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I SUMARIOQ EXECUTIVO

O relatério apresenta os resuftados obtidos com a execugio do Contrato de (estdo
celebrado entre a Secretaria de Estado da Satide de Santa Catarina € a Organizacido Soecial Hospital
Nossa Senkiora das Gragas, com a intervenigncia da Sectetaria de Bstado do Planejamento, paza o
gerenciamento do Hospital Materne Infantit Dr. Jeser Amarante Faria, em conformidade com g
Lei Estadual n® 12,929, de 04 de feverciro de 2004, regulamentada pela Lei n® 13,839, de 30 de
agosio de 2006 e pelo Decreto 1°. 4.272, de 28 de abiil de 2006,

Para esta avaliagiio, a anglise de cada indicador ¢é efetvada a pactit dos critérios
estabelecidos no Ancxo I (Projeta de Trabalho), do 18° Termo Aditivo (TA), @ qual teve por objeto
restabelecet o Plano de Trabalho e a Sistemdtica de Avaliago ¢ Indicadores de Qualidade para o
exercicio de 2016.

A avaliagfio proposta neste relatério abrange o 2° trimestre e 1° Semestre de 2016, tendo
como foco os servigos contratados pelo Estado.

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

» Imicrnagio {&mbito hospitalar);

+ Atendimenta Ambulatorial {servigos ambulatoriais hospitalares ou exclusivamente

ambulatoriais), e;
»  Atendimento & Urgénola/Emergéneia (dmbito hospitalar),
A avaliagio da produgo varidvel correspondente ds Metas Qualitativas ¢ realizada por

meio das seguintes anikses dos indicadores de qualidade, os quais medem 3 efetividade da gestdo e
a0 desempenho da unidade:

s Apresentacio de AlHL S

« Pesquisa de Satisfagio, e f

« Controle de Infecgo Hospitalar 5 f

‘Todag as prerrogativas contratuais presentes no corpo deste relatdrio, estiio balizadas no "\

Confrato de Gestio, no 16° Termo Aditivo e no 18° Termo Aditivo, devidamente publicados e VR
passiveis de conferéncia no sitio eletrdaico: o

http:/portalses.sande.se.pov. br/index.php?option=cem docmandtask=cat view&gi_df ;
=162 & Itemid=547
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2 HOSPITAL MATERNO INFANTIL DR, JESER AMARANTE FARTA

A seguir serdo apresentadas informagfes constantes no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saide (CNES) referente 4s caracterfsticas técnicas da Unidade Hospitalat em

tela, a fim de apresentacfio de sua natureza bem como 0§ servigos hahilitaclos:

Figura 1 - ADR's do Estado de Santa Catarina

o HOSPITAL MATERNO INFANTIL Di." JESER AMARANTE FARIA - CNES
6048692

HOSPITAL NOSSA Sr.* das GRACAS

Hospital Geral de Administragfio Privada .

Organizagfo Social

Gestdo: Municipal

Localizag8o: Joinville

O municipio de Joinville estd localizado na Mesorregidio Norte Catarinense, pertence a 23 Agéncla
Regional de Safide a qual atends 2 § municfpios (Araquari, Balnedrio Barra do Sul, Barra Velha,
Garuva, Itapod, Joinville, Sdo Francisco do Sul).

Populagfio de Joinville 562,151 habs. Populagiio da 23° ADR 714.336 habs.

O Hospital Materno Infantil Dr.® Jeser Amarante Faria conta com: \‘ER
iy
v oo oo skl
Corpo ClImco; _ _ iy }#._\\
o 2335 médicos, nenhum estatutirio. L AN

¥ Exuames Diagnésticos ¢ Suporte a Vida: ;
o Ap. em Audiologia: incluindo, 1 Pot. evecado aud. tronco encef, de curla, média e
longa laténcia, ¢ 1 Potencial evocado aud. tronco encef. Automdtico |/
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6 Ap”® Raio X

| Tomégrafo Computadeorizado

1 Ultrassom convencional, 1 Ultrassom Doppler colorido, e 1 Ultrassom ecografo
22 bercos aquecidos, estando 22 em uso

21 incubadoras

4 marcapassos temporarios

9 ECG

1 EBEG |
2 endoscépios das vias respiratérias, e 3 endoscdpios digestivos J

oo 00 o 040 a0

v" Espago flsico para assisténcia: [
o EMERGENCIA
® 5 consultérios médicos
1 sala de atendimento a paciente critico/grave
1 sala de atendimento pediétrico |
5-salas de pequenas cirurgias ’

