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Oficio Circular n® 0112017
Floriandpolis, 06 de abril de 2017.

Senhor Secretario,

Cumprimentando-o cordialmente, cncaminhamos para conhecimento de Vossa Lixccléncia,
conforme estabelece a Lel n® 12.929, de 04 de fevereiro de 2004, que institui o Programa Estadual
de Incentivo &s Organizacfes Sociais, 0 Relatério de Avaliacfio de Execugdio do Contralo de
Gestio 001/2013, celebrado entre o Estado de Santa Catlarina, por intcrmédio da Secretatia de
Estado da Saude, € a Associagfio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, qualificado como
Organizag@o Social, para operacionalizagio da gestdo dc execuglio das atividades e servigos de
saide no Iospital Regional Deputado Affonso Ghizeo, de Ararangud, com a interveniéncia da
Secretaria de Lstado do Planejamento, referente ao 3° e 4° trimesire do ano 2016.

Alenciosamente,
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ARIO JOSE BASTOS JUNIOR

" Vice-Presidente da Comissfio de Avaliagéo e
Fiscalizagiio do Conlrato de Gestfo 001/2013
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FSTADIO DI SANTA CATAKRINA
SECRETARIA THR ESTATIO DA SALLE
OERENCIA DE SUPERVISAD DAS ORGANIZACOLS SOCIALS

PAUTA DA 11* REUNIAO DA COMISSAQ E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAQ 001/2013
Hospital Regional [Jeputado Alfonse Ghizzo

Associagiio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina

LOCAL: Sala de Reunides do CHSSC “Conselheiro Osvaldo de Qliveira Maciel™
(Rua listeves Jainior, 160 — 8%, Andar — Centro — Floriandpolis/SC).

DATA: 09/03/2017
HORARIO: [4h

ITENS DE PAUTA

ITEM 1 — Analise de Relatério de Avaliagiio de Execugfio 3° trimestre de 2016; /
ITEM 11 — Andlise do Relatdrio de Avaliagio de lixecugdo 47 trimestre/2° semestre de 2016; /

ITEM 11— Andlise do Relatério de Avaliagdo de Fxecugio Anual de 2016 /

e

/

ITEM VI- Prestaghio de Contas Exercicio 2015 ¢ 2016.

M ¥ — Informes.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAITS
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIALS
1 PROJETO EXECUTIVO
O relatério apresenta os resultados obtidos com a execugho do Contrato de Gestdo
celebrado entre a Secretaria de Estado da Safide de Santa Catarina e a Organizagio Social
Assaciagio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, com a interveniéncia 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,
repulamentada pela Lei n° 13.839, de 30 de agosto de 2006 ¢ pelo Decreto n°. 4,272, de 28 de abril
de 2006,
A avaliaglio proposta neste relatério abrange o terceirg trimestre de 2016, tendo como
foco os servigos conteatados pelo Estado.
Para avaliagdo da produgio assistencial do Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo,
de Aratangud, tem-se como referéncia os seguintes servigos:
o Internacio;
»  Hospital Dia;
e Atendimento Ambulatorial;
o  Atendimento 4s Urgéncias/Emergéneia, e;
e  Servigos de Apojo Diagndstico e Terapéutico — SADT Externo.
A avaliagio da produgiio varidvel correspondente 4s Metas Cualitativas ¢ realizada por
meio da andlise dos indicadores os quais medem 2 efetividade da gestdo e ao desempenho da
Unidade:
s Aptorizagio de Internaglio Hospitalar;
e Ateng#o ao Usudrio;
o Controle de Infecofio Hospitalar, e; ]
s Taxa de Mortalidade Operatéria; i
Todas as prerrogativas contratuais presentes no corpo deste relatério, estdo balizadas no :L'f
Contrato de Gestio supracitado, devidamente publicados e passiveis de conferéneia no sitio "“5;.
gletrdnico: .’;}
httpifiportalses.sunde.s¢.gov.br/index.php?option=com docmandtask=cat viewdgid
=1058 &Ttemid=547 '
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

2 HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO AFFONSO GHIZZO, DE ARARANGUA

A seguir sero apresentadas informacdes constantes no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saade (CNESR) referente 4s carncteristicas téenicas da Unidade Hospitalar em

