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1 SUMARIO EXECUTIVO

O relatorio apresenta os resultados obtidos com a execupfio do Contrato de Gestio
celebrado entre a Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina e a Organizacdo Social Hospital
Nossa Senhora day Gragas, com a inferveniéneia da Secretaria de Bstado do Planejamento, para o
gerenciamento do Hospifal Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Farig, em conformidade com a
Lei Estadual n 12,929, de 04 de fevereiro de 2004, regulamentada pela Lei n® 13.839, de 30 dc
agosto de 2006 e pelo Decreto n®, 4,272, de 28 de abril de 2006.

Para esta avaliagio, a andlise de cada indicador ¢ efetuada a partir dos critérios

estabelecidos no Anexo I (Projeto de Trabalho), do [8° Termo Aditivo (TA). o qual teve por objeto
restabelecer o Plano de Trabalho ¢ a Sistemdtica de Avaliagio e Indicadores de Qualidade para o
exercicio de 2016,
A avaliagfio proposta neste relatdrio abrange o primeiro trimestre de 2016 (janeiro,
fevereiro e margo), tendo como foco os servigos contratados pelo Estado.
Para avaliagio da producfo assistencial do Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante
faria tem-se como referéneia os seguintes servigos:
e Internagfo (Ambito hospitalar);
¢ Atendimento Ambulatorial (servigos ambulatoriais hospitalares ou exclusivamente
ambulatoriais), €;
s Atendimento 4 Urgéncia/Emergéncia (Ambito hospitalar).
A avaliagio da produgfio varidvel correspondente ds Metas Qualitativas € realizada por
meio das seguintes andlises dos indicadores de qualidade, 0s quais medem & efetividade da gestio e
ao desempenho da unidade:

* Apresentagfio de AlH;

¢ Pesquisa de SatisfagBo, ¢;
o Confrole de Infecgfio Hospitalar,
T'odas as prerrogativas contratuais presentes no corpo deste relatdrio, estio balizadas no |
Contrato de Gestio, no 16° Termo Aditive e no 18° Termo Aditivo, devidamente publicados e

passiveis de conferéncia no sitio cletrfnico:

hitp://portalses.saude.sc.gov.br/index.phpToption=com docmandtask=cat vicw&gi___.»-—---\

=1062 &Itemid=547 5 A ] o o
; A
i \g ¥
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2 HOSPITAL MATERNO INFANTIE PR, JESER AMARANTE FARTA

A seguir serfo apresentadas informacgBes constantes no Cadasira Nacional dos
Estabelecimentos de Satde (CNES) referente 4 caracteristicas técnicas da Unidade Hospitalar em

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

Flgora | - ADRUs do Bstado de Santa Catarina

» HOSPITAL MATERNO INFANTIL Dr.° JESER AMARANTE FARIA - CNES
6048692

HOSPITAL NOSSA 8r.* das GRACAS

Organizagdo Soclal

Gestao: Musticipal

Localizaggo: Joinville

*# & &+ B

O municipio de Joinville estd localizado na Mesorregifio Norte Catarinense, pertence a 23° Agéncia
Regional de Saide a qual atende a 8 municipios (Araquerl, Balnedrio Barra do Sul, Baita Velha,
Garuva, itapod, Joinville, $80 Francisco do Sul).

Populagfio de Joinville 562,151 hebs, Populaggio da 23" ADR 714.336 habs.

0O Hospital Materno Infantil I ® Jeser Amarante Faria conta com:
¥ Corpo Clinico:

{""‘ h

o 235 médicos, nenhum estatutério. o
v Exames Diagndsticos e Suporte a Vida: o
o Ap.% em Audiclogia: incluindo, 1 Pot. evocado aud. tronco encefl de curta, medm e

longs laténela, e | Potencial evocado awd. tronco encet. Automaticg

)

F Lqui:s
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6 Ap.” Raeio X

| Tomégrato Computadorizado

1 Ultrassom convencional, 1 Ultrassom Doppler colorido, ¢ 1 Ultrassom ecégrafo
22 bergos aquecidos, estandn 22 am uso

21 incubadoras

4 marecapassos temporarios

9 ECG

I EEG

2 endosedpios das vias respiratdrias, e 3 endoscapios digestivos

¥" Espago fisice para assisténeia:

o

c

=]

EMERGE\ICIA
5 consultérios médicos
* | sala de atendimento & paciente critico/grave
= | zala de atendimento pedidtrico
= 5 sulas de pequenas cirurgias
= 2 salas de repousc/observacio pedidtrica com 16 lettos

AMBULATORIO
a 20 clinicas especializadas
» 1 sala de cirurgia ambulatorial
= 1 sala de pequena cirurgia
v 2 salas de repouso/observacio pedidtrica com 10 leitos

