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1 PROJETO EXECUTIVO

O relatdtio apresenta os resuliados obtidos com a execuclo do Contrato de {Gestho
celebrado entre a Secretarfa de Estado da Saide de Santa Cataring ¢ a Organizag3o Social
Associagio Paulista para o Desenvolyimento da Medicing, com a interveniéncia da Secretaria de
Estado do Plangjarmento, para ¢ gerenciamento do Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo, de
Ararangud, em conformidade com a Lel Estadual n®, 12,929, de 04 de feversirn de 2004,
regulamentada pels 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 4° trimestre ¢ 2° Semestre de 2016, tendo
como foco os servigos contratades pelo Estado.

Para avaliagdo da producio assistencial do Hospital Regional Deputado Affonso Ghizza,
de Aratangua, tem-se como refertncia os seguintes servigos:

v Intemagio;

«  Hospital Dia;

«  Atendimento Ambulatorial;

¢  Atendimento 3s Urgéneias/Emergéncia,

+  Servigos do Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT Externo.

A avaliagio da produgfo varidvel correspondente as Metas Qualitativas & realizada por
meio ds andlise dos indicadores os quais medem 2 efetividade da gestio & o desempenho da
Unidade:

«  Autorizagio de Internagfio Hospitalar;
»  Atengdo 20 Usudrio;
o Controle de Infecglio Hospitalar, &
¢ Taxa de Mortalidade Operatéria;
Todas as premrogativas contratuais presentes no corpo deste relatério, estio balizadas no

Contrato de Gestfio supracitado, devidamente publicados e passivels de conferfneia no sitio

eletrinico: e
htip://porialses.sanrde.se.oov.brindex. phpTopfloa=com docman&task=cat view&gi b |
10588 Lte mid=547 o |
\
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3 HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO AFFONSO GHIZZ0, DE ARARANGUA

A seguir serfio apresentadas informacdes constantes no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saide (CNES) referente 4s caracterfsticas téenicas da Unidade Hospitalar em

tela, a fim de apresentagio de sua natureza bem como 08 servigos habilitados:

Figura 1 - ADR's do Estado de Santa Catarina

HOSPITAL REGIONAL DE ARARANGUA — CNES 2691515

Dep. AFFONSO GHIZZO

Hospital Geral, Administragfio Direta Estadual

Organizagio Social: Associagfio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
Gestdo: Estadual

Localizagio: Ararangud

o @ & @ 2 @

O municipio de Ararangué estd localizado mo extremo sul catarinense, pertence a 22°
Regional de Satide a qual atende & 15 municipios (Ararangud, Baloeério Gaivota, Balnedrio Atroio

do Silva, Ermo, Jacinto Machado, Maracajd, Meleiro, Morro Grande, Passo de Torres, Praia -
Grande, Sombrio, Santa Rosa do Sul, Séo Jofio do Sul, Timbé do Sul e Turvo). -j/ L

Populago de Ararangud 65,769 habitantes. Populagéio da 22* ADR 194.578 habs,
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O Hospital Regional de Ararangud conta com:

v

2

T T R - R - B - T S - T

4\

Corpo Clinico:

82 médicos, nenhum estatutario

Exames Diagnodsticos e Suporte a Vida:
2 ap” Raio X

1 tombgrafo computadorizado

2 ultrassons ecdgrafos

1 ultrassom Doppler colorido

9 bergos aguecidos

3 equipamentos de fototerapia

5 incubadoras

1 marcapasso temporario

4 ECG

i endoscopio digestivo

Espago fisico para assisténcia:

EMERGENCIA

4 consultorios meédicos

| salas de acolhimentos com classificago de risco

] sela de atendimento a paciente critico/grave com 2 leitos
| sala de repouso/obsevagio feminine com 3 leitos

| sala de reponsofobservagio indiferenciado com 1 leitos
1 sala de repouso/observagiio masculino com 3 leitos

