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ESTADO DE SANTA CATARINA
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SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS
1 SUMARIO EXECUTIVO

O relatério apresenta os resultados obtidos com a execucio do Contrato de Gestio
celebrado enfre a Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina e @ Organizacdo Social Hospital
Nossa Senhora das Gracas, com a interveniéncia da Secretaria de Estado do Planejamento, para o
gerenciamento do Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Farin, em conformidade com a
Lei Estadual n° 12,929, de 04 de fevereiro de 2004, regulamentada pela Lei n° 13.839, de 30 de
agosto de 2006 e pelo Decreto n®, 4.272, de 28 de abril de 2006,

Para estz avaliagho, 2 andlise de cada indicador é efetuada a partic dos critérios
estabelecidos no Anexo I (Projeto de Trabalho), do 19° Termo Aditivo (TA).

A avaliagio proposta neste relatério abrange o primeira trimestre de 2017 (janeiro,
fevereivo ¢ margo), tendo como foco 08 servigos contratados pelo Estado.

Para avaliagdo da produgdio assistencial do Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante
Faria tem-se como referéncia os seguintes servicos:

¢ Internagio (dmbito hospitalar),;

e  Alendimento Ambulatorial (servigos ambulatoriais hospitalares ou exclusivamente
ambulatoriais), e;

» Atendimento & Urgéncia/Emergéneia (Ambito hospitalar).

A avaliagio da produgdio varidvel correspondente as Metas Qualitativas é realizada por
meio dus seguintes andlises dos indicadores de qualidade, os quals medem & efetividade da gestio &
ao desempenho da unidade:

¢ Apresentagio de AIH;
» Pesquisa de Satisfacdo, e;
» Controle de Infecefio Hospitalar.

Todas as prerrogativas contraluais presentes no corpo deste relatério, estio balizadas no
Contrato de Gestio, 18° & 19° Termo Aditivo, devidamente publicados e passiveis de conferéncia
no sitio eletrdnico:

http:.ﬁ’uurtﬂIscs.saude.sc.Eov.hrfhdex.ghg?u]gﬁun#mn docman&task=cat viewdgid

=1062&Tiemid=547

Pédgina 3 de 19

i

e

\




&0
@V

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADC DA SAUDE

o
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2 HOSPITAL MATERNO INFANTIL DR. JESER AMARANTE FARIA

A seguir scriv apresentadas informagGes constantes no Cadastro Nacional dos
Estabelceimentos de Satide (CNES) referente &5 caracterlsticas técnicas da Unidade Hospitalar em

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

* HOSPITAL MATERNO INFANTIL Dr® JESER AMARANTE FARIA — CNES
6048692

HOSPITAL NOSSA Sr." das GRACAS

Crganizagio Social

Gestilo: Municipal

Localizagio: Joinville

O Hospital Matemo Infantil Dr.” Jeser Amarante Faria conta con:

v Corpo Clinico:
o 222 médicos, nenhum estatutirio,

v Exames Diagnésticos e Suporte a Vida:
o 6Ap® RaipX
1 Tomégrafo Computadorizado
1 Ultrassom convencional, 1 Ultrassom Doppler colorids, e | Ultrassom ecdgrafo
22 bergos aquecidos, estando 22 em use
21 incubadoras
4 marcapassos tempordrios
9 ECG
1 EEG

2 endoscdpios das vias respiratdrias, ¢ 3 endoscépios digestivos

0000000

v" Espago fisico para assisténcia:
o EMERGENCIA
* 5 consultdrios médicos
I sala de atendimento a paciente critico/grave
| sala de atendimento pedidtdco
3 salas de pequenas cirurgias
2 salas de repousc/observagio pedidtrica com 16 leitos

o AMBULATORIO
v 20 clinicas especializadas
» 1 sala de cirurgla ambulatorial
8 | sala de pequena ciruegia
= 2 salas de repouso/observagho pediatrica com 10 leitos
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o HOBPITALAR

v 5 salas de cirurgia, ¢/1 sata de recuperagiio com 5 leitos
n | sala de cirurgia ambulatorial
v 2 salas de cirurgia

v LEITOS = 138

a

Cirfrgico: 9 Otomrinolaringologia, 10 Traumate-orto, 1 Nefro-urologia, 3 Ciurgia
Geral, | Ginecologia, 4 Neurocirurgia, 7 Cardiclogia, 3 Oneologia, 1 Plastica, 5
Buco Maxilo Facial, 1 Oftalmologia