HOSPITALAR
= 5 salas de cirurgia, o1 sala de recuperagio com 5 leitos
o ] sala de ¢irorgia ambulatorial
= 2 salas de cirurgia

v" LEITOS = 138

&

Cirfirgico: 9 Qtorrinolavingologia, 10 Traumato-orte, 1 Nefro-urologia, 3 Cirurgia
Ciernl, 1 Ginecologia, 4 Newocirurgia, ¥ Cardiologia, 1 Oncologia, 1 Pldstica, 3
Buco Maxilo Facial, I Oftalmologia

Clinico: 1 Prewmologia, 2 Neurologia, 1 Nefrologia, 10 Oncologia, 5 Neonatalogia,
1 Clinica Geral, 3 Cardiologia

Obstétrico: 1 Obstetricia Clinica, | Obsielricia Clrtrgica 2

Pedigtrico: 18 Pediatria Clinica, 14 Pediatria Cirdrgica 32

Outras espacialidades: 4 Psiguiattia

Complementar:
[T Pedidtrica Tipe L ¢/ 20 leitos

«  UTI Neonatal Tige IT, ¢f 7 leilos
r  [Injdades de [solamento, cf 5 leitos

¥ Servigos Cadastrados

o Atengio 2 sadde anditiva: diagndstico em audic e otologia

k . Pagina § de 21
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Atengiio ao pré-natal, pario & nascimento: risco habitual € AR, Centro de Parfo
Notimal
AC cardiovascular/cardiclogia: clinics, cirurgia vascular, hemodindmica, cirurgia
cardiovascular pedidirica, € eletrofisiclogia
Alengio psicossocial: servico hospitalar para atengdo em sahde mental
Cirurgia reparadora: queimados
Dispensagiio de Orteses, préteses e materiais esp.: OPM em queimados
Endoscopia: AP urinario, ginecoldgico, respiratério, e digestivo
Fisioterapia
Hemoterapia
MNefroUrologia: nefro geral e iratamento dialitico
Oftalimelogia; diagndstico, elinico & cirdrgico
Oncologia: hematologia, oneo pediatria
Pneumologia: diagndstico por telemedicina
Reabilitagho: fisica, auditiva e foncaudiolopia
AC Traumatologia e Ovtopedia: pedidtrica até 2] anocs. Transplante de tecido
musculoesqueletico.
Urgéncia e emergénoia: cardiovascular, traumalg-orto, geral, abstétrico e pedidtrico

Transplante : agdes para doaciio e captaglo, Retirada de globo ocular

i
|

:
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3 PROJETO DE TRABALHO

Para o exercicio de 2016, ficam mantidas as cavacterisiicas dos servicos contratados, de
acordo com o Anexo I— Projeto de Trabalho previsto no 18° Termo Aditive ao Contrato de Gestdo
n® 012008, refevemtes ao item 0] - Assisténcla hospitalar, item 02 - Atendimento de
wrgéncias/emergéncias hospitalares, ftem 03 - Atendimento ambulatorial, item 04 - Programas
especiais e novas especialidades de atendimento, bem como acerca dy conteiido de informagoes a

serem encaminhadas ao Ovgdo Supervisor.

4 ANALISE QUANTITATIVA.

A assisiéncia & saide prestada em regime de hospitalizagéo compreende o conjunio de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissfio no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se af lodos os atendimentos e procedimentos necessdrios para obter ou
completar o diagndstico e as terapéuticas necessdrias para o tratamento no finbito hospitalar.

Pura avaliacio da producio assistencial do Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante
Farla tem-s¢ como referéncia os servicos, descritos a seguir, contratados por meio do 18° Termo

Aditivo ao Conlrato de Gestao 001/2008.

4,1 Resultados referentes ao primeiro trimestre de 2016
O quadro apresents a distribuicgo da quantidade contratada (meta), quantidade realizada e

variagio percentual de cumprimento da meta, sepundo serviges contratados.

1" Trimestre 2016
contratado | realizade % O
meédica complexidade 1.530 LAl 86,01% da meta
alta complexidade 139 281 42 68% aclmy da meta
1 - luternaglo TOTAL LN 1587 | 92,90% da meks
7 - Ambulztério 15300 15,533 (3],52% acia da meta
3 - Emerpénela 21.000 19,719 93,90% da mera

Tahela 1- Quantidade Contratada x Quantidade Realizada

A
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4.1.1 Comparativo dos servicos contratados ¢ realizados no primeiro trimestre de 2016

0 grafico abaixo demonstra a relago entre as quantidades contratualizadas e as realizadas
na Unidade Hospitalar;

Servicos Contratados X Servigos Realizados
12 trimestre de 2016

25.000 —
21.000

158.719

20.000

15000 !

