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1 PROJETO EXECUTIVO

O relatério apresenta os resultados obtides com a execuglo do Contrato de Gestdo
celebrado entre a Secrelaria de Estado da Sadde de Santa Catarina ¢ a Organizagio Social
Associagio Paulista para o Desenvolvimento da Medicing, com a interveniéncia da Secretaria de
Tistado do Plancjamento, para o gerenciamento do Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo, de
Ararangud, em conformidade com a Lei Estadual n® 12929, de 04 de fevereiro de 2004,
regulamentada pela Lei n® 13.839, de 30 de agosto de 2006 e pelo Deereto n®. 4.272, de 28 de abril
de 20046

A avaliagio proposta neste relatério abrange o 2° trimestre ¢ 1° Semestre de 2017, tendo
como faco os servigos contratados pelo Bstado.

Para avaliagiio da produgio assistencial do Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo,
de Ararangud, tem-se como referéncia os seguintes servigos:

s  Intermagio,

o  Hospital Dia;

s Atendimento Ambulatorial;

¢ Atendimento ds Urgéncias/Emergéncia, ¢,

s Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT Externa.

A avaliagfo da pmdu;ﬁu varidvel correspondente 4s Metas Qualitativas € realizada por
meio da andlise dos indicadores os quais medem & etetividade da gesifio e ao desempenho da
Unidade:

»  Aulorizagio de Internagio Hospitalar,
s Atengio ac Usudrio;

» Conirole de Infecgdo Hospitalar, g;

¢  Taxa do Mortalidade Opetatoria;

Todas as prerrogativas contratuais presentes no corpo deste relatorio, estio balizadas no
Contrato de Gestdo supracitade, devidamente publicados e passiveis de conferéneia no sftio
eletefnico:

hitp://portalses.saudesc.gov.br/index.php?option=com docman&task=cat viewdgld
=1058 &l temid=547
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2 HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO AFFONSO GHIZZ.0, DE ARARANGUA

A seguir serfio apresentadas informacfes constantes no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Sande (CNES) referente &8 caraclensticas téenieas da Unidade Hospitalar em
tela, a fim de apresentacio de sua natureza bem comao 0s servigos habilitados:

HOSPITAL REGIONAL DE ARARANGUA - CNES 2691515

Dep. AFFONSO GHIZZO

Hospital Geral, Administrago Direta Estadual

Organizacio Social: Associagio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
Gestdo, Estadual

Localizagfo: Ararangua

O municipio de Ararangud estd localizado no extremo sul catarinense, pertence a 22°
Regional de Saide a qual atende a 15 municipios (Ararangud, Balnedrio Gaivota, Balnedrio Armroio
do Silva, Ermo, Jacinte Machado, Maracaja, Meleivo, Morro Grande, Passo de Torres, Praia

Grande, Sombrio, Santa Rosa do Sul, 580 Jodo do Sul, Timbé do Sul e Turve).

Populagio de Ararangua 65.76%9 habitantes. Populagio da 227 ADR 194.578 habs.

O ital Reglonal de Arardneud conta ¢om;
¥ Corpo Clinico:
o 93 médicos, nenhum estatutirio

v Exames Diagnésticos e Suporte a Vida:

o} 2ap"Ralo X

o 1 tomdgrafo computadorizado
o 2 ultrassons cedgrafos

o 1 ultrassom Doppler colorido
o 2 bergas aquecidos

o 3 equipamentos de fototerapia
o 5 incubadoras

o 1 marcapasso tempordrio

& 4 ECG

o) 1 endoscédpio digestivo
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¥ Espago fisico para assisténcia:
e  EMERGENCIA

" 4 consultérios médicos

" | salas de acolhimentes com classificagéio da risco

u | sala de atendimento a paciente critico/grave com 2 leitos
" | sala de repouso/obsevagiio feminino com 3 leilos

" | sala de repouso/observagio indiferencindo com 1 leitos
v 1 sala de repouso/observacio masculing com 3 leitos