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

Obstétrico: 1 Obstetricia Clinica, 1 Obstetr(cia Cirdrgica

Pedidtrico: 18 Pediatria Clinica, 14 Pediatria Cirirgica

Outras especialidades: 4 Psiquiatria

Complementar:
s UTI Pediftmica Tipo 11, of 20 leitos

»  UTIL Neonatal Tipe [[, of 7 leitos
»  Unidades de Isolamento, ¢/ 5 leitos

Dlsponivel em: httprfenest datasu s.gm‘.hnl'{:ihl:cn]hu_ﬁbﬂﬂ:zldﬂ“i:mn}.‘%!':ﬂﬂ-&.ﬁsﬁ'?\"cud__uﬂ|d?-liﬂ=4lﬂg'1flﬁnd-sﬁg!
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FESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUALS
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIATS
3 PROJETO DE TRABALHO

Para o exercicio de 2017, ficam mentidas as caracteristicas dos servigos contratados, de
acordo com o dnexo I — Projeto de Trabalho previsto no 19° Termo Aditive ao Contrato de Gestdo
n" 0172008, referentes ao item 01 - Assisténcia hospitalar, item 02 - Atendimento de
urgéncias/emergéncias hospitalares, item 03 - Atendimento ambulaiorial, item 04 - Programas
espectals ¢ novas especialidades de atendimento, bem come acerca do comendo de informaghes a

serem encaminhadas ao Orgéo Supervisor,

4 ANALISE QUANTITATIVA

A assisténeia & salide prestada em regime de hospitalizagio compreende o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissio no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se af todos os atendimentos e procedimentos neccssérios para obter ou
completar o diagndstico ¢ as terapéuticas nccessirias para o tratamento no dmbito hospitalar.

Para avaliagdo da produgdo ussistencial do Hospital Matemo Infantil Dr. Jeser Amarante
Farfa tem-se como referéncia os servigos, descritos a seguir, contratados por meio do 19° Termo
Aditivo ao Contrato de Gestiio 001/2008.

4.1 Resultados referentes ao primeiro trimestre de 2017
O quadro apresenta a distribuigio da quantidade contratada {meta), quantidude realizada ¢

variagio percentual de cumprimento da meta, segundo servigos contratados.

1* Trimestre 2017
contratade | realizado %
médica complexidade 1.530 1,358 88,765 da meta
alta complexidads 180 235 34,5%2% acimy da meta
1 - Intérnagfo TOTAL L7ie l.&l2 9;__83% tla meta
2 - Amliul s 15000 | 14081 | @3,67% da meta
3 - Emerpéncia 21.000 ‘E.l?‘i E’IS.S-H*E da meta |

Tabela 1- Guantldade Contratada x Quantidade Realizada

b

Pédging 6 do 19 [
\ i

i o




ESTADO DE SANTA CATARINA
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SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUELICOS ESTADUAIS
GERENCIA DE SUPERVISAQ DAS ORGANIZACOES SOCIAIS
4.1.1 Comparativo dos servigos contratados ¢ realizados no primeiro trimestre de 2017

O grifico abaixo demonstra a relagio entre as quantidades contratualizadas e as realizadas
na Unidade Hospitalar;

!_ Servigos Contratados X Realizados
12 trimestre de 2017

25,000 m,..
it ' “ 15.000
15.000 p e
10.000 = 5 -
5.000 15304358 ———rgg-y55 qyLy Y63 ¢
0 |-o-— T . EEETTmAT il
midia complexidade alta complexidade TOTAL |
i

| 1 -Internagio 2 - Ambulatdrio | 3 -Emergéncia

Wgnirataco & reallzada

Gréfico 1- Quantidade Contratada x Quantidade Realizada 2017

4.2 Evolu¢fo histérica das servigos

Os quadros apresentam a distribuigio da quantidade contratada (meta) e da quantidade
realizada ao longo dos meses do primeiro trimestre de 2017, do Hospital Matemo Infantil Dr.