10,000 |

5.000

1,718

1530 1316

o |

médla complexidade alta complexidade

1,597

18 281

TOTAL

2= Ambulatorio

1-Internacio 3 -Emergéncla

L & contratade ® realizado

Grifico 1- Qumﬁiﬁladc Coatratada x Qﬁﬁ-ﬁt’iﬁadu Realizada 2016

4.2 Evolugfio historica dos servigos

Os quadros apresentam a distribuicio da quantidade contratada (meta) ¢ da quantidade
realizada ao longo dos meses do primeiro trimestre de 2016, do Hospital Materna Infantil Dr.

Jeser Amarante Faria.

4.2,1 INTERNACAO (Enfermarias e/ou Pronto-Socorro)

O hospiral deverd realizar 575 {quinhentos e setenta e cinco ) saidus/més de acorde com o

nitmero de leitos operacionals cadastrados pelo SUS — Sistema iinica de Suide, distribuidos }‘Id.i"

W

. Pdgina 8&:\1
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A reatizacio de no minimo 02 (dois) ranspiantes de medula bssea (TMO)més, a partly do
nis emt que a Lxecutora reuniy loday as condicfies necessdrias pave a realizagdo dos mencionados

transplantes. (pigina 4 do 16° TA):

L Arens Quantidade/Més |
CHrica Médica (média complexidade} 27
Lirurgia Pedidgmicafgeral) : a0
Otorrine L

Onopedia e
Cutras Especialidados 2

! Ciruegin Obstétrica fmédia complexidades) i 3

Sub —Total 510

: Cimwgtas em Oriopedia {aita complexidade)  § 10

; Seurocirurgis (alta complexidade) 10
Cingia Oncoldpica (alta complexidads) E 3
Cirurgia Cardfsea {alta complexidade) E 22
Cutras Especialidades : §f
Transplante de Medula® o _ 0w

Sub — Total 65
TOTAL 575

Tabeld 2- Mefas Pactuadas para Internagfio 2014

¥ o partir do més em que a Execuiora reunic tadas g2 condipfes necessdrias para a realizagio dos frangplantes dy

Weduln, {pdging 9 da 18° TAY;
*Ein cada wma das drews acima especificadas deverd ser realizada, mensalmente, no minime 85% da meks

ruensal estipudada, {péaging 9 do 18° TAY;

Distribuicdo do Quantitative de Internagéo
12 trimestre 2016
G656
TOo —_ R — —ar N —
600 ¢ ;m/'__wﬂ,':*“_z__ ____________
500 573
400 Eﬁﬁ
30
2o
g —
0 A A 1 = 3 = A A U e raan e
faneira Fevereira Margo : @\
e CONTRATADD el AL ADD

Griflco 2- distribuigdo do quantitative de internagdo 1° trimestre 2016
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4.2.2 ATENDEIMENTO AMBULATORIAL {servicos ambulatoriais hospitalares ou
exclusivamente amlulatoriais)

O atendimento ambulaiorial sevd de 3100 feince mil e cem) consultasimés, nas seguintes
especialidades: Cirwrgia Pedidtrica (geral), Otorrinolaringelogia, Oriopedia, Cardiologia,
alergologia/fonmologia,  Dermatolegia,  endocrinologia,  Gastrelogia/Gastroenterologia,
Hematologia, Nefrologia, Neurologia, Newrceirurgia, Oncologia, Reumatelogla, Preumologia,
Cirurgia Plastica, Oftalmologia, Bucomaxile, além dos Pacientes Faltomte,devendo ser vealizada,
mensalmente, no niinimo, 85% da meta mensal estipulada.

A Executora deverd afender também demandas de especialidades néo médicas, nas dveas

de: Psicelogia, Fonoaudiologia, Nutrigdo e Fisioterapia (pagina 4 do 18° TA).

Distribuicio do Quantitativo de
Consultas Ambulatoriais
12 trimestre 2016

5,600
5,400
5,200
5.000
4,500
f 1500
| 4.400 b
i 4|2|:H:| ..... - e e
4.000

Jangirg Fewerairg iEarga

—fem IEALIZADD it CONTRATADD

4.2.3 ATENDIMENTO A URGENCIA/EMERGENCTA (Ambito hospitalar)
Atendimernte de Urgénein/Emergéneia nito referenciado (Povta Aberta) serd de 7.000 {sete

mil} atendimentas/inés, devendo ser vealizada, mensahmente, no minimo, 83% da meta mensal

estipuiada. (pagina 4 do 18" TA)
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Dlstrlhu:;an do Quantltatwu de Atendimento de
Urgéncia/Emergéncia
12 trimestre 2016 "
oy ————————————————————
8,000 M'gﬂ
6.000 ~w~--------~?~9§ ——— 7w
4.000 il —
2.000 1sn
o
Janeiro Fevaraira Margo
g REALITALD P 0N TRATADS

' Grifico 4 - distribuigio do quantitative de atendimento de wrgéneiafemergéncia 1° trimestre 2006
5 METAS QUALITATIVAS

Os Indicadores de Qualidade estio relacionados 4 qualidade da assisténela oferecida aos
usuarios da unidade gerenciada ¢ medem aspectos relacionados A efetividade da gestdo e ao
desempenho da unidade.