. 2 sala de repouscf/observagio pedidirica com 4 leitos

o  AMBULATORIO
" 9 elinicas especializadas

" 1 Sala de gesso

o HOSPITALAR
3 3 salas de citurgia, ¢ | sala de recuperaglo com 5 leitos

" 1 sala de parto normal, ¢ 3 salas de pré-parlo com 6 leitos

v LEITOS =127

O Civdrgico: 15 Cirurgia Geral, 10 Traumato-ortopedia, 10 otorrinolaringologia

o Clinico: 6 AIDS, 5 Pneumologia, & Cardiologia & 24 Clinica Geral
Obstétrico: 15 obstetricia cinirgica, 11 obstetricia clinica

o] Pedidtrico: 12 Pediatria Clinica

o Complementar:

» UTI Adulto Tipo 1L, com 10 Jeitos
o Hospital Dia: 1 Cirirgico/Diagndstico/ T erapéutico

Dispanivel ¢m: httpsitaesd datagus. gevibzCobralhe_Redizido_Competenciamsp?y Cod_Unidade=4201402691515
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3 PROJETO DE TRABALHO

A Executora atenderd com seus vecursos humanos ¢ téenicos aos usudrios do SUS - Sistema
Unica de Satide, oferecendo, sesundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua cupacidade
aperacional, vs servigos de saiide gue se enguadrem nus modalidades abaixe descritas, conforme

suia tipologia (unidads hospitalar, ambulatoricd, ou outres).

3 Servige de Adwissiio du Exeentora solicitara aos pacienfes, ou @ seus representantes
legais, a documentacdo de identificacdio do paciente e a documentagdo de encaminhamenta, se for

o case, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Sadide.

No case dos atendimentos hospitalares por wrgéncia, sem que tenha ocorrido aprésentagdo
da documentagdo necessdria, a mesma deverd ser entregue pelos familiares eloy responscveis pelo

paciente, nwm prazo maximo de 48 (guarenta e oite) horas.

€} acesso aos exames de apoio diagnostico e terapéutico (SADT-Externo) realizar-se-d de

acordo com o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de Savide.

Em caso de hospitalizacdo, a Execntora fica ohrigada a internar puciemte, no limite dos
leitos contratadps, obrigando-se, na hipdtese de fulta ocasional de leito vago, a encaminhar os
pacientes aos sevvigos de satide do SUS instalados na regido em que a Executora, em decorréneia

da assinatura deste confrato de gestio, presta servigos de assisténcia a saiide.

O acompanhamento e a comprovagdo das atividades reolizadas pela Executora serdo
efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares, no SiA -
Sistema de Informacdes Ambulatoriais, bem como através dos formuldrios e instrumentos para

vegistra de dados de produgdio definidos pelo Orgido Supervisor. (paginas 28 do CG)

4 ANALISE ASSISTENCIAL

A assisténeia 4 saide prestada em regime de hospitalizagio compreende o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admisso no hospital at¢ sua alta hospitalar pela
patologia atendida, ineluinda-se af todos os atendimentos e provedimentos necessirios para obter o

completar o diagnostico e as terap@uticas necessdrias para o tratamento no Ambito hospitalar.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
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Para avaliagio da produgfio assistencial do Hospital Regional Deputado Affonse Ghizzo,
tem-se conin referneia os servigos de Internagiio, Hospital Dia, Consulias, Emergéncia ¢ SADT

Extemno, contratados por meio do Contrato de Gestfio 001/2013.

4.1 Resultados referentes ao 2° Trimestre e 1° Semestre de 2017
O quadro apresenta a distribuigdo da quantidade contratads (meta), quantidade realizada e

variagdo percentual de cumprimento da mets, segundo servicos contratados.
P £

T A R 0T s s |
Contratade | Realizado % A |
Internagio 1930 1,795 91,95% da meta |
Hogpital 1Ma 20 T8 BE6T% da meta I
Ca;sulm 7.830 = 7050 90,17% da ;le[a
Emergéncia 10,200 12,490 22.45% acima d3 meta
SADT i 7.959 7.258 91,15% da mota

