10% do total de paclentes atendidos em comsulta no ambulatirio. A pesquisa serd feita

verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente andnima, apenas com identificagdo

numérica. Os modelos dos questiondrios deverdo ser avaliados pelo Orgdlo Supervisor. Os dados

devem ser até 0 vigésimo dia de cada més imediatamente subsegtiente. (paginas 45 ¢ 46 do CG)

2° Trimestre
< TOTAL PACIENTES | TOTAL ENTREVISTAS %wa |
|
CLINICA MEDICA 673 136 20,21%
o
S | cLinica CTRURGICA 618 106 17,15%
Z
E OBSTETRICIA 502 84 16,73%
PEDIATRTA 126 14 26,98%
AMBULATORIO 7293 1178 16,15%

Tabela 12 - pesquisa de satisfagio do usuario —2° Trimestre 2016
5.3 Controle de Infecedo Hospitalar

Com a finalidade de avalior a qualidade da assisténcia na drea de infeccdo hospitalar
apresentamos os indicadores a sevem monitorados no ano de 2010 que incluem: Densidade de
Infecodo Hospiralar em UTI Adulto, Densidade de Incidéncia de Infecedo Hospitalar em Corrente
Sangtiinea associada a Cateter Venoso Central em UTI Adulto, Taxa de Utilizagdo de Cateter
Venoso Central ng UTI Aduito.

Definicdes: L
[ ™
J.: i
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e Densidade de Infecedo Hospitalar em UIT Adulto: mimero de episédios de infecedo
hospitalar na UTI no més dividido pelo nimero de pacientes-dia da UTI no més,

mdtiplicads por 1000,

o Densidade de Incidéncia de Infecgdo Hospitalar em Corrente Sangiimea assoctadu a
Cateter Venoso Central em UTI Adulto: nimero de infecgdes hospitalares na corrente
sangitinea no més dividido pelo mimero de pacientes-dia com cateter venoso central #o més,

mudtiplicado por 1000,

o Taxa de Utilizaglo de Cuteter Venoso Ceniral na UTT Adulto: wimero de pacientes com

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

Os critérios adotados sdo os estabelecidos pelo NNISS (Nationad Nusocomial Infection Surveillance

System) que é a melodologia utilizada pelo CDC (Center for Disease Control)-EUA.

Oby: As infecefes primdrias da corremte sanguinea incluem as infecebes confirmadas

laboraforialmente e as sepses clinicas.

A meta consiste em enviar wm relatério elaborado pela Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar para a UTI Adulto, até o dia 20 do més imediatamente, que contenha o valor das faxas
ho miés, o andiise dos resullados encontrados no peviodo em velagdo & mediana efou diagrama de

controle ¢ as medidas implementadas, quando se fizerem necessdrias.(paginas 46 ¢ 47 do CG)

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

Surveillance System).

2° Trimestre 2016
DIH - UTI Adulto 21,60
DITH/CS/CV Central - UTT Adulto 12,33
Taxa de Utilizagdo de CVC - UTI Adulto | 72,72%

Tabela 13 - Controle de Infecgiio Hospitalar - média 2° trimestre 2016

5.4 Mortalidade Operatéria

Com a finalidade de monitorar o desempenho assistencial na drea de cirwrgia

acompanharemos como indicadores a Taxa de Mortalidade Operatéria estratificada por Classes 33

i
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{de I a 3) da Classifieapdo da American Sopciety of Anesthesiology do Average Score of
Anesthesiology (484} e a Taxa de Cirurgias de Urgéneia.

Definicoes:
v Taxa de Mortalidade Operatovia: nimero de obifos ocorvidos até sefe diagr apdy ¢

proceditenta cirivgico classificados por ASA no més dividido pelo mimero fotal de

eirurgias realizadas no més, multiphicade por 100,

o Taxa de Cirurgias de Urgéncia: Nowmero de cirwrgias de wrgéneia realizadas no més

dividido pelo miumero total de cirurgias realizadas no més, mudtiplicade por 100,

O mnmero de civergios deve ser preenchido com o wmimero total de chvurgias efetuadas no

Centro Ciritrgico, incluindo as civuvgias ambulatorials.

A meta consiste em enviar wm relatdrio elabovade pela Comissdo de Qbitos, até o dia 20 do
meés imediatamente, no gual consie a Taxa de Movrtalidade Operatorvia com a andlise deste ndice e

a Faxa de Clrurgias de Urgéncia. {pagina 47 do CG)

C quadro abaixo apresenta dados relativos ao desempenho assistencial na drea de cirurgia,
4 partir Classificaghio da American Socisty of Anesthesiology do Average Score of Anesthestology
(ASA).