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

Flgura 1 - ADR's do Estado de Santa Catarina

HOSPITAL REGIONAL DE ARARANGUA — CNES 2691515

Dep. AFFONSO GHIZZO

Hospilal Geral, Administragio Direta Estadual

Organizagia Social: Associagio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
Gestlio: Estadual

Localizacfo: Ararangud

O municipic de Ararangud estd localizado no extremo sul catarinense, pertence a 22°
Regional de Safide a qual atende a 15 municipios (Ararangué, Balnedrio Gaivota, Balnedrio Artolo
do Silva, Ermo, Jacinto Machado, Maracajd, Meleiro, Moro Grande, Passo de Torres, Praia
Grande, Sombrio, Santa Rosa do Sul, S&o Jofio do Sul, Timbé do Sul e Turvo). ri}

Populagio de Ararangud 65.762 habitantes, Populagio da 22° ADR 194,578 habs. " Y )
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O Hospital Regional de Ararangui conta com:
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Corpo Clinico!

§2 médicos, nenhum estatutirio

Exames Diagnosticos ¢ Suporte a Vida:
2ap® Raio X

| tomégrafo computadorizado
2 ultrassons ecdgrafos

1 ultrassom Doppler colorido
3 bergos aquecidos

3 equipamentos de fototerapia
5 incubadotas

| marcapasso temporirio

4 ECG

1 endoscdpio digestivo

Espago fisico para assisténcia:

EMERGENCIA

4 congultérios médicos

1 salas de acolhimentos com classificacfio de risco

I sala de atendimento a paciente critico/grave com 2 leitos
1 sala de repousofobsevagio feminine com 3 leitos

1 sala de repouso/observagio indiferenciado com 1 leitos

1 sala de repouso/observagio masculing com 3 leitos

2 sala de repouso/observagdo pedidtrica com 4 leitos

AMBULATORIO
9 clinicas especializadas

| Sala de gesso

HOSPITALAR

3 salas de cirurgia, e 1 sala de recuperacio com 5 leitas
: 1
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADC DA SAUDE
SUPERINTENDEANCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

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

LEITOS =127

Cirlrgico: 15 Cirurgla Geral, 10 Traumato-ortopedia, 10 otorrinolaringologia
Clinico: 6 ATDS, 5 Pneumologia, 8 Cardiologia e 24 Clinica Geral
Obstétrico: 15 obstetricia ciriirgica, 11 obstetricia clinica

Pediatrico: 12 Pediatria Clinica

Complementar.

UTT Adnlte Tipo I, com 14 leitos
Hospital Dia: 1 Cirfirgico/Diagnostico/Terapéutico

Servigos Cadastrados

Atengio Auditiva

Atenghio a Saide Reprodutiva: laqueadura e vasectomia

Aten¢fio a0 Pré-Natal, Parto e Nascimento: centro de parto normal
Endoscopia: ap® urindrio e digestivo

Fisioterapia

Cftalmologia: diagnéstico, clinico e cinirgico

Urgéneia ¢ emergéncia: clinica, pediatiica obstétrica, traumato-orto, e AVC

Transplante: agbes p/ doagio e captagio, retirada de globo ocular

Vo
i

A
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZAGCOES SOCIAIS

3 PROJETO DE TRABALHO

A Executora atenderd com seus recursos humanos e téenicos aos usudrios do SUS - Sistema
[nico de Satide, oferecendo, segundo o gran de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade
aperacional, os servigos de saiide que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme

sua tipologia (imidade hospitatar, ambulatorial, ou outroes).

O Servico de Admissdo da Executora solicitard aos pacientes, ou G Seus representantes
legais, u documeniagdo de ldentificacdo do paciente e a documentagdo 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 opreseniacio
da documentagdo necessdria, a mesma deverd ser entregue pelos familiares efou responsdveis pelo

paciente, num prazo mdximo de 48 (quarenta e oita) horas,

O acesso avs exames de apolo diagndstico e terapéutico (SADT-Externo) realizar-se-q de

acordo com o fluxo estabelecide pela Secretaria Estadual de Sailde.