Tabela 1- quantidade contratada x realizada — 2° Trimestre 2017

RS SR A s
Contratada Realizudn o
_ Internagio 3.9400 1.527 DiE4%% da mets
" Huspital Dia 180 136 26.67% da meta
Consulta 15,660 L3501 #8779 da mcla
Emergéncia 2400 25604 25,52% acima da meta
SADT 15918 14,665 02,00% da meta

4.2 Comparativo entre o8 servigus contratados e realizados no 2° Trimestre e 1° Semestre de

2017

0 gréfico abaixo demonstra a relagdo entre as quantidades contratualizadas e as realizadas

Tabela 2 - guantidade contratada x realizada — [ Semestre 2017

na Unidade Hospitalar;
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1
|
Contratado X Realizado - 22 trimestre 2017
15.000 e :
LHG il
'
5000 —5 950 1763
i 50 78
b
Internagdo Mospital Dia Consulta Emergéncia SADT
# contratado  Srealizado
S |
Girdfica 1 - Comparative ¢nire meta contratada x realizada — 2° Trimestre 2017
—— e SE _I
Contratado x Realizado - 12 semestre 2017 |
30.000 I
25000 ——
20,000 -
G711 —
10,000 i
3.000 3,527
L T TIg0 156
1]
Internaghio Hospital Dia Consulia Emergéncia SADT

i @ contratade @ reafirada

Grifico 2 - Comparative entre meta contratada x realizoda — 1¥ Semestre 2017

4.3 Evplugfo historica dos servicos
Os quadros apresentam a distribuicio da quantidade contratada (meta) e da quantidade

realizada ao longo do periodo em andlise, do Hospital Regional Deputado Atffonse Ghizzo.

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

O hospital deverd realizar um nimero de 6350 (seiscentos e cinquents) saldasfaltas
hospitalares mensais, de acordo com o whnero de leitos operacionais cadastrados pelp SUS -

Sistema Unico de Satide, distribuidos nas seguintes dreas (pagina 3 do 2° TAY,
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& [
INTERNACAQ (Saidas Hospitalares) Meta mensal | TOTAL/ANOQ
Clinica Médica 150 1 BUE
Clinica Cirflirgica 217 2.604
Obstetricia 210 2.520
Pediatiia 73 876
TOTAL _ 650 7.800
Tahela 3- metas internagdo (mensais / anual)
INTERNACAO - 22 trimestre 2017
EED __—_.: i - —— e
640 ki l",ﬂ% —% 650
620 - - —
0 ROl .=
Egg ?17'9:5 == e ——
560 - \"bbh
40 = T a5 Sk
520
500 - - - .
Abrll hiaio Junho |
—~@=contratade =~ realizado :.
700
600
500
400 - e
300
200 =
100 e e
0
lanairg Fevearairo Marco Abril Malo Junho
~g=contratado  —E-realizade
Grafico 4 - distribuigio do quantitativo de Infernagio - 1° Semestre 2017
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4.3.2 HOSPITAL DIA
O hospital deverd realizar wm nimero de 30 (trinta) saidas hospitalares/més em regime de

haspital dia, de acordo com o niimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistea Unico
de Savide. (pagina 3 do 2° TA}

HOSPITAL DIA
CIRURGICO Meta mensal TOTAL/ANO
TOTAL 0 160

Tabela 4 - metas hospital dia (mensais f anual}

HOSPITAL DIA - 22 trimestre 2017
32— S ki
A — ) G 30
'23 e ] R Ak i AL s e kA e e
26 = P Ay 2
24 —
Abril Malo Junhg
e rontzatadn  e=seraalizado
= Grafice 5 - distribuigio do quantitativo de Hospital Dia — 2° Trimestre 2017
i =2, T e )
HOSPITAL DIA - 12 semestre 2017
32 i
3o i e = ffpems i -0
28 - —
26 FT T === -
16 26 2? 26 26 %ﬁ
24 = T
lanegira Feversirs Margo Abril Malo Junho
e=geacontratado  —He-raallizado

Gréfico 6 - distribuigho do quantitative de Hospital Dis — 1° Semestre 2017
43,3 ATENDIMENTO AMBULATORIAL (servicos ambulatoriais hospitalares)