Jeser Amarante Faria.

4.2.1 INTERNACAO (Enfermarias efou Pronto-Socorre)

O hospital deverd realizar 573 (quinhentos e selenta e trés ) saidas/més de acordo com o
Himero de leitos operacionais cadustrados pelo SUS — Sistema tinica de Saide, distribuidos nas

seguintes dreas (pagina 3 do 19° TA):

Pagiﬁm Tde 19

\

.-"\ !




ESTADC DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
GERENCIA DE SUPERVISAQ DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

Areas Quantidade/Més

Clinica Médica {média complexidade) 237
Cirnegia Pedidtrica (geral) o0

Otormng . i0g
Ortppedia G
Chitras Hapeciatidades 20
Ciirurgia Olstétrica (média complexidade) 3

Sub — Total 510

Cirurgias em Ortopedia {alta complexidade) 10
[ Neuroeirurgia (alts complexidade) 10
| Clrurgls Oncoldgica (alta complexidade) 5
Cirurgia Cardigen (alin complexidade) 22
Qulcas Bupecialidades L6
. Sub—Total 63

TOTAL 573

Tabela 2- Metas Pactuadas para Internagilo 2017

Distribui¢do do quantitativo de internacao
12 trimestre 2017

B A S e o e A
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" Gréfieo 2- distribuigio do quantitative de internagiio 1° trimestre 2017

4.2.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL (servicos ambulatoriais hospitalares ou

exclusivamente ambulatoriais)

O atendimento ambulatorial serd de 5.000 feinco mil} consullas/més, nas sesuintes
eipecialidades:  Cirurgla Pedidivica (zeral), Otorrinclaringologia, Orviopedia, Cordiclogia,
alergologiafmunologia, Dermatologia, endoerinelogia, Castrologia/Gastroenterologia,
Hematologie, Nefrologia, Newrologia, Newrocirurgia, Oncologia, Reuwmatologia, Preumologia,
Cirurgia Pldstica, Oftalmologia, Bucomaxilo, além dos Pocientes Faltante devendo ser realizadu,

wmensalmente, no minimo, 85% da meta mensal estipulada,

Iaping & de 1%




ESTADO DE SANTA CATARINA
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SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZAGOES SOCIATS
A Executora deverd atender também demandas de especialidades néo médicas, nay dreas

de: Psicologia, Fonoaudiclogia, Nutrigéo e Fisioterapia (pdgina 4 do 19" TA),

] . I DR —
Distribuigdo do quantitativo de consultas
ambulatoriais

6000 - E; 12--trimestr52ﬂi}' s _‘%j‘s".fmu
— - 5.324
i ’ “4.07D = 4]
2.000 S . - P e i . iehiiian
] 4 e
fangire Feverelro Margo
e AEALIEADD el CONTRATADOD

Gréfico 3 - distribuigio do quantitative de consultas ambulatorials 1° timestre 2017

4.2.3 ATENDIMENTO A URGENCIA/EMERGENCIA (ambito hospitalar)

Atendimenio de Urgéncia/Emergéncia ndo referenciado (Poria Aberta) serd de 7.000 (sete
mil} atendimentos/imés, devendo ser vealizuda, mensalmente, no minimo, 85% da meta mensal
estipulada, (pagina 4 do 19° TA):

— — . " 1
Distribuicdo do quantitativo de atendimento de
urgéncia/emergéncia
12 trimestre 2017
10,000 - ; =1 .
2.000 IR T
6,000 ... ,m._,g T 7.000
4000 —— 135 iy S795— = =
2.000 e e e I 1E
o ar - T
Jjaneirg Fevarelrg Marco
| e ATALTAT T e CONTRATADS

Grifico 4 - distribuigio do quantitative de atendimento de urgénciafemergincia 1° trimestre 2017
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ISTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCLA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
GERENCIA DE SUPERVISAQ DAS ORGANIZACOES SOCIALS
5 METAS QUALITATIVAS

Os Indicadores de Qualidade estdio relacionados & qualidade da assisténcia oferccida aos
usudrios da unidade gerenciads ¢ medem aspectos relacionados 4 cfetividade da gestiio ¢ ao
desempenho da unidade.

