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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADODO PLANEJAMENTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO TECNICO II
METAS DE PRODUCAO E INDICADORES DE QUALIDADE
(SISTEMATICA DE AVALIACAO)

1. METAS DE PRODUCAO
L1. AExecutora deverd informar mensalmente as Metas de Produgdo, que estio

relacionados 4 QUANTIDADE de assisténcia oferecida aos usudrios da unidade gerenciada
¢ medem aspectos relacionados 4 efetividade da gestéo e ao desempenho da unidade.

1.1.1. As Metas deProdugdodevem ser enviadasaoOrgio Superviserem relatérios e em
arquivo eletrdnico, até odia 20de cada més.

1.1.2. Séo considerados como Metas de Produgsio(MP), determinantes do pagamento da
parte fixa, os seguintes critérios:

MP I-Atendimento as Urgénciase Emergéncias

MP Il-Assisténcia Hospitalar-Internagdo

MP TlI-Atendimento Ambulatorial

1.2. As Metas de Produco poderfio ser reavaliadas e alteradas, semestralmente, de acordo
com as regras definidas no Contrato de Gestfio. As Metas constantes doPlanode Trabalho
que compde os Anexos I, II e Illdeste instrumentoconstituem obrigagio contratual.

1.3. Para efeito de proporcionalidade em relacdo as despesas de custeio e calculo de
eventuais descontos correspondentes a realizagio das Metas de Produgéié ¢ atribuida a
seguinte proporgio:

2)10% (dez por cento)-Atendimento 4s Urgénciase Emergéncias;

b)70% (setenta por cento)-Atendimento Hospitalar-Internacfio;

c) 20% (vintepor cento)-Atendimento Ambulatorial.

2. MP I-Atendimento s Urgénciase Emergéucias
2.1. O HOSPITALdevera realizar Meta de Producdio mensal de 7.000 (sete mil)
atendimentos/més, observando a variacfo + 15%. :

2.1.1.A produgfo acima deve ser realizada, mensalmente, no minimo, 85%da meta mensal
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estipuladae avaliado seu cumprimento individualmente, por més, para aférigéo da meta
trimestral/semestral e célculo de eventuais descontos, caso ndo seja atendido o percentual
minimo de 85%mensal. |

2.2. O Atendimento as Urgénciase Emergénciassers realizado no Servigo de Urgéncia e
Emergéncia do Hospital, em funcionamento nas 24 horas do dia, todos o5 dias da semana,
do tipo Porta Aberta, ou seja, atendendo usuarios encaminhados pela Central de Regulacgo
de Urgéncias do SAMU, pelas Centraisde Regulacdo do Estado e do Municipio e os que

chegarem de forma esponténea.

ATENDIMENTOS EM URGENCIA E EMERGENCIA Meta/Més

TOTAL 7.000

2.3. Deverfo ser assegurados todos os exames e acOes diagnosticos e terapéuticos
necessarios para o atendimento adequado das urgéncias e emergéneias.

2.3.1.0s servicos do SADT Interno nfo serdo computados para fins de afengao de Metas de
Produgio.

2.3.2.0s servicos do SADT Interno deverfio ser informados a SES para fins de verificagio

das atividades realizadas no Atendimento as Urgénciase Emergéncias.

3. MP II-Assisténcia Hospitalar-Internacio .

3.1.0 HOSPITALdevera realizar Meta de Produ¢Zo mensal de5 97(quinh§ntos e noventa e
sete) saidas hospitalares/més, com variagfio de-l 5%;

3.1.2.A produgiio acima deve serrealizada, mensalmente, no minimo, 85 % da meta mensal
estipulada em cada especialidade, respeitada cada area especificada no quadro de Metas de
Produgio em Média e Alta Complexidade, ¢ avaliado seu cumprimento individualmente,

por m&s, para aferi¢io da meta trimestral/semestral e calculo de eventuais descontos, caso
néo seja atendido o percentual minimo de 85% mensal. |