Para esta avaliacho, a analise de cada indicador € efetuada a partir dos critérios
estabelecidos no Anexo III (Sistemdtica de Avaliagio ¢ Indicadores de Oualidade), do 18° Termo
Aditivo, o qual teve por objeto restabelecer o Projeto de Trabalha ¢ a Sistematica de Avaliagilo e
Indicadores de Qualidade, para o exercicio de 2016.

Trimestralmente, os Indicadores de Qualidade sdo reavaliados podendo ser alterados ou a
eles infroduzides novos parfmetros ¢ metas. Para esta avaliagio, a validagio de realizagio de cada
indicacdor consiste na andlise do seu cumprimento resultante do primelre trimestre de 2016.

Segue, o acompanhamento dos indicadares proprostos para o frimestre em andlise,

5.1 Indicadores de Qualidade referentes ac primeiro trimestre de 2016 ¥

5.1.1 Apresentagio de AFH Qﬁh

Avalia a proporcionalidade de ATH em relacdo & atividade hospitalar. O obfetive a atingir ei/ T
apresentacio da totalidade (10095} das AJH autorizadas pelo gestor referentes ds suldos em cadn}fr
miés de competéneia. O prago para a enfrega da informacdo € o terceivo dia 4til apds a emissdo de

relatorios oficiais para o gesior. Os dados devem ser emviados em arquivos elefrdnicos, contendo,
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exciusivamente AIH do més de competéncia, livres de eriticars e da regpresentacies (pigina 16 do
13" TA).

hospitalar

enviados em meio

Mégﬂhlq LT R i j] hH 5 l:I
Apresentagio da Dados Enviados & Dados
Proporcionalidade de A1H totalidade {100%) das GESCS DATASUS
em relagio A atividade ATH referentes as saidas, 1.493 1505

magnético a GESOS

106,90% de curnprimento de metas.

Tabela 3 - metas pactuadas para epresentacio de ATH

5.1.2 Pesquisa de Satisfacio
A pesquisa de satisfacdo do usudrio sobre o atendimento do hospital destina-se & avedivodo
da percepgio de guadidude de servige pelos pacientes ou geompanhantes. Em cada frimestre serd

avaligda a pesquisa de satisfagdo de usudrio, por meio de guestiondrios que deverdo ser aplicados

mensalmenre em pacientes internados e acompanhantes e a pacientes atendidos nos ombulatérios
dos hospitals. 4 pesquisa serd feita verbalmente, registrada em papel, sendn obrigatoriamente
andnima, apenas com identificaedo numérica, conforme especificado abalxo:

Setores de Internagdo: Entrevistar 300 (trezentos) cllentes, sendo que resulta wma amostra
de 17% trimestralmente;

Ambulatério. Entrevistar 400 (quairocemtos) cligntes trimestralmente, que resulta
aproxtmadamente 12%, sendo que a entrevista serd com pergunias resmumidas.

Pos-Alta: Evgrevisiar 300 (irezentos) clientes trimestralmente, por meiv de ligacdes didrias.
A meta consiste na consolidacdo dus respostas obtidas, que deverdio ser divididas em tris grupes: o i
de pacientes internados, o de acompanhantes de pacientes internados e o de pacientes em |
atendimento ambulgiorial (no case de atendimentos ambulatoriais na pediatria entrevistar o :

acompanhante)(pagings 10 e 11 do 13° TA). [ /
!