2 sala de repouso/observagio pedidtrica com 4 leitos

AMBULATORIO
9 clinicas especializadas
] Sala de gesso

. __.._',"‘Ij .-
HOSPITALAR 4%

3 salas de cirurgias, e 1 sala de recuperagiio com 3 leitos
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v | sala de parto normal, & 3 salag de pré-parto com 6 leitos
v" LEITOS =127
o Cirirgico: 15 Cirurgia Geral, 10 Traumato-ortopedia, 10 otorrinolaringologia
o Clinico: 6 AIDS, 5 Pneumologia, 8 Cardiologia ¢ 24 Clinica Geral
o Ohhstéirico: 15 obstetricia cirlirgica, 11 obstetricia clinica
o Pediftrico: 12 Pediatria Clinica
o Complementar:
= UTI Adulto Tipo 1T, com 10 leitos
o Hospital Dia; 1 Cinirgico/Diagndstico/Terapéutico
v Bervigos Cadastrados
@ Atengia Auditiva
o Atencio a Saude Reprodutiva: lagueadura e vassctomia
o Atencéio ao Pré-Natal, Parto ¢ Nascimento: centro de parto normal
o) Endoscopia: ap® urindrio ¢ digestive
o Fisioterapia
o Oftalmologia: diagndstico, clinico e cinirgico
o Urgéncia ¢ emergéneia: clinica, pedidtrica obstétrica, traumate-orto, e AVC
o Transplante: agbes p/ doaglo e captagiio, retirada de globo ocular
Pigina 6de23 ' |
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3 PROJETO DE TRABALHO

A Executera alenderd com seus recursos humanos e tdenicos avs usudrios do SUS - Sistema
Unico de Saiide, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade
operacianal, os servigos de saiide que se enquadrvem nas modalidades abaixo descritas, conforme

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

O Servigo de Admissdo da Executora solicitard aos pacientes, ou a Seus representantes
legais, a documentagiio de identificagédo do paciente e a documentacdo de encaminhamento, se for

o case, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estadu da Satide.

No caso dos atendimentos hospitalares por wrgéneia, sem que tenha ocorrido gpresentagdo
da documentagdo necessdrla, a mesma deverd ser entregue pelos familiares efou responsdveis pelo

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

(} acessa aos exames de apoio diagndstico e terapéutico (SADT-Externo) realizar-se-d de

acordo com o fluxo estubelecido pela Secretaria Estadual de Satide.

Em caso de hospitalizagio, a Executora fica obrigada a internar paclente, no limite dos
leitos contratados, obrigando-se, na hipdtese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os
pacientes aos servigos de salide do SUS instalados na regido em que a Exevutora, em decorréneia

da assinatura deste contrato de gestdo, presta servigos de assisténcia & saiide.

O acompanhamento e a comprovagio das atividades realizadas pela Execufora serdo
efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagbes Hospitalares, no SI4 -
Sistema de Informages Ambulatorials, bem como através dos formularios ¢ instrumentos pard

registvo de dados de produgdo definidos pelo érgﬁu Supervisor. (piginas 28 do CG)

4 ANALISE ASSISTENCIAL

A assisténcia 4 satide 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 necessirios para obter ou.

completar o diagndstico & as terapéuticas necessdrlas para o tratamento no ambito hospitalar.
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Para avaliaggo da produgiio assistencial do Hospital Regional Deputade Affonso Glizzo,
tem-sc como referéncia os servigos de Internaglio, Hospital Dia, Consultas, Emergéneia e SADT

Externo, conlratados por meio de Contrato do Gestéo 001/2013.

41 Resultados referentes a0 4° Trimestre e 2° Semestre de 2026
O quadro apresenta a distribuigio da quantidade contratads (meta}, quantidade realizada e

variagho percentual de camprimento da meta, segundo servigns contratadas.