3.2. O indicador de aferigio serdi a SAIDA HOSPITALAR cornprovada através da
Autorizaggo de Internacdio Hospitalar (AIH) emitida pelo préprio HOSPITAL, processada e

faturada pelo Ministério da Satide (MS).
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3.3. As saidas hospitalares deveriio compor o perfil definido para 0 HOSPITAL, com a
realizagfio mensal de597 (quinhentos e noventa e sete)AIHs, observando a variagdo + 15%.
3.4. Devera manter em funcionamento a totalidade dos leitos operacionéis, distribuidas as
saidas hospitalaresde acordo com a tabela a seguir, em blocos de especialidades, com Metas

de Producdo em Média e Alta Complexidade de ATHs.

INTERNACAO (Ambito hespitalar) )
Areas Quantidade/Més
Clinica Médica (média complexidade) 252
Cirurgia Pediétrica (geral) 06
Otorrino 80
Ortopedia 60
Qutras Especialidades 20
Cirurgia Obstétrica (média complexidade) 3 -
Sub-Total 11
Cirurgias em Ortopedia (alta complexidade) 9
Neurocirurgia (alta complexidade) 10-
Cirurgia Oncolégica (alta complexidade) 5
Cirurgia Cardiaca (alta complexidade) 27
Qutras Especialidades 15
Sub—~Total 66
Psiquiatria ()
TOTAL 597

3.5. Deverdo ser assegurados todos os exames e agbes diagnosticos e terapéuticos
necessarios para o atendimento adequado das internacées hospitalares.

3.5.1.0s servigos do SADT Interno nfio serfio computados para fins de afericio de Metas de
Producéo. |

3.5.2.0s servigos do SADT Interno deverfio ser informados a SES para fins de verificacfo

das atividades realizadas no atendimento as internag¢des hospitalares.

4. MP JII-Atendimento Ambulatorial .
4.1. O HOSPITALdever4 realizar Meta de Produgio mensal de4.5 00(quatromil e

quinhentos)atendimentos/més, observando a variagéo = 15%.
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4.1.1.A producio acima deve ser realizada, mensalmente, no minimo, 85% da meta mensal
estipulada e avaliado seu cumprimento individualmente, por més, para afericdo da meta
trimestral/semestral e calculo de eventuais descontos, caso ndo seja atendldo 0 percentual
minimo de 85% mensal.

4.2.0 Atendimento Ambulatorial devers funcionar de segunda a sexta-feira, das 7h as 17h,
no minimo, atendendo usudrios egressos do proprio HOSPITALe usudrios provenientes da
Atencdo Basica, encaminhados pelas Centrais de Regulagiio do Estado e do Munieipio para
as especialidades previamente definidas, apos pactuacdo com o HOSPITAL no limite da
capacidade operacional do ambulatério.

4.3. Serdo consideradas as consultas médicas e as consultas por profissionais de nivel
superiorndo médico, nas areas de: Enfermagem no Atendimento em Fendas Fisioterapia,
Fonoaundiologia, Nutri¢do e Psicologia. ‘

4.3.1. Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duracio,
tais como, sessdes de Enfermagem para Atendimento em Feridas, Fi 1s1oterap1a, Psicoterapia,
Fonoaudiologia e Nutricio, os mesmos, a partir do 2° atendimento, devem ser registrados
como Consultas Subsequentes, desde que devidamente registrados em prontuério.

4.3.2. Atendimentos realizados pela Enfermagem, exceto Atendimento em Feridas, ndo
serdo considerados no total de Atendimentos Ambulatoriais, para fins de aferigio de Metas
de Producdo, serfio apenas informados conforme as normas definidas pela SES/SC.

4.3.3. Atendimentos realizados pelo Servigo Social ndo serfio consideradas no total de
Atendimentos Ambulatoriais, para fins de aferido de Metas de Produggo, serdo apenas
informadas conforme as normas definidas pela SES/SC.