O hospital deverd realizar wm nimero de atendimento ambulatorial mensal de 2.610 (dois
mil, seiscentos e dez) procedimentos, de acovdo com o ntimero de consultdrios existentes pelo SUS-
Sistema Unico de Saiide, distribuidos nas seguintes dreay: (pigina 4 do 2° TA)
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ESPECIALIRADES META MENSAL TOTALAND I
B! Civurgia Geral 240 2880
Clinisa CHhstétrica pit] B40
Clinmies Pedidtrica 140% 1650 ]
Oftalinologia Catarata i 50 | A0
Ofislmologia Pterigio S0 600
Oftalmologia l 320 3840
Otormingladngologia 110 1320
Ortopedia ¢ Traumatologia 640 7680
Prneumologis 40 480
Cirurgia Vascular i) At |
Cardiologia 50 600 !
Lrologia 50 GO0
Meurologia 50 600
Fisioterapin 600 . 200
Psivalogia 60 | 720
Wutriedo ¢ Distética Al T2
i TOTAL 2610 31.320

Tabeln 5 - metas ambulatdrio (mensais ( anual)

2800
2.600
2.400
| 2,200
2.000

CONSEJLTAS - 29 trir_ng_stre 2017

S — e {2610
w2850 e =
E'__ﬂ = ra H--_-
Iy S — e 2234
Abri Waio Iunno

e pontratado —E-realizads

Gréfico 7 - distribuigio do quantitative de consultas ambulatoriafs - 2° Trimestre 2017

Pdgina 11 de 22

A




ESTADO DE SANTA CATARINA
_ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
GERENCIA DE SUPERVISAOD DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

CONSULTAS - 12 semestre 2017

2,700
2,600
2500
2400
2,300
2,200
2.100 o e e A B e =
2.000

Janeiro Feversiro Margo Abrit Maig lunhg |

=g contratado = realizado 1

\ESPECIALIDADE IENSAL | singiro || B irgo | Abr taio: | Junhs
Cirurgia Geral 244 173 91 204 | 177 | 228 153
Clinica Obstéiriea 70 B8 1403 48 95 79 70
Cliniea Podiitrica = 140 1o | oS 122 | 105 9|
Oftalmatozia Catarata 34 19 k3 5 Z L % )
Ofibmologia Plorigio L1 a5 50 448 45 52 48
Oftalobopls 320 419 487 5310 143 334 339
Corrinolaringologia L1 “_5_[3_ 118 &7 B2 an 57
Ortopedia e
Traumatolozla &40 i 601 420 477 533 584 509
Pneumologiz 44 3 o 0 o o
Cirurgia Vaseular &0 ¢ ™ 68 59 ] 6d
Cardiglogia 50 36 40 41 42 1] 3l i
Urologia 80 15 36 55 43 59 53
Menrologia 30 0 o i 0 i i}
Fisloterapia a00 520 G14 461 TO6 T2 603
Psicolopia ) a4 G2 47 45 4% 58
Nutrigas ¢ Dietética g0 4 52 37 47 34 46
TOTAL 2,226 2376 2.230 2372 2.454 2.234 ;
ivietz Mengal 2610 2810 2610 2610 2610 2.610 \i{\ 1
bircomazilofachl 2 13 i1 § 3 8 10 | ok
fonoaudiologia comtzalualizados 102 Lo 7 & 58 84 | !
TOTAL GERAL 5.505 5.765 543 5823 8034 | 5502 :
Tabela 6 - produgie ambulatirio — 2" Trimestre 20017 \ \
i
'
Iy
[l
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4.3.4 ATENDIMENTO AS URGENCIAS/EMERGENCIAS (Ambito hospitalar):

Atendimento de Urgéncia/Emergéncia ndio referenciado (Porta Aberta) serd de 3.400 (trés

mil e quatrocentos) atendimentos/més. (pagina 4 e 5 do 2° TA)

Consulta de Urgénein

META MENSAL

TOTAL/AND 1

TOTAL

3.400

40.800 i

Tabela T - metas urgéncing/emergineias (mensals / anual)