. Trimestre 3016
Contralado Healirade w A
Internggdo L.g50 1676 BS,95% da meta
Hnspital THa ag 77 85,56% da mein
Consulia T.510 6,651 §5,33%% da meta
B Emergineia [0.206 11.178 09,55 % aclma da nta
SALT 7939 T 148 89,81 % da meta ]

Tabela I- quantidade contratada x realizada — 4" Trimestre 2016

Coniratade Reallzada a2 0
Internagin 1.900 3424 §7,79% da meta
Hospial Dia 180 15% £1,76% da mota
T Consulta 15,660 13.856 35,48% da meta
EmergEncia 20,400 23291 14,13% acima da meia
SADT 15.51% 14365 | 90,24% da meta

Tabela 2 - quantidade contratada x reatizada — 2° Somestre 2016

4.2 Comparativo entre os servicos contratados e realizados no 4° Trimestre ¢ 2° Semestre de

2016

0 grfico abaixo demonstra a relagio etitre as quantidades contratualizadas e as realizadas

na Unidade Hospitalar;

Pagina & de 23

-

LY

T




—nmE Y

{" ne, ;}{[
N

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

Contratado x Realizado - 42 Trimestre - 2016
15.000
10,000 7830 6.681
5000 —38%6 1676
mwm P 7
0
Intarnagdn Hospital Dla Consulta Emergéncla SADT
o contratado @ reslizado
-
Grifico 1 - Comparativo entre meta contratada x realizada — 4° Trimestre 2016
Contratado x Realizado - 22 Semestre 2016
25.000 - 23,283
20,000 - 1566 13 856
150460
10.000 N e
2.000 i
5.000 Lt B I56
o — N
Internagdo Hospital Oia Consulta Emergéncia SADT
W contratado  Mrealizado

Gréfico 2 - Comparativo entre meta contratada 1 realizada - 2° Semestre 2016

4.3 Evolugio historiea dos servigos
Os quadros apresentam a distribuigio da quantidade contratada (meta) e da quantidade
realizada a0 longo do periodo em andlise, do Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo.

4,3.1 INTERNACAO (Safdas Hospitalares - Enfermarias efou Pronto-Socorro)

O hospital deverd realizar um miimero de 650 (seiscentos e cinguenta) saidas/altas -

hespitalares mensais, de acorde com o mimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS -

Sisterma Unico de Satide, distribuidos nas seguintes dreas (pagina 3 do 2° TA):
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INTERNACAQ (Safdas Hospitalares) I? Meta mensal ’l‘(II\',l"zﬂuJ_Jﬁ_b.]\I«\‘:,I'_FI
Clittica Médica 150 1,800
Clinica Cinirgica 217 2.604
Obstettinia 210 2.520
Pediatria 73 876
TOTAL G50 7.8560

Tubela 3- metas Internagio (mensals f znual)

INTERNACAQ - 22 Semestre
500 17171
i . 4 —
5BE _l52 =
400 ot
0
u e
Julhe Agosto Satambro Cutubro Movernbro Pezembro
~—g—contratzde  =d-resllzade
Grafico 3 - distribulgao do quantitativo de Internagio — 2° Semestre 2016
43,2 HOSPITAL DIA

O hospital deverd realizar wn nimero de 30 (trinta) suidas hospitalares/més em regime de
haspital din, de acordo com e nimero de leitos operacionals cadastrades pefo SUS - Sisrema Unico
de Saide. (pdgina 3 do 2° TA}

HOSPITAL DIA .
CIRURGICO Meta mensal TOTAL/ANQ 11
TOTAL | 30 360 b
Tahela 4 - metas hospital dis {mensais / annal) Sk

: .'|.'. wo
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e

&0
a0
20
10

HOSPITAL DIA - 22 Semaesire

YA
:. :. & Ap—
— 7 77 Z — —
13
Julho Agosto Setembro Dutubro Movembro Dezembra

—p=conitratado  =—M-realizado

“Grifiva 4 - distribuicho do quantitafivo de Hospital Dia— 2° Semestre 2016

433 ATENDIMENTO AMBULATORIAL (servigos ambulatoriais hospitalares)
O hospital deverd realizar um niimero de atendimento ambulatorial mensal de 2.6110) (dois

wil. seiscentos e dez) procedimentos, de acordo com o stimero de consultdrios existentes pelo SUS-