4.4.Serdo considerados como Atendimento Ambulatorial para Metas de Produc;ao Primeira
Consulta, Primeira Consulta de Egresso, Interconsulta e Consulta Subsequente;

4.5. Serdio considerados como Atendimento Ambulatorial para Metas de Produgio:
Procedimentos Ambulatoriais de Quimioterapia que nZo requeiram hOSpitalizagio. Ficam

excluidos desta Meta os procedimentos em quimioterapia que requeiram liberaciio de ATH.

ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS Meta/Més
TOTAL 4.500 _:
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4.60 atendimento ambulatorial sera de 4.500 (quatro mil e quinhentos) cénsultas/més, nas
seguintes especialidades: Cirurgia Pedidtrica (geral), Otorrinolaringologia, Ortopedia,
Cardiologia, Alergologia/Tmunologia, Dermatologia, | Endocrinologia,
Gastrologia/Gastroenterologia, Hematologia, Nefrologia, Neurolbgim Neurocirurgia,
Oncologia, Reumatologia, Pneumologia, Cirurgia Plastica, Oftalmologia, Bucomaxiloe
pacientes faltantes, devendo ser realizada, mensalmente, no minimo, 85 % da meta mensal
estipulada. |

4.6.1. AExecutoradevera atender também demandas de eSpec1aE1dades ndo médicas, nas

areas de: Psicologia, Fonoaudiologia, Nutrigéoe Fisioterapia.

5. INDICADORES DE QUALIDADE

5.1.AExecutoradevera informar mensalmente os Indicadores de Qualidade (IQ), que estio
relacionados 2 QUALIDADE da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade gerenciada e
medem aspectos relacionados a efetividade da gestao e ao desempenhodo HOSPITAL.
5.1.1.0s IQ devem ser enviados em relatérios e em arquivo eletrénico, até odia 20(vinte)

de cada més ao()rg‘:?w Supervisor.

3.2. Poderdo ser reavaliados, ou seja, alterados ou introduzidos novos Indicadores de
Qualidade,semestralmente, considerando que a complexidade dos Indicadores € crescente e
gradual e em proporgdo direta ao tempo de funcionamento do HOSPITAL, de acordo com as
regras definidas no Contrato de Gestfo. OsIndicadoresde Qualidadeconstantesdo Plano de
Trabalho que compde os Anexos I 11 e I deste mmstrumentoconstituem  obrigacéo
contratual,

5.3.840 considerados como Indicadores de Qualidade(I1Q)determinantes ao pagamento da
parte variavel, os seguintes critérios:

1Q I-Pesquisa de Satisfacio do Usudrio

IQ II-Apresentacio deAutorizacio de Internagdo Hospitalar (AIH)

IQ I-Indicadores de Controle de Infeccfio Hospitalar

1Q IV-Indicadores de Mortalidade Operatéria
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6. IQ I-Pesquisa de Satisfacio do Usudrio

6.16. A Pesquisa de Satisfacsio do Usuario (PSU) sobre o atendimento dé HOSPITAL
destina-se & avaliagio da percepgio de qualidade de servico pelos pacientes e/ou
acompanhantes.

6.1.1.Mensalmente devera ser avaliada a PSU, utilizando como instrumento de pesquisa um
questiondrio-padrfo, aplicadopor equipe capacitada em pacientes ou acoﬁlpanhantes de
pacientes, registrada em papel, sendo obrigatoriamente anOnima, apenas com identificacfio
numerica, dividida em quatro grupos de usuarios a serem pesquisados. A tabela a seguir
estabelece os grupos, o publico-alvo da pesquisa e o quantitativonﬁnimbc:xigidopara

avaliacio destelndicadorde Qualidade:

10 T-Pesquisa de Satisfacio do Usuario

GRIUPO SETOR N° de PSU/més

A Pacientes ou acompanhantes em atendimento no servigo de | 100
urgéncia ¢ emergéncia