Em caso de hospitalizagdo, a Executora fica obrigada a internar paciente, no limite dos
leitos contratados, obrigando-se, na hipdtese de falta aeasional de leito vago, a encaminhar o0s
pacientes aos servigos de satide do SUS instalados na regido em que a Executora, em decorréncia

da assinatura deste contrato de gestdo, presta servi¢os de assisténcia & saide,

O acompanhamento ¢ a comprovagio das atividades realizadas pela Executora serdo
efetuados através dos dados registrados na SIH - Sistema de Informagies Hospitalares, no Si4 -
Sistema de Informages Ambulatoriuis, bem como através dos formuldrios e insfrumentos para

vegistro de dudos de produgdo definidos pelo Orgdo Supervisor. (piginas 28 do CG)

4 ANALISE ASSISTENCIAL

A assisténcia & sade prestada em regime de hospitalizagio compreende ¢ conjunto de
atendimentos oferecidos no paciente desde sua admissfio no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos & procedimentos necessarios para abter ou

completar o diagndstico e as terap@uticas necessarias para o fratamento no Ambito hospitalar.

Pigina 7 de 23
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ESTADO DE SANTA CATARINA i
SECRETARTA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

Para avaliagio da produgdo assistencial do Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo,
tem-se como referfneia os servigos de Internagfio, Hospital Dia, Consultas, Emergéneia ¢ SADT

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

4.1 Resultados reforentes ao terceiro trimestre de 2016
O quadro apresenta a distribui¢io da quantidade contratada (meta), quantidade realizada e

variagio percentugl de cumprimento da meta, sepundo servigos contratados.

Coniratade 1 Realizada 2 0
Internagio 1.950 1.748 89,54% da mela
Hospital Dia 90 g1 90,00% da meta
Cousultas 7.830 175 i 21,63% da meta
i Emergéncia 10,204 12.105 [8,68% aclma da meta
SADT '.7.95_'!9 7.417 90.68% da meta

Tabela 1- guantidade contratada x realizada — 3° Trimestre 2016

4.2 Comparativo entre 05 servigos contratados e realizados no terceira trimestre de 2016

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

na Unidade Hospitalar;

Contratado x Realizado
32 frimestre 2016

4000 —
12.000 —
10.000
B.a00
6.000

4.000 TYST 1,748
2000 an

Internagdo Hospital Dia Cansulta Emergéncia SAD0T

B contratado M reallzado o

Grifico 1- Comparativo entre meta confratada x realizada — 3° Trimestre 2016
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITATS PUBLICOS ESTADUAIS
GERENCIA DE SUPERVISAQ DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

4.3 Evolugiio histériea dos servigos

Os quadros apresentam & distobuiglo da quantidade contratada (meta) e da guantidade

realizada 2o longo do perfodo em andlise, do Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo.

4.3.1 INTERNACAO (Saidas Hospitalares - Enfermarias e/fou Pronte-Socorrs)

O hospital deverd realizar wm mimero de 630 (Seiscentos e cinquenta) saidasialtas

hospitalares mensais, de acordo com o nimero de leifos operacionals cadastrados pelo SUS -

Sistema Unico de Soide, distribuldos nas seguintes dreas {piging 3 do 2° TA);

TOTAL/ANO |

INTERNACAO (Saidas Hospitalsres} Meta mensal
L Clinica Médica 150 1.500
Clhinica Cindrgica 217 2.604
(Obstetricia 210 2,520
Pediatria T3 878
TOTAL 650 | T.800

Tabela 2- metas interaaciio (mensais / anuak)

SR
G40
620
GO0
530
56D
540
520

INTERNACAO - 32 trimestre 2016

L * % G50
503
M BRE&
Julhao Aposto Setembro

—ecriiitratadn  =ii=reafizado

Grafico 2- distribui¢io do guantitativo de Internﬁ?ﬁu T3 Trimestre 2006
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ESTADO DE SANTA CATARTNA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

YUPERINTENDENCLA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZAGOES SOCIAIS

4.3.2 HOSPITAL DA

(} hospital deverd realizar wn nimero de 30 (irinta) saidas hospitalares/més em regime de

hospital dia, de acordo com o mimero de lelos operacionals cadastrados pely SUS - Sistema Unico

de Saride. (pagina 3 do 2° TA)