)
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1" TRIMESTRE
TOTAL INTERNAGQOES TOTAL ENTREVISTAS %
1.597 420 26,30% '
satisfeito Insatisfeito
Atendimenta enfermagom 95,95% 4, 06%
afendimento médico 84,28% 574%
higienizacio o limpeza 88,36% 1,64%
Cualidade da reupa 100, 00% 0,00%
servigos de manutencio 100,00% 0,00%
nutricio e alimentacio 98,50% 1,40%
pastoral hospitalar 100,.00% 0,00% I
consulta pré-anestésios 100,00% 0.00%
fonvaudiologia 100,00% 0,00%
fisinterapia 100, 00% 0,00%
assistEneia social 100,00% 0,00%
psicalogia 100,00% 0,00%
terapia eupacipng) 100,00% 0,00%
psicopedagogia 100,00% 0,00%
vigilinela a4, 78% 0,24%
Tabela 4 - metas pactuadas para Pesquisa de Satisfagho - Internacio ~ 1° trimestre 2016
1 TRIMESTRE
TOTAL
TOTAL ANMBULATORIO ENTREVISTAS %
! 15.533 2.120 13,65%
satisfeito Insatisfeito
Le’kmbulatﬁriu fzeral ¢ Ortopedia 88,80% 1,20%
Tabels 5 - metas pactuadas para Pesquisa de Satisfacio — Ambulatdrio Geral e Ortopedia ~
1° trimestre 2016
T 1° TRIMESTRE
TOTAL [
TOTAL POS ALTA ENTREVISTAS | %
1.597 304 18,79% {
B Sim N30
Voltaria a utilizar os servipos 99,67% 0.33% J|
deste Huspital? 8
Tndicaria o servicos deste 99 67% 0,33%
. Hospital para gutras pessoas? E '____ ot o] ¢ "_\ if
Voed pagou algum valor cin \ES\ M
dinheiro pelos servigos (3,00% 100,00% -z ‘\\'j
_prestadozs? PSTIaes | #
Tabela & - metas pactuadas para Pesquisa de Satisfacio —Pos Alta - 17 trimestre 2016 b
3 Co )
l % \\ { ?‘_r‘
:E ‘-\ \J/ W #
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5.1.3 Controle de Infecgio Hospitalar

Com a findlidade de avalier a gualidade du assisténcia na drea de infeccéin hospitalar
apresentamos os indicadores a serem monttorados no ana de 2015 gue incluem: Densidude de
Infecedo Hospitalar em UTI-Pedidtrica e UTE Neonatal, Densidade de Incidéncla de Infecgdo
Hospitatar em Corventc Songilinea associuda a Cofeter Venoso Central em UTI-Pedidtrica,
Densidade de Incidéncia de Infecefio Hospitalar em Corrente Sanguinea avsociada a Cateler
Venoso Ceniral e Umbitical na UTT Neonatal; Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central na
UTT Pedidtrica ¢ Taxa de Utilizacdo de Cateter Venose Central e Cateter Umbilical  na urr
Neonatal, O Hospital deverd emviar um relatévio mensal elaborads pela Comisséo de Controle de
Infeccio Hospitalar que confenha o valor das txas no mes, a anglise dos resultados encontrados
no periodo em relagdio & mediana e/ou diagrama de controle e as medidas implementadas, guando
se flaerem nacessdvias, Os dados velativos a UTI Neonatal devem ser estratificados por faixa de
peso de nascimento figuat oumenor a 1000 g; 100/g a1 500g ; 1501g a 2500g ; =2300g)
Definigdes:

- Pensidade de hfeccds Hospitalar em UT! Pedidtrica e Neonaial: wimero de episodios de
infecedn hospitalar na UTT no més dividido pelo niimero de pacientes-dia da UTI no més,
multiplicaco poy 104

- Densidade de Incidéncia de Infecedo Hospitalar em Corrente Sangiiined associada a Cateter
Venoso Central em UTT Pedidtrica: mimero de tnfecgdes hospitalares na corvenfe sanglitnea 1o
miés dividido pelo mimere de pacientes-dia com catefer venoso certrid wo més, muliiplicado por
Ingo.

- Densidade de Incidéncia de Infecofio Hospitalar em Corvente Sanguinea assocfadu a Cateter
Venaso Central ¢ Cateter Umbilical em UTI Neonafal: mibnero de infecedes hospitalaves na
corrente sanguinea no més dividide pelo wimero de poctentes-dia com caleler venoso central &
umbilicat no més, mudtiplicade por 1000,

. Taxa de Utilizagiie de Cuteter Venoso Cemtral na UTI Pedidirica: aimero de paclentes com

cateter central-dia no més dividido por nihmera de pacientes-dia no mesma periodo.

pacientes com cateier ceniral/umbitical-dia no més dividide por mimera de pacientes-dia ho me;fm? .
]
periody. '

Os eritérios adotados sdo os estabelacidos pelo NNISS (Narional Nosocomial Infection
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Surveilfance System) que ¢ a metodologia utilizada pelo CDC (Center for Disease Contral)-EUA)

Obs: As infeccdes primdriay da corvente sahguinea incluem as infecedes confirmadas
laboratorfolmente e as sepse olinicas (péginas 11 e £2 do 13° TA).