B Pacientes ou acompanhantes de pacientes internados 100
C Pacientes ou acompanhantes de pacientes em atendimento 100
ambulatorial
D Pacientes ou acompanhantes de pacientes apés alta|. 160
hospitalar
TOTAI DE PSU POR MES 400
OTAL DE PSUUPOR TRIMESTRE _ 1.200

6.2.A Meta a ser alcancada no Indicador de Qualidadel-Pesquisa de Satisfacio do Usuério
(PSU) sobre o atendimento do HOSPITAL deverdobter ominimode90%na percepeéo de
satisfaclo geraldosusudrios pesquisados como EXCELENTE/BOA.

6.3.A valoracio deste indicador serd de até 25% da parte varidvel do Contrato.

7. IQ Ii-Apresentacio deAutorizacio de Internacgio Hospitalar (ATH)
7.1.A Apresentacfio de Autorizagio de Internacéio Hospitalar avalia a proporcionalidade de

AIH em relagéo & atividade hospitalar, ou seja, o n° de internagdes ou saidashospitalares.
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7.2.A Meta desde Indicadorde Qualidadeé atingir a proporcionalidade 1, ou seja, todas as
AlHs deverdo ser autorizadas pelo gestor e apresentadas em relatério e devem estar em

acordo comas saidas hospitalares (n° de internaces) em cada més de competéncia.

IQ TI-Apresentagéo de Autorizacfio de Internaciio Hospitalar (ATH)

Apresentagdo de Autorizagio de Internagiio Hospitalar (AATH)

AATH /SH=1
Saida Hospitalar (SH)

7.2.1.0s dados devem ser enviados em arquivos eletrdnicos, contendo exclusivamente ATH
do més de competéncia, livres de criticas e de reapresentacdes, eem meio fisicocomposto
derelatdrio sintético das informacses eletrénicas.

7.3.A valoragio deste indicador sera de até 25% da parte vatidvel do Contrato.

8. IQ IlI-Indicadores de Controle de Infeccio Hospitalar
8.1. Os Indicadores de Controle de Infecgio Hospitalar (ICIH) tém por finalidade avaliar a
qualidade da assisténcia na 4rea de infecgfio hospitalar.

8.2.AExecuteradeverd apresentar os seguintes ICTH a serem monitorados:

1Q I-Indicadores de Controle de Infeccio Hospitalar

A | Densidade de Infeccio Hospitalar na UTI Neonatal

B__| Densidade de InfeccioHospitalar na UTI Pediatrica

Densidade de Incidéncia de Infecgfio Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a
Cateter Venoso Central e Umbilical na UTI Neonatal

Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a
Cateter Venoso Central na UTI Pediatrica

E | Taxa de Utilizacdio de Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical na UTI Neonatal

F | Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central na UTI Pediatrica

8.2.1.Defini¢es dos Indicadores de Controle de Infecefio Hospitalar:

Os critérios adotados a seguir s0 os estabelecidos peloNational Nosoco_ﬁzial Infection
Surveillance System(NNISS), que é a metodologia utilizada peloCenter for Disease
Control(CDC) dos Estados Unidos da América.
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8.2.1.1Para registro, as infecgSes primdrias da corrente sanguinea incluem as infecgdes
confirmadas laboratorialmente e as sepses clinicas.

A-Densidade de Infecgdio Hospitalar em UTI Neonatal: niimero de episodios de infeccio
hospitalar na UTT Neonatal no més dividido pelo namero de pacientes 1-)01' dia da UTI
Neonatal no més, multiplicado por 1.000. -

B-Densidade de Infecgfio Hospitalar em UTI Pedistrica: nimero de episddios de infeccdo
hospitalar na UTI Pediatrica no més dividido pelo niimero de pacientes pér dia da UTI
Pediatrica no més, multiplicado por 1.000.

