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1 PROJETO EXECUTIVO

O relatério apresenta os resultados obtidos com a execugfio do Contrato de Gest3o
celebrado entre a Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina e a Organizagio Social
Associagio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, com 2 interveniéncia da Secretaria de
Estado do Planejamento, para o gerenciamento do Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo, de
Ararangus, 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 e pelo Decreto n°. 4.272, de 28 de abril
de 2006.

A avaliagio proposta neste relatério abrange o terceiro trimestre de 2017, tendo como
foco os servigos contratados pelo Estado.

Para avaliacio da produgZo assistencial do Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo,
de Ararangus, tem-se como referéncia os seguintes servigos:

¢ Internacdo;

e  Hospital Dia;

e  Atendimento Ambulatorial;

s  Atendimento 4s Urgéncias/Emergéncia, e;

e  Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT Externo.

A avaliagio da producfio varisvel correspondente as Metas Qualitativas ¢ realizada por
meio da analise dos indicadores os quais medem 2 efetividade da gestdo e ao desempenho da
Unidade:

e Autorizagdo de Internacdo Hospitalar;
e Atencdo ao Usudrio;

¢ Controle de Infecciio Hospitalar, ¢;

e Taxa de Mortalidade Operatéria;

Todas as prerrogativas contratuais presentes no corpo deste relatério, estdo balizadas no
Contrato de Gestio supracitado, devidamente publicados e passiveis de conferéncia no sitio
eletrénico:

httn://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com docman&task=cat
=1058&Itemid=547

view&gid
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SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS

GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

2 HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO AFFONSO GHIZZO, DE ARARANGUA

A seguir serfio apresentadas informacBes constantes 1o Cadastro Nacional dos

Estabelecimentos de Satide (CNES) referente s caracterfsticas técnicas da Unidade Hospitalar em

tela, 2 fim de apresentacio de sua natureza bem como os servigos habilitados:

HOSPITAL REGIONAL DE ARARANGUA — CNES 2691515
Dep. AFFONSO GHIZZO
Hospital Geral, Administrag8o Direta Estadual

GestZo: Estadual
Localizagdo: Ararangué

Organizacio Social: Associago Paulista para o Desenvolvimento da Medicina

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

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

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

Grande, Sombrio, Santa Rosa do Sul, SZo Jodo do Sul, Timbé do Sul e Turvo).

O Hospital Regional de Ararangud conta com:

v Corpo Clinico:

o 84 médicos, nenhum estatutdrio
¥ Exames Diagn6sticos e Suporte a Vida:
o 2 ap® Raioc X

o} 1 tomégrafo computadorizado
o 2 ultrassons ecografos

o) 1 ultrassom Doppler colorido

o 9 bergos aquecidos

o 3 equipamentos de fototerapia
o 5 incubadoras

o 1 marcapasso temporario

o 4 ECG

o 1 endoscépio digestivo

v Espaco fisico para assisténcia:

o EMERGENCIA
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4 consultérios médicos
1 salas de acolhimentos com classificaggo de risco
1 sala de atendimento a paciente eritico/grave com 2 leitos
1 sala de repouso/obsevagio feminino com 3 leitos
1 sala de repouso/observacZo indiferenciado com 1 leitos
1 sala de repouso/observacio masculino com 3 leitos

2 sala de repouso/observagiio pedidtrica com 4 leitos

AMBULATORIO
9 clinicas especializadas

1 Szla de gesso

HOSPITALAR
3 salas de cirurgia, e 1 sala de recuperagéo com 5 leitos

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

LEITOS =127

Cirtirgico: 15 Cirurgia Geral, 10 Traumato-ortopedia, 10 otorrinolaringologia

Clinico: 6 AIDS, 5 Pneumologia, 8 Cardiologia e 24 Clinica Geral
Obstétrico: 15 obstetricia cirirgica, 11 obstetricia clinica
Pediétrico: 12 Pediatria Clinica

Complementar:

UTI Adulto Tipo II, com 10 leitos
Hospital Dia: 1 Cirtrgico/Diagnostico/T erapéutico

Disponivel em: hitp:/cnes2.datasus. gov.br{Cabecalho_Reduzirio_Compctenci&asp?VCod_Unidade=420 1402651515
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3 PROJETO DE TRABALHO

A Executore atenderd com seus recursos humanos e téenicos aos usudrios do SUS - Sistema
Unico de Satide, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade
operacional, 05 servigos de saiide que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme

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

O Servico de Admissdo da Executora solicitard aos pacientes, ou a Seus representantes
legais, a documentagdo de identificagdo do paciente e a documentacdo de encaminhamento, se for

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

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentacdo
da documentacdio necessdria, a mesma deverd ser entregue pelos familiares e/ou responsdveis pelo

paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e oifo) horas.