PEDIATRIA - INFECCAQ HOSPITALAR
{1} Densidade e Inlecgio Hospitalar em UTI Pediddrice: ndmero de episddios de infecgio hospitalar na UTI no més
dividide pelo niimero de pacientes-dia da UTI no més, multipticado por F000,
{2} Dyensidade de Incidéncia de Infeoplio Hospitalar em Corrente Sanglince sysociada a Cateter Venoso Central em L-Tl
vedidrica: nimero de infeceties hospitalares na currente sengtiinea no més dividido pelo mimero de paclentes-dia com
_ cateter venaso cenleal no més, multiplicade por 1600,
{3} Taxy de Utilizagdo "de Cateter Venoso Central na UT Pedidtrica: nimero de pacientes com cateter central-dia no
més dividide por nimero de pacientes-dia ne mesme periado,

1° frimestre 2016
DITH - UTE Pedidtrica (1} . 0,26
DIH/CS/CV Ceniral - UTT Pedidfrica (2} 047
Taxa de Utilizacio de CVC - UTI Pedidtrica (3} 73,08%

Tahela T - Infeceho Hospitalar - Pedlatria — 1° trimestre 2016

NEONATOLOGLA - DENSIDADE DE ]’N’F‘ECCEU HﬂSi’lTALAR”
Drensiciade de Infeclio Flospitalar em UTI Neonstal: nimero de episddios de infeegdo hospitalar ma UTI no inds
dividido pelo nfimerp de pacientes-dia da UTI no més, multiplicado por 1000,

1° trimestre 2016
DIH - UTI Neonatai = 104z 0,00
DIH - UTI Neonatal 1061 - 1500g 6,41
L DIH - UTE Neonatai 1501 - 2500g o 6,41
DI - UTI Neongtal > 2500 0,00

DENSIDADE DE INFECCACQ HOSPITALAR EM CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA
ACVCE UMEBILICAL i
Densidade de Incidneia Je Infeccio Hospitalar em Corrente Sangiimea assoclada a Cateter Venoso Central gin UTI
Neonatal: nimere de infeeetics haspitatares na cortente sangilinea no més dividido pelo nimero de pacientes-dia cam
cateter venoso central ng mits, multiplicado por 1000, :

[° trimestre 2016
DIH/CS/CVC - UTI Neonatal s 1000g D00 _
DIH/CS/CVC - UTI Neonatal 1661 - 1500g 10,10 :
DIF/CS/CVC - UTI Necnatal 1561 - 2500g 0,00 F{;
DIH/CS/CVC - UTI Neonatal > 2500g i 0,00 i
Tabein 9 - DENSIDADE DE INFECCAQ HOSPITALAR EM CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA A CVC ,Ii
E UMBILICAL — 1" trimestye 2016 'T

TAXA DE UTILIZACAO D CVC E UMBILICAL

[ TPFCYE - Taxa do Utilizaglio do Catcter Venogo Central: ndmero de pacientes ¢om cateter central/umbilical-dia no més
Jdividide por nomere de pacientes-dia no mesmo petlodo.

1" trimestre 2016
TUCVC 5 1660g ' 56,90%
TUCVC 1001 - 1500g 44,93%
~TUCYC 1501 - 2500y 57,79%
TUCVC > 1560g 42,73%

¢ 2016
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Com a finalidade de monitovar o desempenho assistencial na drvea de cirurgia
geompantharemos como indicadores a Taxa de Mortalidade Operatoria estratificada por Classes
{de 1 a 5 da Classificagdo da American Society of Awesthesivlogy do Average Score of
Anesthesiolagy (A54) e a Taxa de Cirurgias de Urgdneia.

Diefinicoes.

- Taxa de Mortalidade Operatdria; nipnero de dbitos peorridos até 7 dias apds o procedimento
cirtrgico classificados por ASA no wmés dividido pelo nitmero rotal de cirurgias realizadas no més,
multiplicado por 100,

- Toxa de Cirorgias de Urpéncia: Nimero de cirergias de wrgéncia realizadas no més dividido pelo
mibmere foial de civurglas realizadas no més, multiplicado por 10,

() mitmero de ciruryios deve ser preenchido com o wimero tofal de cirurgias efetyadas 1o
Centro Cirtirgico, incluindo as ciruvgias ambulatoriais. Estes dados devem ser enviados através de
relatdrios mensais nos quais constem a Taxa de Mortalidade Operatdrig com o andiise deste Indice
elaborada pela Comissdlo de Obitas e a Tava de Cirurgios de Urgéneia, (paginas 12 ¢ 13 do 13°
TA).