e HB

Indicadar | Realizado Média/Mes
Toxn de morialidade operatdrio Clovsificedio ASA {dmerican Society of Aresifesiolog
! Paciente sauddvel o 0,00%
; Dnenga sistémica moderada, sem limitagBo das funees viials {1,00%
Doence sistémica severa, com fungdes vitals comprometidas 0,00%%
Dosnga sistéinica severa com ameaga & vida 0,00% _'i
Paciente morieundo, morte esperada nas proximaes Z24h com ou sem intervengio clrgica 0,00% :
Indfeador Realizado MEdiaMés
Taxa de Mortalldade Operatiria {100 %%
Indivador Realizado Mdédla/vids
Taxn de Cinrgins de Urgdneia 28,46% i

Tabela 14 - Mortalidade Operatiria - média 3* trimestre 2016
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0. ANALISE FINANCEIRA DAS METAS

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

estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. A4 atividade assistencial da Executora subdivide-se em § (cinco) modalidades, conforme
especificagdo e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICG I — Plano de Trabalho, nas

modalidades abaixe assinaladas:

(X } Internagdo (Enfermaria e Pronto-Socorro)

(X ) Hospital Dia

(X ) dtendimento Ambulatorial

{ X ) Atendimento aq Urgéncias

{ X ) Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT Externo
{ ) Outros Atendimentos

1.1 4ds modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se & rofina do

atendimento a ser oferecido aos usudrios da unidade sob gestdio da Executora,

2. Além das atividades de roting, o Hospital Regional de drarangud — Deputadn Affonse Guizzo

poderd realizar outras atividades, submetidas & prévia andlise e antorizacdo do Orglio Supervisor;

3. O montante do orgamento econdmico-financeiro Hospital Regional de Ararangud — Deputado
Affonso Guizzo, pava o exercicio de 2016, fica estimado em RS 44.635.984,54 (quarenta ¢ quatro
nitlhdes, seiscentos e trinta e cinco mil, novecentos e oitenta e quatro reais, com cingiienta e quatro

cenfavnsl;

6.1 Impacto Financeiro da Produgiio Assistencial
{Parie Fixa do Contrato de Gesiffo — 90%)

2.1 Os gjustes dos valores financelros decorrentes dos desvios constalados serdio efefuados nos

meses subsegiientes aos perfodas de evaliacdio, gue ocorrerdo semestrabmente.

22 A avaliagdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serdo
eferuadas conforme explicitado was Tabelas que se seguem. Os desvios serdo analisados em

ial especificada
agina 21 de 23
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no ANEXQ TECNICO I — Plano de Trabalho e gerardo uma variagdo proporcional no valor do
pagamenio de recursos a ser efeinade & Execufora, respeitando-se a proporcionalidade de cada

tipo de despesa especificada no item 04 (quatro) deste ANEXO YECNICO IL (pégina 11 do 2° TA)

ATIVIDADE REALIZADA VALORAPAGAR
. Acima do volume coniratado 100% do peso percentual da atividade
II?JSE;I;I;;E J;?; / Entre 8% e 100% do volume ! I00% do peso percentual da atividade
AMBULATORIO S2niatado
{ SADT Externg / | Entre 70% e 84,99% do volume | 90% X peso percentual da atividade X
URGENCIA T |contratado __LDri;amentD do hospital (RS)
| EMERGENCIA | Menos que 70% do volume | 70% X peso percentual da atividade X
| contratado argamento do hospital (RS)

Tabela 15 - Valoragiio dos desvios nas quantidades de atividade assistencial

o Considerando as analises acima, conclui-se que ndo hd previsiio de impacto financeiro para

o perfodo de andlise,

6.2 Impacto Financeiro Indicadores de Qualidade

3.1 9% (nove por cemto) do valor mencionado no item 03 (rés) serd repassado mensalmente,
vincwlado & avaliagdo dos indicadores de qualidade e conforme sua valoracdo, de acordo com o

estabelecido no Anexo Téenico III - Indicadores de Qualidade do Contrato de Gestfio n® 01/2013;

3.2 4 avaliagdo da parte varidvel serd realizada @ codu trimestre, podendo gerar um ajuste
Jinanceiro g menor nos meses subsegtientes, dependendo do percentual de alcance dos indicadores,
pelo Hospital Regional de Ararangud - Deputade Affonso Guizzo,(pdgina 7 do 1° TA)

Para a andlise do impacto financeiro dos Indicadores de Qualidade considera-se o valor
cotrespondente a esses indicadores, conforme o percentual atribuido a cada um deles (25% pava
cada indicador). Os indicadores de qualidade analisados consistem em: Qualidade da Informagio,

Atengfio ao usudrio, Mortalidade operatoria e Controle de Infecciio Hospitalar,

s Tendo em vista a3 informag@es de qualidade apresentadas conforme determina o Contrato de
Uestdo, consideram-s¢ cumpridas as metas estabelecidas e, portanto nfc hd impacto

financeiro para os servicos contratados.
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MEMBROS DA CAF DO CONTRATO DE GESTAQ 01/2013
Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo
Associagio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
- 2* Trimestre 2016 / 1° Scmesfl e 2016-
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