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

acordo com o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de Saiide.

Em caso de hospitalizacdo, a Executora fica obrigada a internar paciente, no limite dos
leitos contratados, obrigando-se, na hipdtese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar oS
pacientes aos servigos de satide do SUS instalados na regido em que a Executora, em decorréncia

da assinatura deste contrato de gestdo, presta servigos de assisténcia a saude.

O acompanhamento e a comprovagao das atividades realizadas pela Executora serdo
efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares, no SIA -
Sistema de Informagtes Ambulatoriais, bem como através dos formuldrios e instrumentos pard

registro de dados de produgdo definidos pelo Orgdo Supervisor. (paginas 28 do CG)

4 ANALISE ASSISTENCIAL

A assisténcia 3 safide prestada em regime de hospitalizagio compreende o conjunto de
stendimentos oferecidos a0 paciente desde sua admisséo no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluinde-se al todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou

completar o diagndstico e as terapéuticas necessérias para o tratamento no &mbito hospitalar.
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Para avaliaciio da produgsio assistencial do Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo,
tem-se como referéncia os servicos de Internacfo, Hospital Dia, Consultas, Emergéncia ¢ SADT

Externo, contratados por meio do Contrato de Gestzo 001/2013.

4.1 Resultados referentes a0 terceiro trimestre de 2017

O quadro apresenta a distribui¢go da quantidade contratada (meta), quantidade realizada e

variagfo percentual de cumprimento da meta, segundo servigos contratados.

Contratade Realizado A
| Internagio 1.950 1752 89.85% da meta
Hospital Dia g0 36 40,00% da meta
Consultas 7.830 7.004 89.45% da meta
Emergéncia 10.200 12.533 22.87% acima da meta
SADT 7.959 7.607 95.58% da meta

Tabelz 1~ quantidade contratada x realizada —3° Trimestre 2017

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

O grafico abaixo demonstra a relagio entre as quantidades contratualizadas e as realizadas

na Unidade Hospitalar;
’_ -
contratado x realizado
14.000 12:533
12.000
a0:000 7.959 7607
8.000
6.000
&0 o5y 175
Bl 1 B
0
Internacdo Hospital Dia Consulta Emergéncia SADT
mcontratado M realizado

Gréfico 1- Comparativo entre meta contratada x realizada — 3° Trimestre 2017
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4.3 Evolucéio histérica dos servigos
Os quadros apresentam a distribuicgo da quantidade contratada (metz) e da quantidade

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

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

O hospital deverd realizar um mimero de 650 (seiscentos e cinquenta) saidas/altas
hospitalares mensais, de acordo com o vimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS -

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

B INTERNACAO (Saidas Hospitalares) Meta mensal | TOTAL/ANO ‘
Clinica Médica 150 1.800 1

Clinica Cirtrgica 217 2.604 |

Obstetricia 210 2520 |

Pediatria 73 876 J

TOTAL 650 7800 |

Tabela 2- metas internagdo (mensais / anual)

INTERNACAO
700
650 o= ¢ 252 /é
500 =
550 Msp_ A
500 /

Julho Agosto Setembro

Ao =53

—g=contratado =@—realizaco

Grafico 2- distribuiciio do quantitativo de Internacfio — 3° Trimestre 2017
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4.3.2 HOSPITAL DIA
O hospital deverd realizar um mimero de 30 (irinta) saidas hospitalares/més em regime de

hospital dia, de acordo com o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico

de Sciide. (phgina 3 do 2° TA)
T
HOSPITAL DIA -
‘7 CIRURGICO Meta mensal TOTAL/ANO
r TOTAL 30 I 360
Tabela 3 - metas hospital dia (mensais / annal)
HOSPITAL DIA
i 30 30 30

Setembro

Agosto

Julho
B CONTRATADO ® REALIZADO

Grafico 3- distribuicio do quantitativo de Hospital Dia —3° Trimestre 2017

4.3.3 ATENDIMENTO AMBULATORIAL (servicos ambulatoriais hospitalares)

O hospital deverd realizar um nimero de atendimento ambulatorial mensal de 2.610 (dois

mil, seiscentos e dez) procedimentos, de acordo com o nimero de consultorios existentes pelo SUS-