HOSPITAL BIA r

! CIRGRGICO Meta menszl TOTALANO
t
TOTAL 30 60|

- Tabela 3 - metas hospital dia (mensajs / annal }

HOSPITAL DIA - 3° trimestre 2016

o 30

20

30

Julho

Agostn
B CONTRATADO W REALIZALD

4.3.3 ATENDIMENTO AMBULATORIAL (servigos ambuiatorials hospitalares)

O hospital deverd realizar um mimero de avendimento ambulatoriol mensal de 2.610 (dois
mil, seiscentos e dez) procedimentos, de acordo com o mibmero de consultdrios existentes pelo SUS-

Sistema Unico de Savide, disiribuidos nas seguintes dreas: (pagina 4 do 2° TA)

ESPECIALIDADES | META MENSAL TOTAL/ANO |
Cirnrgia Geral 2410 JHED . N !._"_

Cliniea Obstéteica 70 240 EAN .

Clinica Pedidtrica 140® 1680

| Oftalmologia Catarsta 50 500 : N
Otalmologia Prerigio 50 600 )

Oftatmotosie 320 3340
|

L
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ESTADO DE SANTA CATARINA b
SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUIAIS
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZAGOES SOCIAIS
Otovrinolaringologia 110 i; 1330
Crtapedis ¢ Tranmatologia G40 THRD
Proumelogin 40 440
Cimrpia Yagcular B0 Qe
Cavdinlogla ! ]l &00
Urologia 50 500
Newrologia 50 500 f
Fisioterapia G0 ?EDF}
Psicologin &0 Tl
[
'_ Mutrig#a e Distética al Ta0
i TOTAL 2.610 11320
Tabefa 4 - metas ambulatério fmensals / anual)
*Referénsia pam o Butalo
CONSULTAS - 32 trimesire 2016
2,700
2610
2,600 » NI
2.500 f _—
240 _\-‘_‘m"m—-—-—
° e 2.402
2.200 " e
2,200 2248
2100 -
2,000 —
tulho Agoeto Latermbro
e contratado  --Eerealizado
Grifico 4 - distribuicio do quantitative de consuitas ambuiatoriais — 3° Trimestre 2016 ;
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
GERENCIA DE SUPERVISAC DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

PE: : _
Cirurgia Geral 240 214 232 173
Cliniea Obstétrica 70 74 106 87
Clinica Pedidtrica * t40 123 77 115 m
Oftalmologia Catarata 50 14 14 16
Oftalmelogia Pteriglo 50 45 53 49
Qitalmologia 320 172 342 kid
Otorrinolaringnlogia Lo 104 155 97
Ortopedin e Traumatelogia Ll 561 667 502
Pueumolopia 40 28 ag 1]
Cirurgia Yaseular B0 0 g 15
Cardiolagia 5 U 4l 43
Urologia 50 &l 15 53
MNeurologin 50 o 0 o
Fisioterapia £00 584 632 M
Paicologia 1] 9 43 43
35
. . T
Meta Mensal 2.610 2610 2,610
hucomaxilolacial 11 & & =
clrurgia cobega e pescogo uantm:faiizadm 0 0 a
. fonpaudiologia 13 112 105
[ TOTAL GERAL - i ha e Lo

Tahela 5 - prudur;ﬁu amhlﬂaténu 3° trimestre 21]'16

4.3.4 ATENDIMENTO AS URGENCIAS/EMERGENCIAS (imbito hospitalar):

Atendimento de Urgéncia/Emergéneia ndo referenciado (Porta Aberta) serd de 3.400 (tréy

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

Consulta de Urgiénela META MENSAL TOTAL/ANO
TOTAL 3400 40,800
Tabela 6 - metas urgéncias/emergéncias (mensais / anual)
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCTAIS

5.000

EMERGENCIA - 32 trimestre 2016

4.060 2.805 4,240
4,000 2 ﬂj#‘ﬁl— —
2,000 & 5 : & 3.400
2.000 —-
1.000
0

lutho Agosto Setembro

——ontratade  =fll=realizado

Grifico 5 - distribuigio atendimento urgénciafemergéncia — 3° Trimestre 2016

4.3.5 SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO - SADT

O hospital oferecerd os servigos de SADT abaixo relacionados, na quantidade mensal de

2.653 (dois mil e seiscentus ¢ cinguenta e trés) exames, a pacientes EXTERNQS ao hospital, isto €,

dgueles pucientes que foram encaminhados para realizagdo de atividades de SADT por outros

servicos de saide, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Saude, nas

gquantidades especificadus: (phgina § do 2° TA)