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

I_ ESPECIALIDADES

TOTAL/AND |

META MENSAL
{irurpia Geral 240 880
Cliniga Obstétrics 70 240
Clinica Pedidtrica 140* 1680
Oftalmologia Catarata 50 600
Oftalmologia Pterdgio a0 (51134
Cfialmologia 320 3840
COtorrinelaringologla 110 1320
Ortopedia e Traumatologia &40 680
Puegurnologia 40 480
Cirurgia Vascular B0 D60
Cardiologia 50 Al
Utologia 50 600
Neurologia 30 [t
Fisiolerapia &00 T200
Piicologis &0 720 i
Nutrigio ¢ Dietdtica 60 720 [1 &
TOTAL 2.610 31.320

Tabela 5 - metag ambulatério (mensais ! anual)

#Referfncia para o Estado
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CONSULTAS - 22 Semestre
4.000
3.000 i
2.000
1.842 1.968
1,000 il
0 =
laltha Aposto Setembro Cutubro Wovembro Deembro
wefm contratado  —ll=realizado
Grifico 5 - distribuicfio do qu anfitativo de consultas ambulatorials — 2° Semestre 2016
i
[ ESPECIALIDADES [
Clrurgla Geral 240 214 231 173 L34 184 165
Clinica Obatéirica 70 Té 6 | & 99 76 138
Clinica Pedidtrica * 140 e 113 102 16 128
Oftalmylogia Catarata 5 4 14 14 17 30 13
Oftalmolopia Pterigio 50 43 53 49 44 43 40
Oftalmalogia 320 a7 342 371 244 361 #36
Otorrinolaringologia 110 104 155 a7 99 123 106
Ortopedia o 561 667 02 245 237 SBE
Traumatoloyia () i
Pneumologia A0 48 A3 Ll 2 30 32 6d
Clrurgia Vaseular B0 o 0 15 T2 L& 18
Cardiolegia 50 0 4 43 42 1 3 177
Urolopia 50 al 5 53 an 4% &7
Mewrologia 50 ] o ] g o 0 !.~.“\_
Fisioterapia 600 588 632 741 531 609 539 AR
Pslcologia 60 9 43 43 53 45 4 u‘)\*‘
N tr_Ii,'_ﬁu ¢ Digtética 0 "
hueomaxiloficial 1l . 3 ) 7 5 7 "
cirurpia cabices e peseon i 0 Q 1] 1 il ]
fonpandinloyia contatualizados 75 112 103 | H : b 90 i i
 TOTAL GERAL aasd [ Aesi ] ass | ek Loss e 0 |
Tahela 6 - produgiio ambulatorio — 2° Semestre 2016 (R
b X L
. wi|
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43.4 ATENDIMENTO AS URGENCIAS/EMERGENCIAS (Ambitoe hospitalar):
Atendimento de Urgéncia/Emergéncia ndo referenciado (Porta Abertg) sera de 3.400 (trés

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

Cansulta de Urgéncia META MENSAL TOTAL/ANO

TOTAL 3.400 40.800
Tabela 7 - metas urgénecias/emergénceias (mensais / anual)

EMERGENCIA - 22 Semestre

| 5.000 480 - — -
1 4.000 L " - 3,736
1000 o ¥ s - 3.400
2.000
1,000 i
n i
lulhe ARGSTO Setembro Qutubra Movembro Dezembrao

—gencontratado  =f=rpalizado

-_HWrﬁﬁEm:_ﬂisﬁihuiEﬁu atendimento ﬁﬁrgénciafemergéncia ~2° Semestre 2016

4.3,5 SERVICO DE APOTO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO — SADT