Sistema Unico de Satide, distribuidos nas seguintes dreas: (pagina 4 do 2°TA)
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r ESPECIALIDADES [ META MENSAL TOTAL/ANO
Cirurgia Geral 240 2880
Clinica Obstétrica 70 840
Clinica Pediétrica 140* 1680
Oftalmologia Catarata 30 600
Oftalmologia Pterigio 50 600
Oftalmologia 320 3840
Otorrinolaringologia l 110 1320
Qriopedia ¢ Traumatologia 540 7680
Pneumnologia 40 480
Cirurgia Vascular | 30 960
Cardiologia 50 600
K
Urologia 50 600
Neurologia 50 600
Fisioterapia 600 7200
Psicologia 60 720
Nutrigio e Dietética 60 720
TOTAL 2.610 31.320
Tabela 4 - metas ambulatério (mensais / anual)
*Referéncia para o Estado
CONSULTAS /& .
2,650
7.600 peemee = == = — 2010
2.550
2.500
2.450
| 2.400 i/ !
2.350 —e—————=—————————{il 7330 W/
2.300 v 2340 .
2.250
2.200
2.150
Julho Agosto Setembro
=g¢=contratado —=realizado
LAf
Grafico 4 - distribuigio do quantitativo de consultas ambulatoriais — 3° Trimestre 2017 i
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SPECIALIDADES ok
Cirurgia Geral 240 213 231 206 |
Clinica Obstétrica 70 90 80 83 |
Clinica Pedidtrica * 140 87 0 0
Oftalmologia Catarata 50 19 5 9
QOftalmologia Pterigio 50 44 48 53
Oftalmologia 320 367 397 688
Otorrinolaringologia 110 85 3 54
Ortopedia e Traumatologia 640 582 604 283
Pneumologia 40 0 0 0
Cirunrgia Vaseular 80 74 71 31
Cardiologia 50 35 44 37
Urologia 50 43 54 39
Neurologia 50 0 0 0
Fisioterapia 600 612 629 771
Psicologia 60 18 56 41
Nutricio e Dietéti;a 60 34 58 44
e b 2.325 . .2.339
bucomaxilofacial nio 9 4 16
fonoaudiologi coniratualizados 59 134 88

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

Tabela 5 - lﬁr;)dﬁ;ao ambulatério — 3° trimestre 2017

4.3.4 ATENDIMENTO AS URGENCIAS/EMERGENCIAS (imbito hospitalar): /{

Atendimento de Urgéncia/Emergéncia nio referenciado (Porta Aberta) serd de 3.400 (irés

Consulta de Urgéncia

]

META MENSAL

TOTAL/ANO

TOTAL

3.400

40.800

Tabela 6 - metas urgéncias/emergéncias (mensais / anual)

s

a
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]
EMERGENCIA
5.000
4.000 %-151 _.ﬁ -8 4174
>~ - —¢ 3.400
3.000
2.000
1.000
0
Julho Agoste Setembro
—=¢=contratado ==l=realizado
|

Grafico 5 - distribui¢iio atendimento urgéncia/emergéncia — 3° Trimestre 2017

4.3.5 SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO - SADT '

O hospital oferecerd os servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade mensal de
2.653 (dois mil e seiscentos e cinquenta e trés) exames, a pacientes EXTERNOS ao hospital, isto é,
aqueles pacientes que foram encaminhados para realizagdo de atividades de SADT por outros

servicos de saiide, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Soude, nas

quantidades especificadas: (pagina 5 do 2°TA)
L0020 META MENSAL | Total/ ANO ﬁ
erno
Raio X Simples 1800 21600
Raio X Contrastado 25 300 | |
Ultrassonografia 400 | 4800
Tomografia 208 2496 \(\/
Endoscopia Digestiva Alta 30 360 '
Colonoscopia 30 360
Teste Ergométrico &
Holter 100- 1200 s Al/
Ecocardiograma A i
EEG 50 600 ;
Mapeamento 10 120
Total 2.653 31.836

Tabela 7 - metas SADT Externo (mensais / anual) K 1
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Para esta avaliacio, a andlise de cada indicador consiste no seu cumprimento, sendo
resultado do terceiro trimestre de 2017.

