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Ararangud, em conformidade com g Le Estadual n°, 12.929, de 04 de fevereiro de 2004,
regulamentada pela Lej po 13.839, de 30 de agosto de 2006 e pelo Decreto 1°. 4.272, de 28 de abyi]
de 2006.

A avaliacgio Proposta neste relatério abrange o Quarto Trimestre de 2017, tendo como
foco os servicos toniratados pelo Estado,

de Ararangus, tem-se como referéncia og seguintes servicos:
® Internacdo; ‘
®  Hospital Dia:
e Atendimento Ambulatorial;
®  Atendimento 3s Urgéncias/Emergéncia, e;
®  Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT Externo,

A avaliacio da produgdo varijve] correspondente s Metas Qualitativas & realizada por
meio da anslise dos indicadores os quais medem 3 efetividade da £esta0 ¢ ao desempenho da
Unidade: /j~

®  Autorizacio de Internacio Hospitalar: ]
®  Atencio ao Usndrio;

®  Controle de Infecgiio Hospitalar, e; /
* Taxa de Mortalidade Operatéria;




ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
GERENCIA DE SUPERVISAQ DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

2 HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO AFFONSOQ GHIZZ0, DE ARARANGUA

® Dep. AFFONSO GHIZZO
® Hospital Geral, Administracgo Direts Estagual

* Organizacgo Socia): Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicing
®  Gestdo: Estadual

® Localizacgo: Ararangua

O Hospital Regional de Ararangud conta com;

v Corpo Clinico:

c 84 médicos, nechum estatutario

¥ Exames Diagnésticos e Suporte a Vida-
o 2 ap° Raio X

o 1 tomégrafo computadorizado

o 2 ultrassons ecOgrafos

o 1 ultrassom Doppler colorido

o 9 bergos aguecidos

o 3 equipamentos de fototerapia

5 incubadorag 5

:
[N
A

v

Pigina 4 de 25




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTAD UAIS
GERENCIA DE SUPERVISAQ DAS ORGANTZACGOES SOCIATS

1 mareapasso temporério
4ECG

I endoscépio digestivg

Espago fisico Para assisténeia:
¢ EMERGENCIA
4 consultérios médicos
1 salas de acolhimentos com classificaggo de misco
1 sala de atendimento a paciente critico/grave corm 2 leitos
1 sala de Tepouso/obsevagio femining com 3 leitos
1 sala de repouso/observacio indiferenciado com 1 leitos
1 sala de Tepouso/observagio masciling com 3 Jeitos

2 sala de repouso/observacso pediatrica com 4 leitog

©  AMBULATORIO
9 clinicas especializadas

1 Sala de gesso

©  HOSPITALAR
3 salas de cirurgia, e 1 sala de TECUperacéo com 5 lejtos

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

LEITOS = 127

©  Cinirgico: 15 Cirurgia Geral, 10 Tramnato-ortopedia, 10 otorrinolaxingologia

©  Clinico: 6 AIDS, 5 Pneumologia, 8 Cardiologia e 24 Clinica Geral
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o Obstétrico: 15 obstetricia cirdirgica, 11 obstetricia clinjea

©  Pediftrica: 12 Pediatria Clfnica
o  Complementar:

UTT Adulto Tipo 11, com 10 leitos

Hospital Dia: 1 Cinirgico/Diagnéstico/T erapéutico

Disponivel em:

http://cnesz.datasus.gov.br/Cabecalho__Rcduzido_Competencia.asp WVCod_Unidade=420 1402691515
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3PROJETO DE TRABALHO

Unico de Saiide, oferecendo, Segundo o grau de complexidade de syq assisténcia e sug capacidade
operacional, os servigos de saride que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme
sua tipologia (unidade hospiralar, ambulatorial, oy oUtros).

O Servigo de Admissap da Executora solicitarg aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentagio de identificacdo dp paciente e g documentacdo de encaminhamento, se Jor
O caso, especificada no fluxo estabelecidp pela Secretaria de Estadp dg Saiide.