€} haspital ofevecerd s servigos de SADT abaixo velacionados, na quantidade mensal de

2.653 {dois mil e seiscentos e cinguenta e trés) exames, a pacientes EXTERNOS ao hospitdl, isto &, ilL

agueles paclentes que foram encaminhados para realizacfio de atividades de SADT por outros
servicos de saude, obedecendo o fluxo esiabelecido pela Secretoavia Estodual da Satide, nay
quantidades especificadas: (pigina 5 do 2° TA)

L T
BN
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oalt META MENSAL Total/ ANO
Externo
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
Bcocardiograma
EEG 50 600
Mapeamento 10 120
Total 2,653 31.836

Tabela 8 - metas SADT Externo (mensais / anual)

3,500
3.000
2500
2.000
1.500
1.000

0] | R T—

Phgina 14 de 23 ' 1.

SADT EXTERNO - 22 Semestre
A 3.148
& = & % ey 2.653
YT i z-suzﬁmv/
1699
Julho Agosto Satembro Outubro Novembro Dezembro
amfpem cantratafdo  =fl=realizado
" Grafico 12 - distribuicho do quantitativoe de SADT Externo — 2° Semestre 2016 }\
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__EEPEGIAL!DEL‘IEB- S LR s ) LR
raio-2 simples 100 1,734 L.777 P.692 1,665 1208 | 650
ralp-x contrastado 25 3 g 14 5 i 1
wlirassonografia 04 331 a5 29% 181 152 i
tomogralia 204 241 236 201 230 201 543
emduscapia 2 38 28 33 20 20
digcstiva alta o
colonoseopla a0 3 22 23 22 23 23
teste erpométrico
holter 10 K B2 4% 46 20
ecocardiograma 100

EEG 50

ma]:l Eamantu
TO‘IAL i

Meta Mensal £.655 o R
TabeIa 9- prm:'lu;ﬁu SADT Extarno ?." Scmcsl'ra 1[116

5 METAS QUALITATIVAS

Os Indicadores de Qualidade estdo relacionados & qualidade da assisténcia oferecida aos
nsudrios da unidade perenciada ¢ medem aspectos relacionados a efetividade da gestio e ao
desempenho da unidade.

Trimestralmente, serfio reavaliados os Indicadores de Qualidade podendo os mesmos ser
alterados ou introduzidos novos parimetros € mefas sendo que o alcance de um determinado
indicador no decorrer de certo perfodo, torna esse indicador um pré-requisito para que outros
indicadores mais complexos possam ser avaliados.

Para esta avaliagio, a analise de cada indicador consiste no seu cumprimento, sendo
resultade do quarto trimestre de 2016.

Segue, abaixe, o acompanhamento dos indicadores propastos para 0s meses em andlise,

5,1 Apresentagiio de Autorizagfio de Internagfio Hospitalar (ATH):
Avalia a proporcionalidade de AIH em relagdo & atividade hospitalar, A meta &0 atingtr é

apresentagéo da totalidade (100%) das ATH autorizadas pelo gestor referentes as saidas em cada

Pigina 15 de 23
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més de compettncia. O dados devem ser enviados em melo magnético, (CD ROM, salve em
Jormato SISAIH), contendo exclusivamente AIH's do més de competéncia, livres de cvifica e de
reapresentagies até o vigésimo dia de cada més. As informagdes habitualmente encaminhadas &s
instdncias regionais da SES ndo sofrerdo alteragtes em sua metodologla e contelido e néfo deverdo
ser remetidas pare o SES. (piging 46 do CG)

0 guadro abaino demonstra a proporcionalidade de ATH em relagfo 4 atividade hospitalar.

i | yaliagho::
.ipresentac;.ﬁé 4:']9. Da;al}s Enwadu; }; Daé&ns
Proporcionalidade de ATH totalidade (100%) das GESOS DATASUS
e relagdo & atividade AlH referentes as saidas, 1.753 _ 1.049
hospitalar | emviados em meio :
[ magnético a GESOS [11,18% de curopriteento de metss,