Segue, abaixo, 0 acompanhamento dos indicadores propostos para 0s meses em anélise.
5.1 Apresentacio de Autorizagfio de Internacgfio Hospitalar (ATH):

Avalia a proporcionalidade de AIH em relacdo & atividade hospitalar. A meta € a atingir é
apresentagdo da totalidade (100%) das AIH autorizadas pelo gestor referentes as saidas em cada
més de competéncia. Os dados devem ser enviados em meio magnético, (CD ROM, salvo em
formato SISAIH), contendo exclusivamente AIH's do més de competéncia, livres de critica e de
reapresentagdes até o vigésimo dia de cada més. As informagbes habitualmente encaminhadas as
instancias regionais da SES ndo sofrerdo alteragdes em sua metodologia e conteildo e ndo deverdo
ser remetidas para a SES. (pigina 46 do CG)

O quadro zbaixo demonstra a proporcionalidade de AIH em relagéo 4 atividade hospitalar.

Apresentacio da Dados Enviados & Dados
Proporcionalidade de AIH totalidade (100%) das GESOS DATASUS
em relagio & atividade ATH referentes as safdas, 1.788 1.789
hospitalar enviados em meio
magnético a GESOS 100,06% de cumprimento de metas.

4!
Tabela 9 - proporcionalidade de AIH — 3° Trimestre 2017
5.2 Atencio ao Usuario

A meta é a resolucdo de 80% das gueixas recebidas e o envio do relatério consolidado da

pesquisa de satisfacGo do usudrio. Entende-se por queixa o conjunto de reclamagdes recebidas por

qualquer meio, necessariamente com identificacdo do autor, e que deve ser registrada
adequadamente. Entende-se por resolugdo o conjunto de agdes geradas por uma queixa no sentido
de soluciond-la e que possa ser encaminhada co seu autor como resposta ou esclarecimento ao

problema apresentado.

O quadro abaixo apresenta dados relativos & Atengfo a0 Usurio, 2 partir da avaliacBio da

percepgdo de qualidade do servigo.

5
3
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Queixas Recebidas
Queixas Resolvidas

% A 100,00%
Tabela 10 - queixas recebidas — 3° trimestre 2017

A pesquisa de satisfacdo do usudrio sobre o atendimento do hospital destina-se a avaliacdo da
percepedo de qualidade de servigo pelos pacientes ou acompanhantes. Em cada Ivimestre serd
avaliada a pesquisa de satisfagfio do usudrio, por meio dos questiondrios especificos, que deverdo
ser aplicados mensalmente em pacientes internados e acompanhantes e a pacientes atendidos nos
ambulatérios dos hospitais, abrangendo 10% do fotal de pacientes em cada drea de internacdo e
10% do total de pacientes atendidos em consulta no ambulatério. A pesquisa serd feita
verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente andnima, gpenas com identificacdo
numérica. Os modelos dos questiondrios deverdo ser avaliados pelo Orgdo Supervisor. Os dados

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

CLINICA MEDICA i 657 NN 110 B 16,74% /g
% CLINICA CIRURGICA 479 95 18,83%
éﬁ OBSTETRICIA 496 88 17.74%
PEDIATRIA 120 33 27.50%
AMBULATORIO 7.004 ‘ 1.185 16,92%

Tabela 11 - pesquisa de satisfagio do usudrio — 3° trimestre 2017

5.3 Controle de Infeccio Hospitalar

Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na drea de infecgdio hospitalar

apresentamos oS indicadores a serem monitorados no ano de 2010 que incluem: Densidade de

Infecedo Hospitalar em UTI Adulto, Densidade de Incidéncia de Infeccéo Hospitalar em Corrente”™

Sangiiinea associada a Cateter Venoso Central em UTI Adulto, Taxa de Utilizagdo de Cateter
Venoso Central na UTI Adulto.

Definiges:




|
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e Densidode de Infeccio Hospitalar em UTI Adulto: nimero de episédios de infecgdo

hospitalar na UTI no més dividido pelo nimero de pacientes-dia da UTI no més,

multiplicado por 1000.

o Densidade de Incidéncia de Infeccio Hospitalar em Corrente Sangiifinea associada

multiplicado por 1000.

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

System) que é a metodologia utilizada pelo CDC (Center for Disease Conirol)-EUA.

laboratorialmente e as sepses clinicas.

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

Surveillance System).