5.000
4.040
3.000
2.000
1,000

D

EMERGENCIA - 22 trimestre 2017

Abrll Malo

—feecpntratadn  =@-realizado

lunha

" Grafico 9 - distribuigho atendimento urgéncia/emergéneia — 2° Trimestre 2017

EMERGENCIA - 12 semestre 2017
5.000 - .-
4.000 - s
4 3‘555
3.000 = it
2.000 e L S s
1000 — e -
5 s S i
Janakra Feversiro Marpo Abril Maio Jurho f
—fm=rontratadn e raalizedo
Gréfleo 10 - distribuigiic atendimento urgéncla/emergéncia — 1° Semestre 2017 )
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4,3.5 SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO - SADT

O hospital oferecerd os servigos de SADT abaixo relucionadps, na quuntidade mensal de
2,633 (dois mil e seiscentos e cinquenta e irés) exames, a pacientes EXTERNOS ao hospital, isto é,
aqueles pacientes que foram encaminbados para realizacdo de atividades de SADT por onfros
servigos de satide, ohedecends ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Satide, nas
guantidades especificadas: (pAgina 5 do 2° TA)

AT META MENSAL | Totall ANO
xtcrno
Raio X Simples 1800 21600
Raio X Contrastado 25 300
Ultrassonografia 400 4800
Tomografia 208 2496
Endoscopia Digestiva Alta 30 360
Colonoscopia a0 360
Teste Ergométrico
Holter | 100 1200
Ecocardiograma 1
EEG 50 600
Mapeamento 10 ' 120
Total 2.653 31.836

Talcla § - metas SADT Externo {mensais / anual)

SADT EXTERNO - 22 trimestre 2017
2 700 _—ﬂ.: e == 653
2800 —ewe—— . 7555 < T
2.5':":] A - = e b ik i
2A00 e RECTERG oo i \\\\ e
S " i i
2 T 2,267
20D e S St S L e SR e P . S A
2,100 ———
2.000 - -
abrll Maio lunha
=deapontratatdn —E-—realizado |
Grifico 11 - distrIbuigiio do quantitativa de SADT Externo — 2° Trimestre 2017 \ .’~,
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j SADT EXTERNO - 12 semestre 2017

i
EL?ED e e g g BB T Lo e e e e e R
ﬁ iy
2.500

=, i
2,400
2.300
2,200 e ——
2.100

Janeirg

Feverairg

Marge

Abril

Maig

Junha

wefmacontratado  =Mesrealizado

Gréfico 12 - distribuigio do quantitativo de SADT Externo — 1° Semestre 2017

ralg-x simples 1,800 1.710 2.042 1.972 1.5%0 1.934 1.644
rijo-x contrastade 15 10 5 11 15 i L
ultrassonoprafia 400 374 i 115 405 06 278
tamografia 208 297 240 233 270 244 211
endoscopis
digestiva alta 30 17 14 31 214 28 2l
eqlonogegpia 30 16 149 21 27 23 23
teste ergoméhico
lioltes 100 Ti 85 T7 T 4 83
ecocardiograma
EEG 50 0 1 1] ] 0 ]
mapesmenta 10 0 11 4 3 i b
TOTAL 1.653 2.508 2.418 2464 2418 2.569 2.2687
Neta Mensal 2.653 2.653 2,653 2.653 2,653 2.653
Tabela 0 - producio SADT Externo — 2° T'rimestre 2017

SMETAS QUALITATIVAS

Os Indicadores de Qualidade estfio relacionados & qualidade da assisténcia oferecida aos

usudrios da unidade gerenciada ¢ medem aspectos relaciomados & efetividade da gestio e ao

desempenho da unidade.

.'y-.l
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Trimestralmente, serfio reavaliados os Indicadores de Qualidade podendo s mesmos ser
alterados ou introduzidos novos pardmetios e metas sendo que o alcance de um determinado
indicador no decorrer de certo perfodo, toma esse indicador um pré-requisito para que outros
indicadores mais complexos possam ser avaljados,

Para esta avaliagio, a andlise de cada indicador consiste no sen cumprimento, sendo
resultado do segundo trimestre de 2017,

Segue, abaixo, 0 acompanhamento dos indicadores propostos para o8 meses em andlise,