O acesso aos exames de apoio diagnéstico e terapéutico (SADT-Externo ) realizar-se-¢ de

acordo com o fluxo estabelecido pela Secretarig Estadual de Saide.

2
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4 ANALISE ASSISTENCIAL

Para avaliacio da producio assistencial do Hospital Regional Deputzdo Affonso Ghizzo,
tem-se como referfncia os servigos de Internacgo, Hospital Dia, Consultas, Emergéncia e SADT
Externo, contratados por meio do Contrato de Gestiio 001/2013.

4.1 Resultados referentes agp 4° trimestre de 2017 ¢ 2° semestre de 2017

O quadro apresents a distribuicfio da quantidade contratada (meta), quantidade realizada e
variaco percentual de cumprimento da meta, segundo servigos contratados.

Internacdo 1.777 | 1.195 | 67.26% da meza
Hospital Dia 82 11 | 1341% da meta
Consulta 7.134 5.602 78,53% da meta ]
Emergéncia 9.293 0.169 98,66% da meta _
[ SADT 7.252 4.269 5887% dameta |

Tabela 1- quantidade contratads x realizada — 4° Trimestre 2017

Internagdo / 3.727 1 2.947 79,08% da meta
Hospital Dia ' 172 47 27.33% da meta
Consulta 14,964 12.606 84.24% da meta_J
| Emergéncia 19.493 21.702 111,33% da meta |
B SADT 15.211 11.876 78,08% dameta |

Tabela 2- goantidade contratada x realizada — 2° Semestre 2017

3
/]
Pé.ginj.f de 25

3




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

na Unidade Hospitalar.

— __

Contratado x Realizado (4° trimestre)

I0.000 9203 n 1560
£.000 '
£.060
4.000
2.000 1.777 1104
82 11
0
Internacio Hospital Dia Censulta Emergéneia SADT !
Bcontratado  Brealizade
-
Grifico 1. Comparative entre meta eontratada x realizada — 4° Trimestre 2017
~ ]
l Contratado x Realizade (2° semestre)
25.000 19493 T
20.000 A
15.000
10.000

3727 nou~

Internagsio Hospital Dia Consultz Emergéncia SADT

L Hcontratado B realizado

Grifico 2- Comparativo entre meta contratada x realizada - 4° Trimestre 2017
4.3 Evolucdo histérica dos servicos
Y
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QSP

L Clinica Médics 150 1.800 J
L Clinica Cirtirgica 217 2.604 7
L Obstetricia 210 2.520
J Pediatria 73 876
I
L TOTAL i 650 7.800 ’
Tabela 3- metas internaciio (mensais / anual)
—
Internag3o - 22 semestre

700 oo(} r, & Y 550

600 ﬁ - — i e ‘

500 592 e

400 2211 \

300

200 g 228

100

0
Jutho Agasto Setembro Outubro Novembre Dezembro
—¢—ontratado  —@-realizado
I
Grafico 3. distribuicfio do quantitativo de Internacio - 2° Semestre 2017
4.3.2 HOSPITAL DIA

O hospital deverd realizar um niimero de 30 {trinta) saidas hospitalares/fmés em regime de

hospital dia, de acordo com o niimero de leitos operaciongis cadastrados pelo SUS - Sistema Unico Wl

de Satide. (pagina 3 do 2° TA)

TOTAL 30

360

Tabela 4 - metag hospital dia {mensais / anual)

P
4
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Hospital Dia - 2¢ semestre
35
20 30 o 4

e e 30
a ‘\
15

0 — B

Julho Agosto Setembro Qutubro Noevembro Dezembro

TH=CONratads g realizade

Grifico 4- distribuicio do quantitative de Hospi?al Dia - 2° Semestre 2017

Cirnrgia Geral , 240
Clinica Obstétrica 70
Clinica Pedistrica

|
Cirurgia Vascular l 80
Cardiologia ; 50
Urologia J 30
Newrologia _J 30
Fisioterapia ;’ 600

s
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Psicologia 60 r 720
Nutricgo e Dietética 60 [ 720
! TOTAL 2.610 ] 31.320
Tabela 5 - metas ambulatério (mensais / annal)
*Referéncia para o Estado