DIH - UTI Adulto 10,66
DIH/CS/CVCentral - UTI Adulto 3,21

Taxa de Utilizagsio de CVC - UTI Adulto L 81,80%
Tabela 12 - Controle de Infeccio Hospitalar - média 3° Trimestre 2017

5.4 Mortalidade Operatéria

Com a finalidade de monitorar o desempenho gssistencial na drea de cirurgia

acompanharemos como indicadores a Taxa de Mortalidade Operatéria estratificada por Classes

Pigina 16 de 21

a

Cateter Venoso Central em UTI Adulto: nimero de infeccdes hospitalares na corrente

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

e Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central na UTI Adulto: mimero de pacientes com
Os critérios adotados séo os estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial Infection Surveillance
Obs: As infeccbes primdrias da corrente sanguinea incluem as infeccbes confirmadas

A meta consiste em enviar um relatério elaborado pela Comissdo de Controle de Infecgdo
Hospitalar para a UTI Adulto, até o dia 20 do més imediatamente, que contenha o valor das taxas

no més, a andlise dos resultados encontrados no periodo em relagdo & mediana e/ou diagrama de

O quadro abaixo apresenta dados relativos 2 qualidade da assisténcia na érea de infecgéo /é

hospitalar a partir de critérios estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial Infection

\
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(de 1 a 5) da Classificacdo da American Society of Anesthesiology do Average Score of

Anesthesiology (AS4) e o Taxa de Cirurgias de Urgéncia.
Definicdes:

° Twaxa de Mortalidade Operatéria: mimero de 6bitos ocorridos até sete dias apés o
procedimento cirirgico classificados por ASA no més dividido pelo mimero toral de

cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100.

° Taxa de Cirurgias de Urgéncia: Niimero de cirurgias de urgéncia realizadas no més

dividide pelo mimero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100.

O numero de cirurgias deve ser Dpreenchido com o mimero total de cirurgias eferuadas no

Centro Cirurgico, incluindo as cirurgias ambularoriais.

A meta consiste em enviar um relatério elaborado pela Comissdo de Obitos, até o dia 20 do
més imediatamente, no qual conste a Taxa de Mortalidade Operatéria com a andlise deste indice e

a Taxa de Cirurgias de Urgéncia. (pagina 47 do CG)

O quadro abaixo apresenta dados relativos ao desempenho assistencial na 4rea de cirurgia,
a partir Classificagio da American Society of Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology
(ASA).

f R Reahzado MeclmJM“
Taxa de morra[zdade operazona C’lassg‘?ca;aa ASA (American Scczeljy of. Anesz‘hesw[ ogy)

Paciente saudivel 0,00%

Doenga sistémica moderada, sem limitacdo das funcdes vitais 0,00%

Doenga sistémica severa, com funcdes vitais comprometidas 0,00%

Doenga sistémica severa com ameaca 2 vida 0,00%

L Paciente moribundo, morte esperada nas proximas 24h com ou sem intervenc¢do cinirgica 0 00%

. ITaxa de Mcna]ic{ad.e Operatéria — O OO %

Indn:ador

Ta_xa de Clrurulas de Urcencza

Tabela 13 - Mortalidade Operatéria - 3° Trimestre 2017
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6. ANALISE FINANCEIRA DAS METAS

I - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronogramd do Sistema de Pagamento ficam

estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1 A atividade assistencial da Executora subdivide-se em 5 (cinco) modalidades, conforme

especificagdo e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO I — Plano de Trabalho, nas

modalidades abaixo assinaladas:

(X ) Internagdo (Enfermaria e Pronto-Socorro)

( X ) Hospital Dia

(X ) Atendimento Ambulatorial

(X ) Atendimento a Urgéncias

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

1.1 As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se @ rotina do

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

2 Além das atividades de rotina, o Hospital Regional de Ararangud — Deputado Affonso Guizzo

poderd realizar outras atividades, submetidas & prévia andlise e autorizagdo do Orgdo Supervisor;

3 O montante do orcamento econdmico-financeiro Hospital Regional de Ararangud — Deputado
Affonso Guizzo, para o exercicio de 2017, fica estimado em R$ 42. 799.631,04 (quarenta e dois

milhBes, setecentos e novenia e nove mil, seiscentos e trinta e um reais, com quairo centavos);

6.1 Impacto Financeiro da Producao Assistencial

(Parte Fixa do Contrato de Gestdo — 90%)

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

meses subsegiientes aos periodos de avaliagéio, que ocorrerdo semestralmente.