Tabela 10 - proporcionalidade de ATH - 4° Trimestre 2016

5.2 Atengdio 30 Usudrio

A mefa € g resolucdo de 80% das aueixas recebiday e o envio do relafsri consolidads da
pesquisa de satisfacdo do usudrio. Entende-se por queixa o conjunto de reclamagiies recebidas por
qualquer meio, Hecessariamente com identifieagdo do antor, @ qice deve ser registrada
adequadamente. Entende-se por resolugdio o conjunto de apes gevadas JOT umd gueixa no sentido
de soluciond-ia e que possa ser encaminhada ao seu autor como resposta ou esciorecimento ap
problema apresentads.

(> quadro abaixo apresenta dados relatives 3 Atenc#io ao Usuario, a partir da avaliagio da

percepeiio de qualidade do servigo.

T Aifinestre 20167
Quelxas Recebldas 14
Queixas Resolvidas 14
Y A 100,00% |

Tabela 11 - queixas recebidas — 4° Trimestre 2016
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A pesquisa de satlsfugdo de usudrie sobre o atendimento do hospital destina-se & avalicgdo da
percepdio de quolidade de servigo pelos pacientes ou acompanhantes. Em cada trimestre sevd
avaliada a pesguisa de satisfacdo do usudrio, por melo das questiondrios especificos, que deverdio
ser aplicados mensalmente em pacientes internados ¢ acompanhantes ¢ « pacientes atendidos nos
ambulaidvias doy hospitals, abrangendo 10% do fofal de pacientes em cada drew de infernagdo 2
10% do total de pacienfes atendidos em consulta no umbulatdrio. 4 pesquisa serd feifa
verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente andnima, apends com identificacdo
numérica. O modelos dos questiondrios deverdo ser avallados pelo Orgdio Supervisor. Os dados

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

oy
.. STOT

CLINICA MEDICA 654 123 18,81%

s :
;_j. | CLINICA CIRTRGICA 529 - 101 L 19,09%
E OBSTETRICIA 4328 20 | 21,03%;
FEDLATRIA 65 37 56,92%
AMBULATORIO 681 1.178 17,63%

Tabela 12 - pesquisa de satisfago do uswdrio — 4° Trimestre 2016
£.3 Conirole de Infeegio Hospitalar

Com « finalidade de avalier a quualidede da assisténcia na drea de infecofo hospitalar
apresentamos os indicadores a serem monitorados no ano de 2010 que incluem: Densidade de
fnfecetio Hospitalar etn UTI Adulto, Densidade de Incldéncla de Infecedo Hospitalar em Corrente

Sangiiinea associada a Cateter Venoso Central em UT ddulto, Tasa de Utifizagde de Catefer
Venoso Central na UTT Adulto.

Definivdes:
s Densidade de Infecpdn Hospitalar em UTI Adulto: nimero de episddios de infecydo

hospitalar na UTI no més dividido pelo wimero de pacientes-dia du UTI no més,

medtiplicady por 1000
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s Densidade de Incidéncla de Infecpéin Hospitalar em Corrente Sangiifneq associnda a
Catgtey Venoso Ceniral em UTY Adulto: nifimero de infecgdes hospitalaves na corvente
sangiiinea no més dividida pelo mimero de pucientes-dia com cateter venoso central nu méy,

mdtiplicado por 1000.

»  Taxa de Utilizagdo de Caleter Venoso Central na UTI Adulto: nimero de pacientes com

cateter central-dia no més dividido por niimere de paclentes-dia no mesmo periodo.

O crltérios adotados séo os estabelecidns pelo NNISS (Natlonal Nosocomiad Infection Surveillance
System) que ¢ a metodolopla whilizada pelo CDC (Center for Disease Control}-EUA.