Para esta avaliag@io, a andlise de cada indicador ¢ cfetwada a partic dos critérios
estabelecidos no Anexo Ul {Sistematica de Avaliacio e Indicadores de Qualidade), do 19° Termao
Aditivo, o qual teve por objeto resiabelecer o Projeto de Trabalho ¢ a Sistemdtica de Avaliagio ¢
Indicadores de Qualidade, para o exercicio de 2017.

Tnmestralmente, o5 Indicadores de Qualidade sfo reavaliados podendo ser alterados cu a
eles introduzidos novos parfimetros ¢ metas. Para esta avaliagho, a validagdo de realizaciio de cada
indicador consiste na andlise do seu cwmprimento resuttante do primeireo trimestre de 2017,

Segue, o acompanhamento dos indicadores propostos para o trimestre ém analise.

5.1 Indicadores de Qualidade refeyentes ao primeiro trimestre de 2017,

5.1.1 Apresentacio de ALH

Avalia a proporcionalidade de ATH em relagdo a atividade hospitalar. O objetivo a atingir é
apreseniacds da totalidade (100%) das AIH autorizadas pelo gestor referentes &s salday em cada
més de competéncia. O prazo para a entrega da informacio é o tercelvo div itil apos a emissdo de

relatorios oficiais para o gestor. Os dados devem ser enviados em arguivos eletrdnicos, contends

excluzivamente ATH do més de competéncia, livres de criticas e de reapresentagiiey (pigina 10 do

13° TA).

ﬁprﬂscmagﬁﬂ 1:11; : Dados Env 1dd;.}.s a T Da:élas
Proporcionalidade de AIH totalidade {100%) das GESOS DATASUS
em relagho 4 atividade AT referentes as saidas, 1 €08 1.698
hospitalar enviados em meio
mignitico 2 GESOS 100% de cumprimento de metas.

Tahela 3 - metas pactuadas para apresentacio de AlH

{
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ESTADO DE SANTA CATARINA
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SUPERINTENDENCILA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
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3.1.2 Pesquisa de Satisfacio

A pesquisa de satisfucdo do usudario sobre o atendimento do hospital destina-se & avilicedo
da percepgdo de qualidade de servigo pelos pacientes ou acompanhanies, Em cada trimestre serd
avaliada a pesquisa de satisfagdo do usudrio, por meio de questiondrios que deverdo ser aplicados
mensalmente em pacientes internados e gcompanhantes e a pacientes atendidos nos umbulatérios
dos hospitais. A pesquisa serd feita verbalmente, registrada em papel, sendo ohrigatoriamente
andnima, apehas com identificacdo numdrica, conforme especificado abaixo:

Setores de Infernagfio: Entrevistar 300 (trezentos) clientes, sendo gue vesulta uma amostra
ele 17% frimestralmente;

Ambulatdrie:  Enirevisiar 400 (quatrocentos) clientes frimestratmente, gue resulta
aproximadamente { 2%, sendo que o entrevista sevd com persuntas resumidas.

Pds-Alta: Entrevistar 300 (trezentos) clientes trimestralmente, por meio de ligacdes didrias.
A meta congiste na consolidagdo das respostas obtidas, que deverdo ser divididas em tés grupos: o
de pacientes internados, o de acompanhantes de pacientes internados ¢ o de pacientes em
atendimento ambulatorial (no caso de atendimentos ambulatoriais na pediatria entrevistar o
acompanhante)(piginas 10 e 11 do 13° TA).