C-Densidade de Incidéncia de Infecgiio Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a
Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical em UTI Neonatal: nimero de infecgOes
hospitalares na corrente sanguinea na UTI Neonatal no més dividido peld numero de
pacientes por dia com cateter venoso central e umbilical na UTE Neonatal no més,
multiplicado por 1.000.

D-Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente Sanguiﬁea associada a
Cateter Venoso Central em UTI Pedistrica: niimero de infecgﬁeshospitaléres na corrente
sanguinea na UTI Pediétrica no més dividido pelo nimero de pacientes ;;or dia com cateter
venoso central na UTI Pediétrica no més, multiplicado por 1.000. .‘

E-Taxa de Utilizag4o de Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical na UTINeonatal:
numero de pacientes com cateter venoso central e cateter umbilical por dia no més dividido
por nimero de pacientes na UTI Pediatrica por dia no mesmo perfodo.

F-Taxa de Utilizacfio de Cateter Venoso Central na UTI Pedistrica: nttméro de pacientes
com cateter venoso central por dia no més dividido por néimero de pacie_ﬁtes na UTI
Pediatrica por dia no mesmo perfodo. ‘

8.3. AExecutoradevera enviar um relatério mensal,  até o dia 20 de éada més, elaborado
pela Comisséo de Controle de Infecgfio Hospitalar (CCIH) que contenha o valor das taxas no
més e analise dos resultados encontrados no perfodo em relagdo 4 mediana e/ou diagrama de
controle e as medidas implementadas, quando se fizerem necessirias.

8.3.1. Os dados relativos & UTI Neonatal devem ser estratificados por faixa de peso de
nascimento (igual ou menor a 1000 g; 1001g a 1500g ; 1501g a 2500g ; >2500¢)
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8.4. A Meta a ser alcancada no Indicador de Qualidade IlI-Indicadores dé Controle de
Infecgio Hospitalar éo envio de relatério até o dia 20 (vinte) de cada més, com as medidas
corretivas no caso de haver incidéncia de infecgdo hospitalar.

8.5.A valoragéo deste indicador serd de até 25% da parte variavel do Contrato.

9. 1Q IV-Indicaderes de Mortalidade Operatéria

9.1. Os Indicadores de Mortalidade Operatéria (IMO) tém por finalidade monitorar 0
desempenho assistencial na drea de cirurgia. |
9.1.1.AExecutoradeverd apresentar os seguintes IMO a serem monitorados:

1Q IV-Indicadores de Mortalidade Operatéria

A | Taxa de Mortalidade Operat6ria

B | Taxa de Cirurgias de Urgéncia
9.2.Defini¢Bes dos Indicadores de Mortalidade Operatoria:

9.2.1. Os critérios adotados a seguir s4o os estabelecidos pela Classiﬁcag;z’io dadmerican

Society of Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology (ASA) para Taxa de

Mortalidade Operatdria, estratificada por Classes (de 1a5); ‘

A-Taxa de Mortalidade Operatdria: niimero de ébitos ocorridos até 7 djés apds o

procedimento cinirgico classificados por ASA(classes de 1 a 5) no més dividido pelo

nimero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100.

B-Taxa de Cirurgias de Urgéncia: niimero de cirurgias de urgéncia realizadas no més

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

9.2.2.0 numero de cirurgias deve ser preenchido com o niimero total de cirurgias efetuadas

no Centro Cirlirgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais.

9.3. Estes dados devem ser enviados através de relatérios, até o dia 20 de cada més, nes

quais constem a Taxa de Mortalidade Operatéria, com a anslise deste indice elaborada pela

Comissgo de Revisdo de Obitos, e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.

9.4. A Metaparao Indicador de Qualidade TV-Indicadores de Mortalidade Operatéria é

alcangar, no minimo, 2 manutencfio da Taxa de Mortalidade Operatériaestratificada por

ASA (classes 1 a S)verificada noanoanterior, sendo desejavel sua redug?o.

8.5.A valoragio deste indicador serd de até 25% da parte variavel do C_én}:rato.
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