Obs: As infecgdes primdrics do corrente sangufnea incluem ar  Infecpbey  conflrmadoy

laboratorialmente ¢ as sepsey clinleas.

A meta consiste em enviar u relatério elaborade pela Comissiio de Controle de Infecodo
Hospitalar para a UTI Aduito, até o dia 20 do més imediatamente, que contenha o valor das taxay
no més, a andiise dos resuitados encontrados no perlodo em relagdo & mediana e/ou diagrama de

controle ¢ as medidas implementadas, guando se fizerem necessdrias. (paginas 46 e 47 do €G)

(b quadro ahaixo apresenta dados relativos & qualidade da agsistdneia na érex de infecgdo

hospitalar a partir de critdrios estabelecidos pelo NNISS (National Nosccomial Infection
Surveillance Syaten).

E DIH - UTI Adulto 18,06
DOV Cantral - UTI Adulto 4,32
Taxa de Utilizagio de CV( - UTT Adulte #3.65%,

Tabelz 13 - Controle de Infecedo Hospitalar - médiz 4 trimoestre 2016

5.4 Mortalidade Operatoria

Com a finalidede de monitorar o desempenho assistencial wa drea de cirurgia ...

dd
qcompanharemos como indicadoves « Toxa de Mortalidade Operatiria estratificada por Classes V

fde 1 a 3) du Classificagdo da dmerican Society of Anesthesiology do Average Scove aof
Anesthesiology (ASA) ¢ a Taxa de Clrurgias de Urgénela, '

d

Definicdes:

IR R
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o Tava de Mortalidade Operatoria: mimero de obifos ocorvidos até sete dias apds o
procedimento civirgico classificados por ASd no més dividide pelo nimero fotal de

eirurgios realizadas no més, multiplicado por 100,

o Toxa de Cirurgias de Urgénela) Numero de cirwrgias de wrgéncia realizadas no més

dividido pelo mimero total de cirurgias realizadas no més, mudiiplicado por 700,

() numereo de cirurglas deve ser preenchide com o mimero lotal de cirurgios sfetuadas ne

Centro Cinttrgico, incliindo as cirurgias ambulatoriais.

A meta conslste em enviar um relaidrio eloborado pela Comizséo de Obitos, até o dia 20 do
més imediatamente, no qual conste a Taxa de Mortalldade Operatéria com a andlise deste indice e

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

0 quadro ubaixo apresenta dados relativos ao desernpenho assistencial na drea de cirurgia,
& partir Classificagiio da American Soclety of Anesthesivlogy do Avernge Score of Anesthesivlogy
(ASA).

Incicado]

Reaﬁzaﬂo Méd]af‘fr'lés i

Tuzo de mortafiduds aperm’di'ia Clossificacdo A4 (dmerfean Soclely of Arresrhesiéfﬂgy)

Pacients sauddvel 0,00%

Tiosuga siatémice moderada, sem limitapdo das fungdes vitads 0,00%
Tioenga siztémica severa, com fungdes vilais comprometidag 0,005
Doengs sistémica severa com ameaga 4 vida 0,00%

Paciente moribundo, meste esperads nas priximas 24h com ou sem intervensio cinirgics {,00%

ealizedo Media/Ves:

Taxa de Mortalidade Operatiria 0,00 %

ealu:nda Médmﬁiﬁg o

Tase do Cirurgias ds Urgéncla 33,29%

Tabelz 14 - Mortalidade Operatiria - média 4° trimestre 2016

Pigina 19 de 23

\}_,”)’




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

6. ANALISE FINANCEIRA DAS METAS

1 - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam

estabelecidoy os seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial da Executora subdivide-se em 5 (cinco) modalidades, conforme
especificagdo e quantidudes relacionadas no ANEXO TECNICO I — Plano de Trabalho, nds

madalidudes abaixo assindladas:

(X ) Internaqdo (Enfermaria ¢ Pronto-Socorro)