. 1% Trimestre 2017 :
"TOTALINTERNACOES | TOTAL ENTREVISTAS %
1.613 300 18,60%
satisfeito insatisfalto

Atendimento en fermagem 89, 67% 0,33%
* atendimento médles 09,67% 0,33%
higieiitzagio ¢ limpeza 99,00% 1,00%
Qualidade da‘reupa : 100,00% 0,00%
dervicos de manutengio 100,00% 0.00%
.- nutrieo e allmentacho 98,33% 1,67%
* pastoial hespitaluy KE 100,00% 0,00%
©_comsults pré-anestdsion 100,00% 0,00%
fonoaudiologia 100, 00% 0,005%
fsloterapiz 100.00% 0,00%
asslsttneia social 100,00% 0.00%
“peicolopla 100,00% 0,00%
terapia dcupaciedal 100,00% 0.00%
psitopedaposia ? 100,00% ,00%
- vigilineia ' 99,33% 0,67%

Tabela 4 - metas pactuadas para Pesquisa de Satisfagio - Internagio — 1" trimestre 2017
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19 Trimestre 2017 -

: =iy TOTAL _
TOTAL AMBULATORIO ENTREVISTAS %
14.051 2.118 15,07%
satisfeito insatisfaito -
Ambulatério Geral e Ortopedia 99,72% 0.26%

Tabela 5 - metas pactuadas para Pesquisa de Satisfagiio — Ambulatério Geral e Ortopedia -

17 trimestre 2017

1% Trimestre 2017

prastados?

5.1.3 Controle de Infecgio Hospitalar

T E TOTAL -
C TOTAL POS ALTA ENTREVISTAS i
1.613 - 300 | 18,60%
. 8im Nio
Vaoltaria a utilizar os servigos aoETY 0 33%
teste Hospltal? - : :
Indicarla o5 servipos desie
Hospital para outrag pesyyas? e Q3%
Vol pagou glgum valor ¢m
dinheiro pelos servios 0,00% +00,00%

Tabiela 6 - metas pactundas para Pesquisa de Satisfagiio —Pos Alta - 1° trimestre 2017

Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na drea de infecedo hospitalar

apresentamos os indicadores o serem monitorados no ano de 2015 que incluem: Densidade de

Infecedio Hospitalar em UTI-Pedidtrica e UT! Neonatal, Densidade de Incidéncia de Infecedo

Hospitalar em Covrente Sangiiinea associada a Cateter Venoso Central em UTI-Pedidtrica,

Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente Sanguineq ossociada a Cateter

Venoso Central e Umbilical na UTT Neonatal; Taxa de Utilizagédo de Cateter Venoso Cenfral na

UTI Pedidtrica e Taxa de Ulilizacdo de Cateter Venoso Central ¢ Cateter Umbilical na UTY

Neonatal. O Hospital deverd enviar um velatorio mensal, elaborado pela Comissdio de Controle de

Infecedo Hospitalar que contenha o valor das taxas #o més, a andlise dos resultados encontrados

1o periodo em relagéio a mediana efon diagrama de controle ¢ as medidas implementadas, guando

se fizerem necessdrias. Os dados velativos & UTT Neonatal devem ser estratificades por faixa de

peso de nascimento (igual ow menor a 1000 g; 1001g a 1500g ; 1501g a 2300g ; =2500g)

Definigdes:
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- Densidade de Infecgdo Hospitalar em ULL Pedidirica ¢ Neonatal: nibnero de -episédios de
infecedio hospitalar na UTI no wmés dividido pelo nimero de pacientes-dia da UTI no més,
muftiplicado por 1000,
~ Densidade de Incidéncia de Infecodo Hospitalar em Corrente Sangiiinea asseciada a Cateter
Venoso Central em UTI Pedidtrica: nimero de infecedes hospitalares na corvente sangtilnea no
més dividido pelo niimero de pacientes-dia com cateter venoso central no més, muitiplicado por
10608,
- Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente Sanguinea associada o Ceateter
Venoso Central ¢ Cateter Umbiliced em UTI Neonatal: niimero de infecces hospitalares na
corrente sanguinea no més dividido pelo mibmero de pacientes-dia com cateter venoso central e
umbilical no més, multipticado por 1000,
- Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central na UT! Pedidtrica: mimero de pacientes com
cateter central-dia ne més dividido por niimero de paciemtes-dia no mesmo perfods.
~ Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central e Cateter Umbiiical na UTI Neonatal: niimero de
pucientes com cateter centralfumbilical-dia no més dividido por niimero de pacientes-dia no meimo
periodg.