5.1 Apresentagio de Autorizagiio de Internaciio Hospitalar (AIH):

Avalia a proporcionalidade de AIH em relagéio & atividade hospitalar. A meta é g atingir &
apresentagdo da totalidade (100%) das AIH autorizadas pelo gestor referentes &s safdas em cada
més de competéncia. Os dados devem ser enviados em meio magnético, (CD ROM, salvo em
formato SISAIH), contends exclusivamente AII's do més de competéncia, livves de critica e de

reapresentagdes afé o vigdsimo dia de cadg més. As informagbes habitualmente encaminhadas &s

instdncias regionais du SES ndo sofrerdo alteracbes em sna metodologiy e conterido ¢ néio deveréo

ser remetidas para a SES. (pagina 46 do CG)
O quadro abaixo demonstra a proporcionalidade de AIH em relagio a atividade hospitalar,

' .Apresénta@ﬂa da

| Proporcionalidade de AIH totalidade (100%) das GESOS DATASUS
em relagéo 3 atividade ATH referentes as safdas, 1.871 2.080
hospitalar enviados em meio — —-

I |:| G
magnético 2 GESOS 111,17% de cumprimento de metas.

Tabela 10 - proporclonalidade de ATH — 2° Trimestre 2017

5.2 Atencdio ap Usudrio

4 meta £ q resoluco de 80% das gueicas recebidas ¢ o envio do relatorie consolidade da

pesguisa de satisfacdo do usudrio. Entende-se por gueixa o confunto de reclamacdes recebidas por it
qualquer meio, necessarinmente com identificacio do autor, ¢ gue deve ser registrada

adequadamente, Entende-se por vesoliugdo o confunto de apbes geradas por uma gueixa no sentido T
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de soluciond-la e que possa ser encaminhada ao seu awtor como resposta ou esclavecimento ao

problema apresemtado.

( quadro abaixo apresentd dados relativos a Atenglo ao Usudrio, a partir da avaliagio da

percepeio de qualidade do servico.

2 Trimestie 2017,
Queixas Recebidas 23
Queixas Resolvidas 23
% A 100,00% i

Tabela 11 - quelxas recebidas — 2° trimestre 2017

A pesquisa de safisfagdo do usadrio sobre o atendimento do hospital destina-se a avaliagdo da

percepedio de gqualidade de servigo pelos pacientes ou acompanhantes. Em cada trimesive serd

avaliada a pesquisa de satisfucdo do usudrio, por meio dos questiondrins especificos, gue deverdo

ser aplicados mensalmente em pacientes internados e acompanhanies e a pacientes atendidos nos

ambulatirioy dos hospitals, abrangendo 10% do total de pacientes em cada drea de internacio e

10% do total de pacientes afendidos em consulta no ambulatdvio. A pesguisa serd feito

verbalmente, regisfrada em papel, sende obrigatoriamente andnima, apenas com identificacio

numérica. Os modelos dos questiondrios deveréo ser avaliados pelo Orgdo Supervisor. Oz dados

devem ser até o vigésimo dia de cada més imediatamente subsegifente, {pdginas 45 e 46 do CG)

B e s 2 Tliiestre J01T T e S
TOTALPACIENTES  TOTAL ENTREVISTAS (|0 it
CLINICA MEDICA 604 111 18,38%
o
___&: CLINIGA CIRURGICA 574 103 17,84%
= |
= OBSTETRICIA 484 97 20,04%
b
PEDIATRLA 131 33 25,194%
AMBULATORIO i 7.060 1.185 16,78%

Tabela 12 - pesquisa de satisfactio do usudrio — 2" Trimestre 2017

5.3 Controle de Infecgfio Hospitalar

Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténela wa drea de infecedo hospitalar

dpresentamos os indicadores a sevem monitorados ne ano de 2010 que incluem: Densidade de
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Infecodo Hospitalar em UTI Adulto, Densidade de Incidéncia de Infecgdo Hospltalar em Corrente

Sangtiinea associady a Cateter Venoso Central em TTTH Adulto, Taxa de Utilizagio de Careter

Venoso Centrel ng UTT Aculto.
Definicies;