Tndicador Realizado Média/Més
Taxa de mortalidade operatdria Classificagdo AS4 (American Society of Anesthesiology)
Pacients sauddvel 0,00%
Doenga sistémica rnoderada,.sﬂm limitagdo das fungfes vitais 0,00%
Doenga sistdmica severa, com fungfies vitals comprometidas 0,00% _
Docnga sistémicy severa com ameaga & vida 0,00% : -
Pacicnte moribundo, morte esperada nas proximas 24h com pu sem _' ¥
intervencio cirlirgica 0,00% Ef
Tndicador Realizado Média/Mas | _}-’J
Taxa de Mortatidade Operatdria 0,09% Y
Indicador Realizado Média/Mes “U;« N
Taxa de Ci_rEFéias de Urgéneia 16,17% Ny kY
Tahela 11 - Mortalidade Operatbria — 1° trimestre 2016 ;/ _. h ’ E{’
; R

—_———
———r

Ttagina 16 de 2‘1

L

N



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS ‘

6 ANALISE DE IMPACTO FINANCEIRO

Com a finalidade de estabelecer as regras ¢ o cronograma do Sistema de Pagamento ficam
estabelecidos o8 seguintes principios e procedimentos:
1. A atividade assistencial da EXECUTORA subdivide-se em 3 (trés) modalidades, conforme
especificacdo e quantidades relacionadas no ANEX(Q I — Projeto de Trabalho, parie iniegrante

deste Termo Aditive, nes modalidades abaivo;

° Internagdo (Enfermaria e Pronfo-Socorro) — 70%

. Atendimento Ambulatorial — 20%

® Atendimento a Urgéncias/Emergéncias — 10%

1.1, As modalidades de atividades assistenciais acima assinaladas referem-se d rotinag do
atendimento a sev oferecido avs usudrios da wnidade sob gestédo da EXECUTORA.
2. Além das atividades de roting, o Hospital poderd realizar outras atividades, submetidas & prévia
andlise e awtorizagdo do ORGAQ SUPERVISOR, conforme especificado no item 14 do ANEXO I -
Projeto de Trabalha - Programas especiais e novas especialidades de atendimento;
3. O montante do orcamento econdmico-financeiro para o exerciclo de 2016 fica estimado em
7L.976.000,00 (setenta ¢ um mithdes, novecentos e sefenta e seis mil reais), cujos pagamentos dar-
se-da da seguinte formea:

3.1. 90% (noventa por cento) do valor serdn repassados a titulo de custeio, vinculados a
avediagdo das quantidades assistenciais e conforme sua valoragdo, de acordo com o estabelecido

7o Anexo [T — A — Valoracdo dos desvios nas quantidades de atividade assistencial;

3.2. 9% fnove por cento) do valor serdo repassados a titule de custeio juntamente com as
parcelas fixas, vinculados & avaliacdo dos indicadores de qualidade e conforme sua valoracdo, de
acords com o estabelecido no Anexo T — Sistemdtica de Avadiagdo e Indicadores de Qualidade. || 4
Conforme item 3.3, a Executora poderd optar pelo niio vecebimento de 1% a titulo de investimento, '
passando este, o ser acrvescido ao valor repassado como custefo vinculado & avaliagdo dos
indicadores de qualidade. Desta forma, este valor passa a sér de 10%; ) i

3.2.1 — A avaliagio du parte varidvel do contrato de gestdo serd realizada trimestralmente,  \[f|

podendo gerar wm ajuste financeivo a menor nos meses subseqilentes, dependendo do percentual de ™™ b G

C
) \ .
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3.3 —Aré 1% (um por cento) do vador pederd ser repassado o Hinlo de Investimenio, que se
refere & aguisicio de bens perinanentes e adgquacdes fisicas, em conformidade com o estabelecido
no Decreto 1.323 de 21 de dezembro de 2012, ou legislaciio que vier a substitul-lo. 4 prestacdio de
contus da utifizacdo desse recurso serd especifica, vespeftando os prazos previstos no comtrolo,
observados aindn os remudamentos aprovados pela CAF, bem comao os principios da Administracdo
Fithlica A Executora poderd optar pelo nio recebimento deste valor pava investimento. Neste caso,
o valor serd acrescido ao valor repaysade a titule de custeio vinculado & avatiacdo dvs indicadores

de quatidade, passando g wm total de 10%, (piglna 6 do 13° TA).

6.1 Impacto Financeiro da Produegio Assistencial

Para a ondlise do impacto financeive da Produgdo Assistenciel considera-se o valor
eorrespondents d producio assistencial, ,_;mra o qual sdo destinades 70% (setenta por centa) pava o
custeto das despesas com o afendimento hospitalar (internapdo), 20% {vinte por cemfo) pava o
custeio das despesas com o atendimento ambulatorial, e 10% (dez por cenio) para o custeio das
despesas com o arendimento de urgéneins. (pigina 5 do 18° TA)

A qudliacilo du parte fixa do contrato de gestdo, vincwlada co cumprimento das metas de
producdo serd realizada semestralmente, com gplicac@o da penalidade por ndo cumprimento de

metas; (pdgina 6 do 18° TA).