Tabela 7 - metas SADT Externo (mensais / anual)

5

Pégina13de23 & il

i METAMENSAL | Total/ ANO
Externo !
Raio X Simples 1800 21.600
Raio X Contrastado 25 300
Ultrassonografia 400 4.800
Tomografia 208 2.4%6
Endoscopia Digestiva Alta 30 360
Colongscopia 30 360
Teste Ergométrico
Holter 100 1.200 .
Ecocardiograma AN
EEG 50 600 Vs
Mapeamento 10 120
Total 2.653 31.836

N



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITATS PUBLICOS ESTADUAIS
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZAGCOES SOCIAIS

SADT EXTERNO - 32 trimestre 2016

2,700
& 2,

3 600 oo i = —& 2.653
e — /”_—ﬂkﬁm —
2400 347
2,300 2368 &
2200 =
2100 —

Julho Aposto Setembro

e Contratacdn  =M=realizado

Grifico 6- distribuiciio do quantitativo de SADT Externo — 3° Trimestre 2016

EsFEGIAA
ralo-x simples
raio-x eontrastado 23 3 9 14
witrassonografia 400 332 352 298
tomoprafia 208 242 234 a0
% endoscopia digestiva alta 30 : - 2 38 28
2 colonoscopia 30 34 v 23
5 teste crgométrice |
holter 100 L0 70 22
§ eepeardiograma
EEG 50 O 0 i)
mapeamento 10 ] 3 9
ieta Blensal 2653 2.653 2.653

Tabela 8 - produgfio SADT Externo — 3° Trimestre 2016

5 METAS QUALITATIVAS

Os Indicadores de Qualidade estdo relacionados & qualidade da assisténcia oferecida aos
usudrios da unidade gerenciada e medem aspectos relacionados 4 efetividade da gestdo e a0

desempenho da unidade,
Trimestralmente, serfio reavaliados os Indicadores de Qualidade podendo os mesmos ser

alterados ou introduzidos novos pardmetros e metas sendo que o alcance de um determinado
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:
.- .}! _,' |
ROSE N

Y

]
B
Yo

[

Al
TR,

i
x
4
".115!
X



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

indicador no decorter de certo perfode, lorna esse indicador um pré-requisito para que cutros
indicadores mais complexos passam ser avaliados,

Para esta avaliagho, a andlise de cada indicador consiste no sen cumprimento, sendo
resultado do terceivo trimestre de 2016,

Segue, abaixe, 0 acompanhamento dos indicadores propostos pars os meses em andlise,

5.1 Apresentagiio de Autorizaciin de Internagiio Hospitalar (ATH):

Avalia a propoveienalidade de AIH em relucdo & atividade hospitalar. A mefa é a atingir &
apresentactio da totalidade (100%) day AIH autorizadus pelo gestor referentes a5 sdidas em cada
més de competéncia. Os dados devem ser enviados em meio magnético, (CD ROM, safve em
formato SISAIH), contendo exclusivamente AIH's do més de competéncia, livees de criticg e de
veapresentaghes até o vigdsimo dia de cada mis. ds informagles habituaimente encaminhodas ds
instdncias regionais da SES néo sofrerdo alteragbes em sua metodologia e comtetido e néio deverdo
ser remetidas para o SES. (pigina 46 do CG)

O quadro abaixo demonstra a proporcionalidade de ATH et relag@o a atividade hospitalar.

A Meta “AVBliagHo [
Ap}é;éﬁﬁ.(.;éa da Dadas Euviadl..:;é a " Dados
Proporcionafidade de AIH totalidade {100%} das | GESOS DATASUS
em refagho 4 atividade AIH referentes &s saldas, 1 898 1.841
hospitalar enviados em meio
i magnético 2 GESOS 100,66% de cumprimento de metas.