¢ Densidade de Infecgdo Hospitaiar em UTI Adulto: mimero de episddios de infecedo
hospitalar na UT! no més dividide pelo nimero de pacientes-div da UTF no més,

mudtiplicade por 10641,

°  Densidade de Incidéncia de Infecgdo Hospitalar em Corrvente Sangiiinea associada a
Cateter Venoso Central em UL! Adulto: niimero de infecedes haspitalares na corvente
sangtitnea no més dividido pelo mimero de pacientes-dia com cateter venoso central no més,

multiplicado por 1000,

* Taxa de Ulilizacdio de Cateter Venoso Central na UTI Adulto: mimero de paclentes com

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

Os eritérios adotudos sdo os estabelecidos pelo NNISS (Nattonal Nosocomial Infection Swrveillance

System) que € a metodologia wtilizada pelo CDC (Center for Disease Control)-EUA.

Obs: As infeccdes primdrias da corrente sanguinea incluem av infecebes confirmadas

laboratorialmente ¢ as sepses clinicas.

A meta consiste em enviar um relatdrio elaborado pela Comisséio de Controle de Infecedo
Hospitalar para a UTI Adilto, até o dia 20 do més imediatamente, que conterha o valor das taxas
no més, a andlise dos resultades encontrados no periodo em relacdo & mediana efou diagrama de

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

O quadro abaixo apresenta dados relativos 4 qualidade da assisténcia na drea de infeecio
hospitalar a partir de critérios estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial Infection

Surveillance System).

DIH - UTI Adulio 16,34

Talpela 13 - Controle de Tafecgiio l{asﬁt_talar - média 2 trimestre 2017
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5.4 Mortalidade Operatéria

Com a finalidade de monitorar o desempenho assistencial na drea de cirirgia
acompanharemos comao indicadores a Taxa de Mortalidade Operatéria estratificada por Classes
fde 1 a 3} da Classificagdo da American Society of Anesthesiology do Average Score of
Anesthesiology (454} e a Taxa de Cirurgias de Uraéneia.

Definighes;

o Tara de Mortalidade Operatdric: mimero de Sbitos vcorvidos aié sete dias apods o
procedimento civirgico dassificados por ASA no més dividide pelo nimero total de

cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100).

©  Taxa de Cirurgias de Urgéncia: Nimero de civurgias de ureéncia realizadus no més
dividido pelo mimero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100.

Q numero de civurgias deve ser preenchido com o nimero total de cirurgias efefnadas no

Cenire Cirdrgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais,

A meta consiste em enviar wm velatdrio elaborado pela Comisséio de Obitos, até o dia 20 do
mes imediatamente, no qual conste a Taxa de Mortalidade Operatoria com a andlise deste tndice e

a Taxa de Cinwvgias de Urgéneia. (pigina 47 do CG)

O gquadro abaixo apresenta dados relatives ao desempenho assistencial na drea de cirurgia,

a partir Classificagfio da American Society of Anssthesiology do Average Score of Anesthesiology
{ASAY.

Paciente sauddvel _ 0,00%

Daenga sistémica moderada, sem limitacdo das finpdes vitais 0,00%

T Drocnga sistémica s2vera, com fungfies vitais comprometidas 0,00%
Doenga sistémica severa com amesca & vidy 0,00%

I Faciente moribundo, morte esperada nas proximas 244 com ou sem intervengio cirlirgica
' AT ¢ s Fr A Eed ' R

.ﬂ!l;’:i;iﬁ;ieg?:. R kT
onalidade Operatéria

Texs de Cinrgizs de Urzéncia |

Tabela 14 - Mortalidade Operatiria - média 2° trimestre 2017
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6. ANALISE FINANCEIRA DAS METAS

1 - Com a finalidade de estubelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento Sicenn

estabelecidos os seguintes principios e procedimentos;

1. 4 atividade assistencial da Exccutora subdivide-se em 5 (cinco) modalidades, conforme
especificacdo ¢ gquantidades relacionadas no ANEXO TECNICO [ - Plano de Trabathe, nas

modalidades abaixo assinaladas:

(X ) Internacdo (Enfermaria e Pronto-Socorro)