Consultas - 2° semestre
3.000

2.610

610

2,500 e ree———ran e %

2.325 e 5 W
2000 3340 3359 T

91514
1.500 N
1.000 Sﬂw

b
b

500
o
Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
—8—contratado ~reglizada
Grifico 5 - distribuico do quantitative de consnltas ambnlatoriais - 2° Semestre 2617

(L Cirurgia Geral 213 | 231 206 175 159 86
Cliica Obstétrica 70 90 80 83 89 84 51
Clinica Pediatrica * 140 87 0 0 0 D
Oftzlmologia Catarats 50 19 5 9 5 39 g “
Oftalmologia Pterigic 50 44 48 53 40 41 21
| Ofalmologia 320 367 | 397 688 484 533 269
| Otorrinolaringologia 110 85 | 63 | 54 18 54 16
| Tznu;izl;z;a 640 .| 582 | 604 | o283 321 252 153
! Pneumologia 40 0 | o 0 0 0 0 B
— Cirwrgia Vascular 80 74 7 31 93 145 40| 'Ui
Cardiologia | 50 55 | 44 37 0 169 0| W
Urologia 50 45 54 39 58 50 21
L Neurologia 50 0 0 0 0 0 0
Fisioterapia 600 612 629 771 870 805 24]
| Psicologia 60 | 18 | 56 41 | 50 35 | ; 24

Pigina 12/d¢ 25




SUFPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
GERENCIA DE SUPERVISAQ DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Nutrigdo e Dietética ’ 60 34 58 44

38

47 26

Bucomaxilofacial

Nio 16

Fonoaudiologia

15 11 ]

contratualizados 59 134 88

Tabela 6 - producie ambulatérip - 2°

4.3.4 ATENDIMENTO AS URGENCIAS/EMERGENCIAS (8mbito hospitalar):

Arendimento de Urgéncia/Emergéncia nép referenciado

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

(Porta Aberta) serd de 3.400 (trés

TOTAL 3.400

40.800 J

Tabela 7 - metas urgénciasfemergéncias (mensais / anual)

Emergéncia - 2° semestre
5.000
4.191 4.168 4.174
4000 e - T :
3.000 :
\\'\» 2.493
2.000
e 1412
1.000
0 s
Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembrg -‘f
“~®=contratado ~--realizadg 42
- 4
Grafico 6 - distribuigiio atendimento urgéncia‘emergéneia — 2° Semestre 2017 ﬁ’/

Pagina 13 de 25

Ul




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

4.3.5 SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO -
SADT

Raio X Simples | 1800 21600
Raio X Contrastado 25 300
Ultrassonografia 400 4800
Tomografia 208 2496
Erdoscopia Digestiva Alta 30 360
Colenoscopia 30 360
Teste Exrgométrico T N
Holter 100 1200
Ecocardiograma
EEG 50 600 |
Mapeamento i0 120

- metas SADT Externo {(mengais / anual}

SADT Externo - 2° semestre o

£ ,./‘
3.000 —
2,653 2.653 j
2.500 . 2 =

% e — -
2000 2325 2am TN

1.500 H 7

I
1.000 \-3—9;25— \(/
500 N
0
Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

e
=#—contratado =H=realizads 1

& i!\,
Grafico 7- distribuicio do quantitativo de SADT Externo — 2° Semestre 2017 Lold
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ESTADO DE SANTA CATARINA

STADO DA SAUDE
SPITAIS PUBRLICOS ESTADUATS
DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

SECRETARIA DEE
SUPERINTENDENCIA DOS HO

GERENCIA DE SUPERVISAQ

Raios-X simples

1800 | 2000 | 1714 | 2o 1457 | 1386 | 758
Raios-X contrastado 25 5 | 10 3 1 0 0
Ultrassonografia 400 259 | 292 0 0 | o o |
Tomografia 208 186 | 256 | 378 | 104 143 85
Erndoscopia digestiva 30 27 25 1 57 77 21 14
alta
Colonoscopia 30 27 22 22 18 13 | 16
Teste ergomeétrico
Hoiter 100 8 | 4 | 127 | | g 47
Ecocardiograma 7
EEG J 50 0 0 0 0 0 0
Mapeamento 10 6 10 }