|
Tabels 9 - proporcionalidade de ATH — 3% Trlmestre 2016

£.2 Afencio ao Uswdria

4 meta & a resoluedn de 80% ixas recebidus ¢ o envio do relatdrio consolidado d
pesguisa de satisfagiio do usudrio, Entende-se por queiia o confunto de reclamagdes recebidus por

gualquer melo, necessarinmente com identificacdo do aufor, e que deve ser registradu ';Y

adequadamente. Entende-se por resolugdo o confunto de agiies geradas por uma quelxa ne sentidy
de soluclond-la e gue possa ser encaminhada ao sen ouior como resposia ou esclarecimenio ao’

problema apresentado. 0

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

percepgio de qualidade do servigo,

3% trimestre 2016 -]
Queixas Recebidas 17
Queixas Resolvidas 17

% A 100,00%
Tabela 10 - queixas recebidas — 3° trimestre 2016

A pesguisa de satisfacdo do usudrio sobre o atendimento do hospital destina-se & avalingdo da
percepedo de gqualidade de servigo pelos pacientes ou acompanhantes, Em cada trimesire serd
avallada a pesquisa de satisfagdo do usudvio, por meio dos questiondrios especificos, que deverdo
ser aplicados mensalmente em pacientes internados e acompanhantes e a pacientes atendidos nos
ambulatorios dos hospitais, abrangendo 10% do total de pacientes em cada drea de internacio ¢
10% de total de pacientes atendidos em consultu no ambulatorio. 4 pesguisa serd feitu
verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente andnima, apenas com Identificagdo
numérica. Os modelos dos questiondrios deverdo ser avaliados pelo Orgéio Supervisor. Os dados

devern ser até o vigdsimo dia de cada més imediatamente subsegilente, (piginas 45 ¢ 46 do CG)

CTOTAL PACIERTES i TOTAL ENTREVISTAS:
CLINICA MEDICA  © 613 126

CLINICA CIRURGICA, | 600 108 18,00%

NTERNACAQ

OBSTETRICIA 436 76 17,43%

| PEDIATRIA Qg 4] 40,40%

; AMBULATORIO 7.175 1.185 16,52%
Tabela 11 - pesquisa de satisfagio do vsudrio — 3° trimestre 2016

5.3 Controle de Infecgfio Hospitalar

Com a finalidade de avaliar a qualidadz da assisténeia na drea de infecedo hospitalar

apresentamos os indicadores a serem monitorados no ano de 2010 gue incluem: Densldade de

Infeccdo Hospitalar em UTI Adulto, Densidade de Incidéncia de Infecgdo Hospltalar em Corrente -f}!‘:{‘\-

b
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GERENCLA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

miudtiplicado por 1000,

mudtiplicade por {1000,

laboratorialmente e as sepses clinicas.

Swrveillance System).

Sangfiinea associada a Cateter Venoso Central em UT! Adulto, Taxa de Utilizagdo de Cateter
Venoso Central na UTI Adulto.

o Densidade de Infecedo Hospitalar em UTI Adulto: nimero de episodios de Infecgdo

hospitatar na UTY no més dividido pelp niimere de pacientes-dia da UTT no mnés,

o Densidade de Incidéncia de Infecodo Hospitalar em Corrente Sangilinea associada a
Cateter Venoso Central em UTI Adulto: nimero de infecofes hospitalares na corrente

sangilinea no més dividide pelo nimero de pacientes-dia com cateter venoso central no mes,

o Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central na UTI Adulto: nimero de pacigntes com

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

Os critérios adotados séo os estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial Infection Surveillance

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

Obs: As infeccbes primdrias da corvente Sanguined incluem as infecgbes confirmadas

A meta consiste em enviar um relatério elaborado pela Comissdo de Controle de Infecgdo
Hospitalar para a UTE Adulte, até o dia 20 do més imediatamente, que contenha o valoy das taxas
1o més, a andlise dos resultados encontrados no perlodo em relagdo & mediana elou diagrama de

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

O quadto abaixo apresenta dados relativos 4 qualidade da assisténcia na area de infecgio

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

Adulto

DIH - UTT Adulto 21,40
T DIUH/CS/CVCentral - UTI Adulto 11,69
Taxa de Utilizagic de CVC - UTI 16.85%

Tahela 12 - Controle de Infeccio Hospitalar - 3" Trimesire 2016
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Pégina 17de23 1|

Lk
[

’

.

LY
AR

_f}j



o
! Na{L{L !