Os eritérips adotados sdo os estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial Infeciion
Survelllance System) gue é a metodologia wilizada pelo CDC (Center for Lisease Control)-EUA)
Obs: As infecgbes primdrias du corrente sanguinen inchiem os infeccber confirmadas

laboratorialmente ¢ as sepse clinicas (pdginas 11 e 12 do 13° TA).

" PEDIATRIA — INFECCAO HOSPITALAR

(1) Densidade de Infecghio Hmp!tﬂlar era UT] Pedidtrica: nimero de cpisddios de infecciio bospitalar ng UTI no més
dividido pelo nidmero de pacientes-dia da UTI no més, multiplicado por LO0G.

{2) Densidade de Incidéneia de Infeogio Hospitalar em Correnle Sanglifnica associada a Cateter Venoso Central em UTI
Peditrica: niimero de infeceiies hospitalares na corrents sangliinea no més dividido pelo nimero de pacientes-diz com
cateter venpso centrzl ko més, multiplicado por 1000,

més dividido por nimers de pacientes-dia no masmo periado.

{3) Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central na UTT Pedidtrica: nimero de pacicntes com catster central-din no

1® trimestre 2017
, DIH - UTI Pedidtrica (1) 15,03
' DIH/CS/CYCentral - UTIL Pedidtrica (2) 6,98 e
Taxa de Utilizaciio de CVC - UT1 Pedidtrica (3) 34.97% ]

Tabeln 7 - Infecedo Hospitalar - Pediatein — 17 teimestrs 2017
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NEONATOLOGIA - DENSIDADE DE INFECCAQ HOSPITALAR
Densidade de [nfeccio Hospitalar cm UTI Neonatal: nimera de episddios de infeegio hospiialar na UTI no més
dividide pelo mimero dz pacienies-dia da UTI ne més, multiplicads por 1060,
: I° trimestre 2017 _ i
DIH - UTT Neonatal £ I000g L 444
DIH - UT1 Neonatal 1001 - 1500g - 14,49
DIH - UTT Neonatal 1501 - 2500g 0,00
DIH - UTI Neonatal > 2500g 11,49

Tabela 8 - Densidade Infeceio Hospitalar - Neonatologia ~ 1° trimestre 2017

TDENSIDADE DE INFECCAQ HOSPITALAR EM CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA
A CVC E UMBILICAL

. Densidade de Incidéncia de Infecpao Bospitalar am Corrente Sangiiinea associada a Catoter Venosa Central em UTI
| Neonasal: niimero de infecetes hospitalares na corrente sangiiinea no més dividido pelo nimero de pacientzs-dia com

cateter verosoe central no més, muitiplicado par 1000,

1" trimestre 2017
D]H_."CSICVC UTI Neonatal £1000g 11,49
DIIVCS/CVC - UTI Neonatal 1001 - 1500g 0,00
DIH/CS/CVC - UTI Neonatal 1501 - 2500g {0.00
DIH/CS/CVYC - UTI Neonatal = 2500g 0,00

Tahela 9 - DENSIDADE DE INFECGCAO HOSPITALAR EM CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA A CVC
E UMBILICAL - 1° trimestre 2017

_______ TAXA DE UTILIZACAO DE CVC E UMBILICAL
UTCVC - Taxa do Utilizagio do Cateter Yenose Central; nfimero de pasientes cum cateter centralmmbilical-dia na més
dividido por nimero de pacictics-dia no mesmo periodo,
~ -1 trimestre 2017
TUCVC = 1000¢g 39,40%
TUCYC 1001 - 1500g i 36,36%
TUCVC 1501 - 2500z 53,00%
TUCYC > 2500g 48,22%

Tabela 10 - TAXA DE UTTLIZACAO DE CVC E UMBILICAL ~ 17 trimestre 2017

Com a finalidade de wmonitorar ¢ desempenho  assistencial na drvea de cirurgia
acompanharemos como indicadores a Taxa de Mortlidade Operatdriu estratificada por Classes
(de 1 a 5) da Classificacdo da American Society of Anesthesiology do Average Score of
Anesthesiology (454) e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.