9
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S METAS QUALITATIVAS

Os Indicadores de Qualidade estiio relacionados & qualidade da assisténcia oferecida aos
usudrios da unidade gerenciada ¢ medem aspectos relacionados 2 efetividade da gestio e ao
desempenho da unidade.

Trimestralmente, serdo reavaliados os Indicadores de Qualidade podendo os mesmos ser
alterados ou introduzidos novos parametros e metas sendo que o alcance de um determinade
mdicador no decorrer de certo periedo, torna esse indicador um prérequisito para que outros
indicadores mais complexos possam ser avaliados,

Para esta avaliacdo, a andlise de cada mdicador consiste no seu cumprimento, sendo
resultado do Quarte Trimestre de 2017,

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

5.1 Apresentaciio de Autorizacfio de Internacio Hospitalar (ATH):
Avalia a proporcionalidade de AIH em relagdo & atividade hospitalar, A meta é a alingir €
apresentacdo da totalidade (100%) das AIH autorizadas pelo gestor referentes ds saidas em cadg
més de competéncia. Os dados devem ser enviados em meio magnético, (CD ROM, salvo em
Jormato SISAIH), contendo exclusivamente AIH’s do més de competéncia, livres de crifica e de
reapresentacbes até o vigésimo dia de cada més. As informagbes habitualmente encaminhadas is
instdncias regionais da SES nédo sofrerdo alteracbes em sua metodologia e contelido ¢ ndo deveriio

ser remetidas para a SES. (pigina 46 do CGE)
O guadro abaixo demonstra a proporcionalidade de ATH em relaciio & atividade hospitalar.

HA;‘J“resentagao da Dados Enviados & Dados
Preporcionalidade de ATH totalidade (100%) das GESOS DATASUS
em relacéo 4 atividade AIH referentes 3s safdas, 1.206 1.208
hospitalar enviados em meio
magnético a GESOS 100,17% de cumprimento de metas.

Tabela 10 - proporcionalidade de ATH - 4° Trimestre 2017

3
!
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5.2 Atencée ao Usnario

A meta é g resolucdo de 80% das queixas recebidas ¢ o envie do relatério consolidado do
pesquisa de sgtisfacdo 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 resolugcdo o conjunto de agées geradas por wma queixa no sentido
de soluciond-la e que possa ser encaminhada ao seu autor como resposta ou esclarecimento qo

problema apresentado.

O quadro abaixo apresenta dados relativos & Atencdo ac Usudrio, 2 partir da avaliacgo da
percepcao de qualidade do servigo.

Resolugdo de 80% das Queixas Queixas
: : Recebidas Resolvidas
Resolugho de Quei queixas recebidas e o
esolucio de Queixas _ _
envio do relatdrio 10 10

consolidaco 100,00% de cumprimento de metas.

Tabela 2 - gneixas recebidas — 4° trimestre 2017

A pesquisa de satisfac@o do usudrio sobre o atendimento do hospital destina-se & avaliagdo da
percepedo de qualidade de servico pelos pacientes ou écompanhantes. Em cada trimestre serd
avaliada a pesquisa de satisfacio do wsudrio, por meio dos questiondrios especificos, que deverdo
ser aplicados mensalmente em pacientes internados e acompanhantes e a pacientes atendidos nos
ambulatdrios dos hospitais, abrangendo 10% do total de bacientes em cada drea de internacio ¢

10% do total de pacientes atendidos em comsulta no ambulatério. A pesquisa serd feita

verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente anbnime, apenas com identificacdo -/