(X'} Hospital Dia

{ X ) Atendimento Ambulatorial

(X ) Atendimento a Urgéncias

(X ) Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutice — SADT Externo
( J Outros dtendimentos

1.1 4s modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se & roting do

atendimento a ser oferecido aos usudrios da ynidade sob gestiio da Executora,

2. Além das atividades de rotina, 0 Hospital Regional de Ararangud — Deputado 4ffonso Guizzo

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

3. O montante do orgamento econdmico-financeire Hospital Regional de Avavangud — Deputado
Affonso Guizzo, para o exercicio de 2016, fica estimado em RS 44, 635,984,54 (guarenta e quatro
mithdes, seiscentos e trinta e cinco mil, novecentos e oitenta e quairo reais, com cingilenta € quatro

ceRtavos)

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

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

meses subsegiientes avs periodos de avaliacdo, que ocorrerdio semestralinente.
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2.2 A avaliacie e andlise das atividudes contratadas comstenter deste documemio serdo
efetuadas conforme explicifade nas Tabelus gue se seguem. (s desvios serdo analisados em
relacdo a5 quantidades especificadas parg cada modalidade de atividade assistenciol especificada
no ANEXQ TECNICO I — Plano de Trabatho e gerardo wma variapio proporcional ne valor do
pagamento de recursus 4 ser efetuade ¢ Execatora, respeitondo-se a propovcionalidade de cada
tipo de despesa especificada no item (4 {quatro) deste ANEXC TECNICO I, {pgina 11 do 2° TA)

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
_ Acima do volume confratado 100% do peso percontual de atividade 1
WTFRNACAGI Batre 85% & 100% do volune | 100% do pesc percenntal da alividade
HOSPITAL DIA f conteatado
AMBULATORIO

{ SADT Externs / | Botre 70% ¢ 84.99% do volume | 0% K peso percentual da atividade X
URGENC1A  E | contratado orcamenta do bospital (RE)

EMERGENCIA | Menos que 70% do volume | 70% X peso percentual da atividade X
contratade orgamente do bogpital (RE)

Tabela 15 - Valora¢#io dos desvios nas quanfidades de atividade assistencial

o Considerando as andliges acima, conchui-g2 que nio hi previsio de impacto financeito para
o petfodo de andlise.

6.2 Impacto Financeiro Indicadores de (Qualidade

3.1 924 (hove por cento) do valor mencionade no item 03 (trés) serd vepassade mensalmente,

vinculado a avaliagdo dos indicadares de qualidade e conforme sua valoragéo, de acordo com o
estabelecido no Anexo Téenivo I - Indicadores de Qualidade do Contrate de Gestdn n® 01/2013;

32 A avalivedo do parte varidvel serd realizada a cada trimestre, podends gerar um ofuste
financeiro @ menor nos meses subsegilentes, dependendo do percentual de alcance dos indicadores,
peio Hospital Regional de Avarangid - Deputado Affonse Guizzo,(pigina 7 do 1° TA)

Para a andlise do impacto financeiro dos Indicadores de Qualidade considera-se o valor
comespondente a esses indicadores, conforme o percentual afrbuido 2 cada um deles (25% para
cada indicador). Os indicadores de qualidade analisados consistern em: Qualidade da formagéo,

Afenego ao usuirio, Morialidade operatdria e Controle de Infecedio Hospitalar,

-

;
)

Phgina 21 db 23, ): |

i

i

i

.t

L

-




;i mﬂ'
N

r ——fam - 1

E=pul)

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCLA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACORS SOCLATS

MEMBROS DA CAF DO CONTRATQ DE GESTAC 0172013
Hospite] Regional Deputade Affonse Ghizzo
Associaclio Paylista para o Desenvolvimento da Medieina ... .
- 4° trimostre 2016 7 2° Semestre 2016-
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CAF - CONTRATO DE GESTAO 001/2013
Hogpital Regional Araranpua Deputado Affonso Guizzo
Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina- SPDM

DATA: 09.03.2017
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