Definicdes;
- Taxa de Mortalidade Operatéria: mimero de dbitos ocovvidos até 7 dias apds o procedimento
cirirgico classificados por ASA no més dividido pelo nimero total de cirurglas realizadas no més,
muitiplicado por 1010,
- Taxa de Cirurgias de Urgéncia: Nilmero de ciruvgias de wrgéneia realizadas no més dividido pelo
untimero total de cirurgias realizadas no més, audtiplicade por 100.
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O nigmero de ciringias deve ser preenchido com o nimero fotal de ciruvgias efetuadas no
Centro Cirtrgico, incluindo as cirurgias ambulatorialy. Estey dados devem ser enviados atraves de
relatorios mensais nos quais constem a Taxa de Mortalidade Operatéria com a andlise deste indice
elaborada pela Comisséio de Obitos ¢ a Taxa de Cirurgias de Urgéneia. (paginas 12 e 13 do 13°
TA).

= Indicador Bealizado Media/Mes
T Taxa de mortalidade operatoria Classificagdo ASd (dmerican Society of Anesthesiology)
. Paciente sanddvel 0,00%
Doenca sistémica moderada, sem limitaciio das funces vitais 0,00%
Doenga sistémica severa, com fungdes vitals comprometidas 0,00% =
Daenca sistémica severa com ameaca vida 0,00%
Paciente moribundo, morle esperada nas proximas 24h com ou sem

mtervengio chtirgica 00

_ TIndicador . - Realizado Média/Més
Taxa de Mortalidade Dpératéria 0,00%

Indicador Realizado Meédia/Mées
Taxa de Cirurgias de Urgéﬁc:ia 15.62%

Tabela 11 - Mortalidade Operatdria —1° trimestre 2017

6 ANALISE DE IMPACTO FINANCEIRO

Com a finalidade de estabelecer as vegras ¢ 0 cronograma do Sistema de Pagamento ficam
esfabelecidos os seguintes principios e procedimentos:
1. A atividade assistencial da EXECUTORA subdivide-se em 3 firés) modalidades, conforme
especificacdo e quantidades relacionadas no ANEXQ | — Projelo de Trabalho, parte integrante
deste Termo Aditive, nas modalidades abaixo:

s Internagdo (Enfermaria e Pronto-Socorve) — 70%

. Atendimento Ambulatorial — 20%

- Atendimento a Urgéneias/Emergéncias — 10%

1.1, As modalidades de atividades assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do

atendimento a ser oferecido aos usudrios da unidade sob gestido da EXECUTORA,
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2_Além das atividades de voting, o Hespital poderd realizar outras atividades, submeiidas a prévia
andilise e autorizacdo do ORGAO SUPERVISOR, conforme especificado no item 04 do ANEXO I -
Projeto de Trabalho - Programas especiais e novas especialidades de atendimento;
3, O montante do orcamento econdmico-financeiro para o exercicio 2017, até 19/11/2017, fica
estimado em 63.778.733,33 (sessenta e frés mithies, setecentos e sefenta ¢ oito mill, setecentos ¢
trinta e trés reqis, com trinta e Irés ceniavos), cujos pagamentos dar-se-do da seguinte forma:

3.1 90% {noventa por cento) do valor seviio repassados a titulo de custelo, vinculados a
avaltupdo das guantidades assistencials e conforme sua valoragdo, de acordo com o estabelecido
no Anexo Il = A = Valoracéo dos desvios nas quantidades de atividade assistencial,

3.2, 9% (nove por cento) do valor serdo repassados a litulo de custelo juntamente com as
parcelas fixas, vinculados & avaliagdo dos indicadores de qualidade e conforme sua valoragdo, de
acordo com o estabelecido no Anexo 11 — Sistemdtica de Avaliagdo e Indicadores de Oualidade.
Conforme item 3.3, a Executora poderd optar pelo ndo recebimento de 1% a titulo de investimento,
passando este, a ser acreseide av valor repassado como custeiv vinoulude & avaliagdo dos
indicadorey de qualidade. Desta forma, este valor passa a ser de 10%%;