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

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

CLINICA MEDICA 499 93 18,64%
CLINICA ! g
CIRURGICA. 322 72 22,36%
OBSTETRICIA 204 60 2041% |
Pégina 17 de 25
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PEDIATRIA 80 28 35,00%

AMBULATORIO 5.602 999 17,83%
Tabela 3 - pesquisa de satisfagio do nsnario —4° frimestre 2017

5.3 Controle de Infeccio Hospitalar

Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na drea de infecgdo hospitalar
apresentamos os indicadores a serem monitorados no ano de 2010 que incluem: Densidade de
Infeccdo Hospitalar em UTI Adulto, Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente

Sangiitnea associada a Cateter Venoso Central em UTI Adulto, Taxa de Utilizacho de Cateter
Venoso Central na UTI Adulto.

Definigges:

¢ Densidade de Infecedo Hospitalar em UTI Adulto: nimero de episddios de infeccdo

hospitalar na UT] no més dividido pelo nimero de pacientes-dia da UTI no més,
multiplicado por 1000.

o Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente Sangiiinea associada a
Cateter Venoso Central em UTI Adulto: mimero de infeccdes hospitalares na corrente

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

multiplicado por 1000.

® Taxa de Unlizagdo de Cateter Venoso Central na UTI Adulto: nimero de pacientes com

*
cateter central-dia no més dividido por nimero de pacientes-dia no mesmo periodo. ,{L
&

Os critérios adotados sdo os estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial Infection Surveiliance J;‘

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

Obs: As infecgbes primdrias da corrente sanguinea incluem as infecces confirmadas

laboratorialmente e as sepses clinicas.

A meta consiste em enviar um relatério elaborado pela Comissdo de Controle de Infecedo A
Hospitalar para a UTI Adulto, até o dia 20 do més imediatamente, gue contenha o valor das taxas
no més, a andlise dos resultados encontrados no pertodo em relagdo & mediana e/ou diagrama de

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

A
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O quadro abaixo apresenta dados relativos 3 qualidade da assistdncia na 4rea de infecciio
hospitalar a partir de critérios estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial Infection

Surveillance System).

DIH - UTT Adulto 9,73
DIIH/CS/CVCentral - UTI Adulto 4,53
Taxa de Utilizagdo de CVC - UTI Adulto 47.67%

Tabela 4 - Controle de Infecéio Hospitalar - média 4° Trimestre 2017

5.4 Mortalidade Operatéria

Com a finalidade de monitorar o desempenho  assistencial na drea de cirurgia
acompanharemos como indicadores a Taxa de Mortalidade Operatdria estratificada por Classes
(de 1 a 5) da Classificacido da American Society of Anesthesiology do Average Score of
Anesthesiology (ASA) e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.

Definigdes:

* Taxa de Mortalidade Operatsria: niimero de Obitos ocorridos até sete dias apss o

brocedimento ciriirgico classificados por ASA no més dividido pelo ntimero total de

cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100. f’/
f
® Taxa de Cirurgias de Urgéncia: Nimero de cirurgias de wurgéncia realizadas no més .
dividido pelo niimero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 106. W"

/

i

!
O numero de cirurgias deve ser preenchido com o mimero total de cirurgias efetuadas no /Jf]'

Centre Ciriirgico, incluindo as cirurgias ambulatorials.

A meta consiste em enviar um relarério elaborade pela Comissdo de Obitos, até o dia 20 do :
més imediatamente, no qual conste g Texa de Mortalidade Operatéria com a andlise deste indice e ,fkg

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

O quadro abaixo apresenta dados relativos ao desempenho assistencial na 4rea de cirurgia,

a partir Classificaciio da American Society of Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology
(ASA). 4
Pigina19de25 /7 |
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Taxa de mortalidade operatéria Classificacéo ASA (A}}zencaﬁ S;bzei)f of Aresthesiology)

Paciente saudével 0,00%

Doenca sistémica moderada, sem limitacéio das fungdes vitais 0,00%
Doenga sistémica severa, com fungBes vitais comprometidas 0.00%
Doenca sistémica severa com ameaca i vida 0.00%

Paciente moribundo, morte esperada nas proximas 24h com ou sem 0,00%

intervencgo cinirgica

Taxa de Mortalidade Operatoria 0,00 %

Taxa de Cirurgias de Urgéncia | 53,88%

Tabela 5 - Mortaldade Operatinia - 4° Trimeste 3015

o s
Iy W P
A
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6. ANALISE FINANCEIRA DAS METAS

I - Com a finalidade de estabelecer as regras ¢ o cronograma do Sistema de Pagamento ficam

estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

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

especificag@o 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 Diagnistico 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 unidade sob gestdo da Executora.