= K
H‘“‘x._,f/

ESTADOC DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITATS PUBLICOS ESTADUATS
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCTATIS

5.4 Mortalidade Operatéria

Comt a finalidade de wmonitorar o desempenho assistencial na drea de cirurgla
acompanharemos como indicadores a Tava de Mortalidade Operatiria estratificada por Classes
(de 1 a 3} da Classificacdo da American Society of Anesthesiology do Average Score of
Anesthesiolagy (AS4) e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.

Definigties:

o Tuxa de Mortalidade Operatdria: mimero de obitos ccorridos até sete dias apds o
procedimento cirirgico classificudos por ASA no més dividido pelo nimero total de

cirnrgias realizadas no més, multiplicado por 100.

o Taxa de Cirurgias de Urgéneia: Nidmero de cirurglas de wrgénela realizadas no més

dividido pelo ntimero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100,

0 numere de cirurgias deve ser preenchido com ¢ mimero total de cinrgias efetuadas no
Centro Cirirgico, incluinde as cirurgias ambulatoriais. A meta consiste em enviar um relatdrio
elaborada pela Comissdio de Obitos, até o dia 20 do més imediatamente, no qual conste a Taxa de
Mortalidade Operatdria com a andlise deste indice ¢ a Tava de Cirurgias de Urgéncia. (pigina 47
do CG)

O quadro abaixo apresenta dados relativos ao desempenho assistencial na drea de citurgia,
a partir Classificacfio da- American Society of Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology
(ASA).

Tewver dle mortalidade operatéria Classificagio AS4 {American S&Cﬁéﬁ’ of Anesthesiclogmy}

i !
Pacients saudavel 0,00% i Il:l__
Doenga sistémica moderada, sem limitagho das fungdes vitais 0,00% oL
Doenga sistémice severa, com funges vitis comprometidas . 0,00% l'a‘,/f
- Dacnea sistémica severa com ameaga a vida | 0,00% T,

Paciente moribundo, morte ssperada nas préximas 24h com ou sem intervengHe cinirgica 0,00% ;
' e e e R et |

Taxa de Mortalidade Operatéria 00 o2

e Indleador

Taxa ﬁa Cirm‘gms da Urgencia

Tabela 13 - Mortalidade Cperatiria - 3° Trimestre 2016 ."I :"-.:‘u i
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6. ANALISE FINANCEIRA DAS METAS

I - Com a finglidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam

estabelecidos os seguintes principios e procedimentos.

1. A atividade assistencial da Executory subdivide-se em 5 (cinco) modalidades, conformne
especificagdo e gquantidades relacionadas ne ANEXQO TECNICO I — Plano de Trabalho, nus

modalidades abaixo assinaladas:

{ X ) Internacde (Enfermaria e Pronto-Socorro)

{ X ) Hospital Dia

( X } Atendimento Ambulatorial

{ X ) Atendimento a Urgéneias

( X ) Servigos de Apeio Diagndstico e Terapéutico — SADT Externo
£ ) Outros dtendimentos

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

atendimenta a ser aferecido aos usudrios da unidade sob gestdo da Executora,

2. Além das atividades de rotina, o Hospital Regional de Ararangud ~ Deputade Affonso Guizzo

poderd realizar outras atividades, submetidas & prévia andlise e autorizacio do (jrgt?o Supervisar,

3. O montante do orvcamento econdmico-financeiro Hospital Regional de Ararangud — Deputado
Affonso Guizzo, para o exercicio de 2016, fica estimado em RS 44.635.984,54 (quarenta e quatro
mithées, seiscentos e trinta e cinco mil, novecentos ¢ oitenta e quatro reais, com cingtienta e quatro
centavos),

6.1 Impacto Financeiro da Produgiio Assistencial
{Parte Fixa do Contrato de Gestéio ~ 90%)

2.1 Os afustes dos valores financelros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos

tneses subseqiientes aos periodos de avaliacdio, que ocorrerdo semestralimente.