3.2.0 A evaliacdo da parte varidvel do contrato de gestdo serd realizada trimestralmente,
podendo gerar um ajuste financeiro a menor nos meses subsegilentes, dependendo do percentual de
aleance dog indleadores;

3.3, —A# 1% (um por cento) do valor poderd ser repassade a titnlo de investimento, gue s
refere & aguisigdo de bens permanentes e adequagdes fivicas, em conformidade com o estubelecido
no Decreto 1.323 de 21 de dezembro de 2012, ou Tegislagdio que vier a substitui-lo, A prestagdo de
contas da utilizacdo desse recurso serd especifica, respeitando os prazes previstes no conlrate,
observados ainda os regulamentos aprovados pela CAF, bem como os principios da Adwinistragdo
PriblicaA Executora poderd optar pelo néo recebimento deste valor para investimento. Neste caso,
o valor serd acrescido ao valor repassado a titulo de eusteio vinewlade & avaliagdo dos indicadores

de qualidade, passando a wm total de 10%. (pagina 6 de 19" TA).

6.1 Impacto Financeiro da Producio Assistencial
Para a andlise do impacto financeiro da Produgéo Assistencial considera-se o valor
correspondente & producdo assistencial, para o gual sde destinados 70% (setenta por cento) pava o

custeio das despesas com o alendimento hosplialar (imternacdo), 20% (vinte por centa) para o

i
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custeio das despesas com o atendimento ambulatorial, e 10% (dez por cento) para o custeio das
despesas com o alendimenio de wrgénoias. (pagina 7 do 19° TA)
A avaliagdo da parte fixa do contrato de gestio, vineulada ap cumprimento das metas de
produgdo seva realizada semestralmente, com aplicagfo da penalidage por ndo cumprimento de

metas, (pagina 6 do 18° TA).

¢ Considerando o perfodo de andlise (janeiro, feverciro e margo), bem como o perindo
necessario para realizagio do impacto financeiro referente & atividade assistencial

{semestral), conclui-se que nio ha previso de impacto financeiro para o periodo de andlise.
6.2 Impacto Financeiro Indicadores de Qualidade

Para a emaiise do impacte financeive dos Indicadoves de Qualidode considera-se 9% (nove
por cento) do valor do repasse a titulo de custelo juntamente com as parcelas fivas, vinculados a
avaliapdo dos indicadoves de qualidade e conforme sua valoracio, de acordo com o estabelecido

no Anexo [ — Sistemdtica de Avaliacio e Indicadores de Qualidade —do 18° TA.

A4 Execwtora poderd optar pelo ndo recebimento de 1% a fitulo de investimento,
passando este, @ ser gerescido ao valor repassado como custeio vinculado & avaliceBo do
indicadores de qualidade. Desta forma, este valor passa a ser de 10%.

A avaliaedo da parte varidvel do comtrato de gestdo serd realizada trimestrafmente,
podendo gevar unt afuste financeiro a menor nos meses subsegtientes, dependendo do percentual de

afcance dos indicadores; (pdgina 6 do 18° TA),

*  Tendo em visla as informacSes de qualidade apresentadas conforme determina o Contrato de
Gestdio, consideram-se cumpridas as metas estabelecidas e, portanto ndo hd impacto

financeiro para 05 servigos contratados.
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Encaminhamento dos relatérios do 3° & 4° Trimesize 2016, Oficio Circular 007/2017:
* P.SES 14.446/2017 — Buviado para SES;
* P.SES 14.449/2017 - Enviado para ALESC:
e P.SES 14.444/2017 - Enviado para SPG.

Encaminhamento do Relatdrio Anual 2016, Offcio Circular 008/2017:
e PEES 14.442/2017 = Enviado para SES:
* P.SES 14.437/2017 - Enviado para ALESC;
¢ P.SES 14.441/2017 - Enviado para SPG;
¢ P.SES 14.439/2017 — Enviado pata Contrale Internof SES;
* P.SES 14.440/2017 - Enviado para SEF,
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