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

poderd realizar outras atividades, submetidas & prévia andlise e autorizacdo do érg&o 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

milhdes, setecentos e noventa e nove mil, seiscentos e frinta & Win reais, com quatro centavos);

6.1 Impacto Financeiro da Producio 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 perfodos de avaliagio, que ocorrerdo semestralmente.

22 A avaliagdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serdo

efetuadas conforme explicitado nas Tabelas que se seguem. Os desvios serdop analisados em
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relacdo as quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada
no ANEXO TECNICO I - Plano de Trabalho e gerardo uma variacdo proporcional no valor do
pagamento de recursos a ser efetuado & Executora, respeitando-se a proporcionalidade de cada
tipo de despesa especificada no item (4 (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 /
HOSPIT. AE DIA / Entre 85% e 100% do volume coptratade 100% do peso percentual da atividade

AMBULATORIO /| Enere 70% e 84.99% do volume | 90% X peso percemmal da atvidade X

SADT  Externo /| nontrarade orgamento do hospital (R$)

URGENCIA E

EMERGENCIA Menos que 70% do volume contratado 70% X peso percenmal da atividede X
L orcamento do hospital (R§)

Tabela 6 - Valoraciio dos desvios nas quantidades de atividade assistencial

Considerando a anélise da Producio Assistencial, tabela 2, pode-se identificar que os
servigos de Internagdo, Hospital Dia, Consulta e SADT apresentaram variaco percentual de
producic inferior 2 85%. Assim, de acordo, o 2° TA (péagina 11), consideram-se nio cummpridas as
metas dos servigos respectivos, gerando um desconto pelo ndo cumprimento dos quesitos no
semestre no valor de R$ 1.656.345,72.

‘DESCONTOSERDAGC ,
TFSemeors 2017 J
ESTRATIFICACAO DODESCONTO | PERCENTTAL Tullse Agosty Sevmime Quteirs Nowezibra Draemsbro> TOTAL | . ﬂf_
VaLORGLCRAL MEs 180,009 RS 3.566.63552 BEAS8653562 | RS 36663557 | RSJSGEESIT ES 4.560.635,92 | RS 2.615 58361 ES20a48712 81 } *
VALORFIED .00 RS3Z0R9TZ33 RE30F235 | IS0 PES205T233 | RS 3209372335 RS 23557971 ; R3 1&»3033*’1,_55[ .I," -\?
VALOR VARTAVEL .00 BSTI6T5 RSS9 | BS993 | REIMSES [ ESENSTIS | RSapsener Bs:.s.;ossxg | ; ]}
DRESTIMENTO 100% RS 55966358 RIZRSEESS BE35.66656 { RS 3565656 RS3S 66636 BS26.15532 BS 20448515 /
L TOTAL 100,309 i RS3.56683592 REZS66€18, F R3356643592 | RS 455663507 | RS 5666355 Rso61s8a3,00 ES20,4487:2 51
* Valor Sroprprcional kos 22 das da esecugio do CGa” §L2013
/ H
INDICADORES ASISTENCIAIS . SEMESTRAL - RECEEIDG ' L{f /
VALOR FIRO TOTAL frepassado no seroste) N
Distribuighio % do | Valor Comespondate -
Recurso (2004 20 Service
Intemacio 592 RS 12514.612.12
Efospiral Dia 3% R 55211534 . k
Ambulatsric &% RS 110423048 A .
Urzencias 16%% RS 2944 51462 : w J
SADT Extemmo % BS1.289.25% 30 oy
TQTAL 10044 RS 18.402.843,35 , T’/
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Internac3o 3727 2.947 78.07%
Hospital Dia r2 47 27,334
Consulea 14,864 12.608 8 24
Emergénceia _ 12,453 21.702 .33
SADOT B.2n 11878 T8.08%