2.2 A gvaliagdo e andlive das otividades contratadas constantes deste documento serdo
efetuadus conforme explicitado nas Tabelas que se seguem, Oy desvios serdo analisados em

relagio ds guantidades especificadas pava cada modalidade de atividade assistenciol e.vpecgﬁcr{d&

Pagina 19 de'23 .
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no ANEXO TECNICO I — Plano de Trabatho e gerardo uma variagdo propercional no valor do
pagamento de recursos a ser efetuadn & Execatora, respeitando-se a proporcionalidade de cada
tipn de despesa especificada no item 04 (quatra) deste ANEX( TECNICO K. (pagina 11 de 2° TA)

|

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR,

Acima do volume confratado 100% do peao percentual da atividade
E 9 09 k tivid
HOSPITAL DIA / ntre £5% e 100% do volume | 100% do peso percentual da atividade

contratado
AMBULATORIO .
{ SADT Externo / | Eotre 70% e 84,99% do volume 80% X peso percentual da atividade X

URGENCIA  E |contratado orcamento do hospital (R$}

EMERGENCIA | Menos gue 70% do votume | 70% X peso percemtual de atividade X
conttatado orcamento do hospital (RE) |

INTERNAGAO /

Tabela 14 - Valoracio dos desvios nas quantidades de atividade assistencial

« Considerando o periodo de andlise deste retatério (julhe, agosto e setembro), bem come o
perfodo necessério para realizagio do impacto financeiro referente 4 atividade aszistencial

{semestral), conchui-se gque nfio bé previsho de impacto financeire pata o perlodo de andlise.

6.2 Tmpacto Finaneeiro Indlcadores de Qualidade

3.1 9% (nove por centu) do valor mencionado no item 03 {trés} serd repassado mensalmente,
vinculado & avaliaeio dos indicadoves de quaildade e conforme sua valoragdo, de acordo com o
estabelecido no Anexe Técnico I - Indicadores de Qualidade do Contrato de Gestéio n® 01/2013;

1.2 4 avaliaedo da parte varidvel serd realizada « cada trimestre, podendo gerar um gfuste
financeivo g menor ros meses subseqtientes, dependendo do percentual de alcance dos indicadures,
pelo Hospital Regional de Arorangud - Deputado Affonso Guizzo,(pagina 7 do 17 TA)

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

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

vada indicador). Os indicadores de qualidede analisados consistem em: Qualidade da Informagéo,

Atencgdo ao usudrio, Mortalidade operatéria o Controle de Infecefa Hospitalar.

;
!
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s Tendo cm vista as informagdes de qualidade apresentadas conforme determina o Contrato de
Gestiio, consideram-se cumpridas as metas estabelecidas e, portanto nio hd impacto

financeiro para os servigos contratados,
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MEMBROS DA CAF DO CONTRATO DE GESTAO 01/2013
Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo
Associredo Paulisia para o Dezenvolvimento da}ded:c}na

-3° tr:mestrc 2016 - rod

dﬂ-

) ﬂpm?aldo / { i nﬂ.qa aprr.u.ra
Walter Manfrod /

ssi
{'-.]-“Pmmdnlb { [ ¥ndoaprovado
Asg:

|'

Mario José Bastos Iinior

v { Japrovado / { ) nodo apmvadn
Josiane Laura Bonato i

Ass;
[:){ '1pmva{]n::| o j.nﬁcr aprovadno

Ass

Gilberte dz Assis Rameos

. .{ aprqvadn ,.'( }nﬁa apmvadu [
Ang Matia Dantag de Almeida d 4 \'I ) Ill"\
Ass: A T rlﬂ“ y LU\_ IE

(. }upm;-adn X )nﬁn apravado

Mario Silve Monteiro

Patricia Gomes Thones Faladini

! Meren Seares Elias

gh-aprovadn /() nfio aprovado
Asgs:

T REPRESENTANTT DACAMARA MUNICIPAT DE VEREADORIS DIA

{ yaprovade /[ ) nfio aprovado
Ass

Cleanice Lima Silvann

Ozair da Silva

rovado /() ndo aprovado
Adair Jorddo £ ap ¢ .
[ RHPRESESTRRTE DA SECRETARIR MUNICHRAT
Marda Aparecida Costa j

{ }aphavada .-"{ ) nfio aprovado
Ass

Rosang Margarete Kochmann
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Encaminhamento dos relatdrios do 1° Trimestre e 2° Trimestre 2016, Oficio Circular 024/2016:

+ P.3ES 47.399/2016 ~ Enviado para SES;
» P.SES 47.393/2016 - Enviedo para ALESC;
* F.SES 47.395/2016 - Enviado para SPG.
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