(X ) Hospital Dia

(X ) dtendinento Ambulatorial

{ X} Atendimento a Urgéncigs

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

L1 As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas raferem-se 4 rofing do

atendiiento a ser oferecido aos usitdrios da unidade sob gestio da Executora,

2. Além das atividades de roting, o Hospital Regional de Ararangud — LDeputado Affonso Guizzo

poderd vealizar outras atividades, submetidas & prévia andlise e autarizacdo do Orgio Supervisor:

3. O montante do orcamento econdmico-financeiro Hospital Regional de Araremgid — Deputado
Affonso Guizzo, para o exercicio de 2016, fica estimado em RS 44.635.984.54 {quarenta ¢ guatro
mithdes, seiscentos e trinta ¢ cinco mil, novecentos e oilenta e quelip reqais, com cinglienta e guatro

centaves);

6.1 Impacto Financeiro da Prodngio Assistencial
(Parte Fixa do Contrato de Gestdo — 90%)

2.8 Us agfusies dos valores financeivos decorrentes dos desvios constatados serio gfetuados nos

meses subsegtientes aos peviodos de avaliagdo, que ocorverdo semestralmente.

22 A avdliagdo e andlise das atividades contratadas constantes deste docimento  serdo

gfetuadas conforme explicitado nas Tabelas cwe e sesuem. €5 desvios serdo anclisados em
& £
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relaglio as quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificad
no ANEXO TECNICO [ - Plano de Trabalho e gerardio uma variagdo proporcional no valor do
pageamento de recursos a ser efetuado & Execntora, respeitando-se g proporcionalidade de cada
lipo de despesa especificada no item 04 (quatro) deste ANEXO TECNICO 1L (pdgina 11 do 2° TA.

ATIVIDADE REALTZADA l VALOR A PAGAR
- Aciing do volume contratade 100% do peso percentual da atividade
LY
AINTERDAL AL) £ Entre 85% e 100% do volume | 100% do peso percentual da atividade
HOSPITAL DIA/ conteutade
AMBULATORIO
/ SADT Externo / | Eotre 70% e §4,99% do volume | 90% X peso percentual da atividade X
URGENCIA g |contratado orgamento do hospital (RS)
EMERGENCIA | Menos que 70% do volume | 70% X peso percentual da atividade X
contratado urgamento do hospital (R$)

Tabela 15 - Valoragiio dos desvios nas quantidades de atividade assistencial

» Considerando as andlises acima, conclui-se que nfio hd previsio de impacto financeiro para

o petiodo de analise,

6.2 Impacto Financeiro Indicadores de Qualidade

3.1 9% (nove por cento) do valor mencionade no ttem 03 (trés) serd repassado mensalmente,
vinculado & avaliagdio dos indicadores de qualidade ¢ conforme sua valoracdo, de acordo com o
estabelecido no Anexo Téchico Il - Indicadores de Qualidade do Contrato de Gesido n° 01/2013;

3.2 4 aqualiagdo da parte varidvel serd realizada a cada trimestre, bodendo gerar um ajusie
Financelro g menor kos meses subsegiientes, dependendo do percentual de alcance dos indicadores,
pelo Tospital Regional de Aravangud - Deputado Affonse Guizzo:(pégina 7 do 1° TA)

Para a andlise do impacto financeiro dos Indicadorss de Qualidade considera-se o valor
correspondente a esses indicadores, conforme o percentual atribuido a cada wm deles {25% para
cada mdicader). Os indicadores de qualidade analisados consistem em: Qualidade da Informacio,

Atenco 0 usudnio, Mortalidade operatéria ¢ Controle de Infeceiio Haspitalar.

*  Tendo em vista as informagdes de qualidade apresentadas conforme determing o Contrato de
Gestdo, consideram-se cumpridas as metas cstabelecidas ¢, portanto ndo hd impagto

financeiro para o8 servigos contratados.
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MEMEBROS DA CAF DO CONTRATO DE GESTAO 0142013
Hospital Regional Deputado Affonso Ghizeo!
Associagho Paulista para o Desenvolvimento da Medicina

- 3" trimestre 2017 £ 1° Scmestrc 2017- r'
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