R¥12514.812,12

F$1.106,230 48
78,07 84,24
RECEBER S0 DO VALCR RECEBER 80z DO WALOR
DESTINADS /O SERUICD BESTINADO AD SERWICD
A% 125195721 RE T10,423,05

A% 1.206.250,89

R$552.75,24
8083 27585
RECERER S052 DO VALOR RECEBER 70 U0 VALOR ;
DRSTINADO AQ SERVISO DESTINADD A0 SERVICO %
i
R% 128.828 89 RT 165.634.57 '
R¥ 1.656.345,72
H 5]
Tabela 16 — Caleulo para identificaciio de desconto assistencial E
v
6.2 Impacto Financeiro Indicadores de Qualidade ™

3.1 9% (nove por cento) do vaior mencionado no item 03 (trés) serd repassado mensalmente,
vinculado & avaliagdo dos indicadores de qualidade e conforme sua valoragdo, de acordo com o i

estabelecido no Anexo Técnico I1T - Indicadores de Qualidade do Contrato de Gestao n® 01/2013;

”,
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3.2A avaliaciiv da parte varidvel serd realizada a cada trimestre, podendo gerar um ajuste

financeiro a menor nos meses subseqiientes, dependendo do percentual de aleance dos indicadores,

pelo Hospital Regional de Ararangud - Deputado Affonso Guizzo;(phgina 7 do 1° TA)

Para a anilise do impacto financeiro dos Indicadores de Qualidade considera-se o valor
correspondente a esses indicadores, conforme o percentual atribuido a cada um dejes (25% para
cada indicador). Os indicadores de qualidade analisados consistem em: Qualidade da Informacgo,

Atencio a0 usudrio, Mortalidade operatéria e Controle de Infeccdio Hospitalar.

¢ Tendo em vista as informacBes de qualidade apresentadas conforme determina o Contrato de
Gestéo, consideram-se cumpridas as metas estabelecidas e, portanto nZo ha immpacto

financeire para os servigos contratados.
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MEMBROS DA CAF DO CONTRATO DE GESTAO 01/2013
Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo
Associaggo Paulista pare o Desenvolvimento dz Mediciia. -

- 4° trimestre 2017 - e p FE

S — {(~Yaprovado / { ) n& aprovado . N
SO0l wWdo v Lemdland} ass:

i

( )zprovado /( ) ngo aprovado
Ass:

Josiane Laura Bonzato ; 3;provado /() ndio aprovado
Gilberto de Assis Ramos ( ) zprovado / ( ) ndc aprovago

Ass:

Ana Maria Dantas de Almeida i S)S‘flprovado/ ( ) nZo zprovado

( )aprovado / p{( ndo aprovado
Ass:

Mario Silva Monteiro

Patricia Gomes Jhones Paladini Nj apm‘:ﬁ ?/ (’?‘) ng?ﬁm?‘vfd °
as U b A

( ) aprovado /(") no aprovado

Ass: ; /

. . o “(-};};profg'dp.,/( ) néo aproyado | 7
Diogo Copetti Silveira s / /r;f\;_/? “ Ny ,/"‘\_,-"{» !"‘J( ; (/\*»
- o
Cleonice Lima Silvano () apr o:&rado “ ) n&g éprovado

Ass:

TARA MUNICIPAT DE VEREADOR

( Japrovado/ ( ) nzo aprovade

Daniel Viriato Afonso
Ass:
José Carlos da Rosa ( )aprovado/( ) nio aprovado

ECRETAT

o () aprovado / (
Evelyn Elias Ass:
- 2% '/
Lidia Beatriz Périco Pirolla K provaltll
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