» Considerando o periodo de andlise (janeiro, fevereiro e margo), bem como o periodo
necessério para realizaclic do impacto financeiro referemte & atividade assistencial

{semestral), conclui-se que ndo ha previsio de impacio financeiro para o periodo de anélise.

6.2 Impacio Financeiro Indicadores de Quatidade

Para a andglise do impacte financeire dos Indicadores de Qualidade considera-se 9% (nove
por cento) do valor do repasse a tinlo de custeio juntamente com as parcelas fisas, vinculados &
avaligedo dos indicadoves de qualidade e conforme sua valoragiio, de acorde com o estabelecido

no Anexo {[[ — Sistemndtica de Avaliagio & Indicadores de Qualidade - do 187 TA.

A Exeewtore poderd optar pelo wio recebimento de 1% a titwio de :'rwesrfme?:/u,.

passando esie, a ser acrescido ao valor repassade come custeio vistculado & avaliagdd do
indicadores de qualidade. Dasta forma, este valor passa a ser de {0%. ,1 \

!
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A avaliacio da parte varidvel do contrato de gestdio serd realizada trimestraltnenie,

podenda gerar um giuste financeire a menor nos meses subseqienies, dependendo do percentual de

afeance dos indicadores; (pagina 6 do 18° TA)

e Tendo cmn vista as informacSes de qualidade apresentadas conforme determina o Contrato de

Gestdo, consideram-se cumpridas as metas estabelecidas e, portanto nae hi impacto

financeiro para os servigos contratados.
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MEMBIOS DA CAF DO CONTRATO DE GESTAG 001/2008
Hospltal Materno Infantil Dr, Jeser Amnraate Faria
Hazpital Nossa Senhors drs Gragas
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o o T

i Y dpfovada /ﬁﬁn aprovado
Walter Manfrol j 41 gl o

“fap.;:oﬁad {0 ) ndlo aprovado
Asse

Mario José Bastos Jinior

REPRESENTANTES DA SPG

(}{1 aprovado / { ) pio aprovado

Ass ,5.;3 L{fi“/]

Giilberto de Assiz Ramos

{ }apfovadﬁ f{ )nio a]}g}ovadn

siane Luuora Bonato
Josiane Lug 0 e

REPRFSENTANTES DA SOCIEDADE CIVIL INDICADO FELD Clj\"i} LHCI MUNICIPAL DE SAUDE DE JOINVILLLE

Crsemiar Lopes
| Ags T e
= : o
- ) nwmradu i )nﬁo aprovado
Gsni Leapoldo Batista -
A Aag: et e

Zo Y A T e .'"'I'-"J_"-.'.;',ef..__ A At
REPRESENTANTE DA URGJ‘LNIZ.’LC?—IQ SOCIAL HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS

() aprovade / { ) ndoaprovado

Wacazumi Furtado Niws
Ass: _'[

0a m‘r'a:dn.-‘{ o aprovadp.,
Estels Marl Gabvan Cuchi WA f} J /q

ASE e b I.J'

REFRESENTANTE DA SECRETARIA DE 1:$1.-t|m D(} DESEN“.’D]?[VLMENTG REGIONAL DE JOINVILLE

(&) aprovado / { ) nioaprovadn . o
Volnel Batista {} P Ty
Ass A PiRE
( Japrovadoe /() nio aprovadd o
Henrigue Ludwigy Deckamnn & S
88!

REFRESENTANTE DA SOCIEDADE CIVIL INDICADO PELO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

REFRESENTANTES DA SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE DE JUINYVILLE

. { ) aprovado /{ }odio aprovado
Kink Douglas Lueolli Tonchuk
Ass:
0 { 3aprovadn £ ) ndo aprovado -
Mlariana Passering &
551

Encaminhamento des relatérios do 4° Trimestre 2015, Offeio Circular 012/2016:
e PSS 17.444/2016 — Enviado para SES;
e P.SES 17.440/2016 - Enviado para ALESC;
e P.SES 17.446/2016 - Enviado para SPG.

e J efl-__
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Encaminhamento do Relatdrio Anual 2015, Oficio Cirgular 013/2016:

P.SES 17.478/2016 — Enviado para 8ES,

P.SES 17.454/2016 - Enviado para ALESC;

P.SES 17.457/2016 - Enviado para SPG;

P.SES 17.452/2016 — Enviado para Controle Infemo/ SES;
P.SES 17.456/16 — Enviado para SEF.

Encaminhatnento do Oficio Circular 18/2016 referente 4 Solicilagio de Informagiies para o

Acompanhamento do Contrato de Gestio.
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