22 A avdliacdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serdo
efetuadas conforme explicitado nas Tabelas que se seguem. Os desvios serdo analisados em_

relagdo as quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial espec;ﬁcada \
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no ANEXO TECNICO I — Plano de Trabalho e gerardo uma variagdo proporcional no valor do
pagamento de recursos a ser efetuado & Executora, respeitando-se a proporcionalidade de cada

tipo de despesa especificada no item 04 (quatro) deste ANEXO TECNICO II. (pagina 11 do 2° TA)

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade

INTERNACAO / i 1 1 p
HOSPITAL DIA / Entre 85% e 100% do volume | 100% do peso percentual da atividade

contratado
AMBULATORIO [~
/ SADT Externo / | Entre 70% e 84,99% do volume | 90% X peso percentuzl da atividade X

URGENCIA E | contratado orgamento do hospital (R$)
EMERGENCIA | Menos que 70% do volume | 70% X peso percentual da atividade X
confratado orgamento do hospital (RS)

Tabela 14 - Valoragio dos desvios nas quantidades de atividade assistencial

* Considerando o periodo de andlise deste relatério (julho, agosto e setembro), bem como o
periodo necessério para realizaggo do impacto financeiro referente & atividade assistencial

(semestral), conclui-se que ndo hé previsio de impacto financeiro para o periodo de anélise.

6.2 Impacto Financeiro Indicadores de Qualidade

3.19% (nove por cento) do valor mencionado no item 03 (irés) serd repassado mensalmente,
vinculado & avaliagdo dos indicadores de qualidade e conforme sua valoragdo, de acordo com o

estabelecido no Anexo Técnico III - Indicadores de Qualidade do Contrato de Gestéo n°01/2013;

3.2 4 avaliagdo da parte varidvel serd realizada a cada trimestre, podendo gerar um ajuste
Jinanceiro a menor nos meses subsegiientes, dependendo do percentual de alcance dos indicadores, /%
pelo Hospital Regional de Ararangud - Deputado Affonso Guizzo,;(pagina 7 do 1° TA)

Para a andlise do impacto financeiro dos Indicadores de Qualidade considera-se o valor

correspondente a esses indicadores, conforme o percentual atribuido a cada um deles (25% para

cada indicador). Os indicadores de qualidade analisados consistem em: Qualidade da InformacZo, T ”'
It

Ateng8o 20 usudrio, Mortalidade operatéria e Controle de Infeccio Hospitalar. f“

® Tendo em vista as informagdes de qualidade apresentadas conforme determina o Contrato des’
Gestdo, consideram-se cumpridas as metas estabelecidas e, portanto nfio hé impacto

financeiro para os servigos contratados.

3
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- 3° trimestre 2017 -

MEMBROS DA CAF DO CONTRATO DE GESTAO 01/2013
Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo
Associacio Pauhsta para o Desenvolvimento da Medicina

REPRESENTANTESDASES !,

e

| Neusa Tvete Mueller

%) aprovado / { ) nio aprova‘do j
Ass: '

Loreni Pizzi

Ass:

( ) aprovado/ ( ) ndo aprovade‘_‘_ y

REPRESENTANTES DASPG.

Josiane Laura Bonato

( ) aprovado / ( ) nfo aprovado
Ass:

Gilberto de Assis Ramos

( ) aprovado / ( ) nfio aprovado
A ‘Ahss:

Ana Marja Dantas de Almeida

Mario Silva Monteiro

Patricia Gomes Jhones Paladini

& )aprovquf (-) ndo 2T
Ass: Lk{f, .1{,4/ 2o

( ) aprovado/ (") nZo aprovado
Ass:

2 ovado,/ nio z ovado =y [y
Diogo Copetti Silveira E\) a ! ¢ ) P i} A / / .’Ii
Ass Y \ﬂ ; \,\J VA S e
aprovadd / ( ) hEio aprovido
Cleonice Lima Silvano i.j e I{ Q) G \Eap
5 S

REPRESENTANTE DA CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES DE ARARA

Daniel Viriato Afonso

| ( )aprovado /( ) n#o aprovado
Ass:

José Carlos da Rosa

( ) aprovado / ( ) n#io aprovado
Ass:

Evelyn Elias

( ) aprovado / ( ) nfic aprovado
Ass:

Lidia Beatriz Périco Pirolla

) aprovafg/ /(' ) nfio aProvado
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Encaminhamento dos relatérios do 1° e 2° trimestre 2017, Oficio Circular 022/2017:

P.SES 37.563/2017 — Enviado para SES;

P.SES 37.564/2017 - Enviado para ALESC;

P.SES 37.568/2017 - Enviado para SPG;

P.SES 37.566/2017 — Enviado para Controle Interno/ SES;
P.SES 37.567/2017 — Enviado para SEF.
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