2 salas de repouso/observacio pedidtrica com 16 leitos

o AMBULATORIO
v 20 clinicas especializadas
n 1 sala de ¢cinugia ambulatorial
= | sala de pequena cirurgia .
v 2 salas de repousoiobservagho pedidtrica com 10 leitos |

o HOSPITALAR
= 5 salas de cirurgia, ¢f] sala de recuperagio com 5 leitos
v ] sala de cirurgia ambulatorial
» 2 salas de cirurgia

v LEITOS = 138 ‘ _

o Cirbrgico: 9 Ototrinolaringologia, 10 Traumato-orto, I Nefro-urologia, 3 Cirurgia
(Geral, 1 Ginecologia, 4 Neurocirurgia, 7 Cardiclogia, 3 Oncologia, 1 Pldstica, 5
Buco Maxilo Facial, 1 Oftalmologia ;
o Clnico: 1 Pneumologia, 2 Neurologia, 1 Nefrologia, 10 Oncologia, 5 Neonatalogia, i
1 Clinica Geral, 3 Cardiologia b
o Obstétrico: 1 Obstetricia Cliniea, 1 Obstetricia Cirtrgica 2 b o
o Pediatrico: 13 Pediatria Clinica, 14 Pediatria Cinirgica 32
o Outras especialidades: 4 Psiquiatria

o Complementar:
= UITI Pediatrica Tipo 11, ¢/ 20 leitos
v UUTI Neonatal Tipo IL, ¢/ 7 leitos
®  TUnidades de Isolamento, ¢/ 5 leitos

v Servigos Cadastrados

o Atencdo g saiide auditiva: diagndstico em audio & ofologia
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Atenglo so pré-natal, parto e nascimento: risco habitual & AR, Centro de Parto
Normal
AC cardiovascularfcardiologia: clinica, cirurgia vascular, hemodindmica, cirurgia
cardiovascular pediatrica, e etetrofisiologia
Atencio psicossocial: servigo hospitalar para atengio em satde menial
Cirurgia reparadora: quelinados
Dispensagdo de Orteses, priteses e materiais esp.: OPM em queimados
Endoscopiar AP.° urindrio, ginecolGgico, respiratdric, e digestivo
Fisioterapia
Hemoterapia
NefroUrologta: nefro geral e tratamento dialitico
Qftalmologia: diagndstico, clinico ¢ cirdrgico
Cncologia: hematologia, oneco pediatria
Preumologia: diagnéstico por telemedicina
Reabilitacio: flsiva, auditiva e foncandiologia
AC Traumatologla e Ortopedia: pedidtrica até 21 anos, Transplante de tecido
musculoesquelético.
Urgéncia e emergéneia: cardiovascular, traumato-orto, geral, obstétrico e pedidtrico

Transplante : agiies para doaglo e captago. Retirada de globo ocular
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3 PROJETO DE TRABALHO

Para o exercicio de 2018, ficam mantidas as caracteristicas dos servicos contratados, de
acordo com o Anexo [ - Projeto de Trabalho previsto no 187 Termo Aditivo ao Contrate de Gestdo
n® 01/2008, referentes ao item 01 - Assisténcia hospitalar, item 02 - Atendimento de
urgénciasiemergéncias hospitalares, item 03 - Atendimento ambulatorial, ftem 04 - Programas

especialy e novas especialidades de utendimento, bem como acerca do contelido de informucdes a

serem encaminhadas av érg&a Stpervisor.,

4 ANALISE QUANTITATIVA

A assisténcia 4 saide prestada em regime de hospitalizacio compreende o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissiio no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos & procedimentos necessdrios para obter ol
completar o diagndstico e as teraputicas necessdrias para o tratamento no dmbito hospitalar,

Para avaliagfio da produgdo assistencial do Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante
Faria tem-sc como referéneia os servigos, descritos a seguir, contratados por meio do 18* Termo
Aditivo ao Contrato de Gestdo 001/2008.

4.1 Resultados referentes ao 2° Trimestre e 1° Semestre de 2016
O quadro apresenta a distribuigio da quantidade contratada (meta), quantidade realizada ¢

varfagio percentual de cumprimento da meta, segundo servigos contratados.

2" Trimestre 20148
Contratado | Realizado oy O
Média complexidade 1.530 1522 | 99,48% dameta |
Alta complexidade 189 235 - 24 34% acima do mela i, ;
1 - Internagio TOTAL 1,79 1,757 02,21% acima da meta
2 - Ambulathrin 15300 12,168 79,33% dameta
3-Emerpéncia 21.000 0,734 O§,73% da mera
Tabela I- Quantidade Contratada x Quantidade Realizada - 2° Trimestre y \:

Pdgina 7 de"l@l 1
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r_ 1* Semestre
Contratads | Realizad oy i 7
Meédie Complexidade | 3060 1838 02,75% da meta
Alta Complexidade 3Tk 516 | 36,51%acina demeta |
1 - Internaciio TOTAL 3,438 3384 | 97,56% da meta 1
2 - Ambulatério ens ¢ 2770 B0,53% da meta .
3 - Einergénely o0 | 4045 %6,32% da meta __J

Tabela 2- Quantidade Contratada x Quantidade Realizada — 1° Semesire 2016

4.1,1 Comparativo dos servigos coutratados ¢ realizados no 2° trimestre o 1 Semestre de 2016

() grifico abaixo demonstra a relaggo entre as quantidades contratualizadas € as realizadas
nd Unidade Hospitalar;

Servicos Contratados X Realizados no
25,000 22 trimestre de 2016
N 21000 an.734 i
0000 — - T5-300 2% !
15.000 e I -,
10000 e — B rpntratade
5.000 —1:530——5:55_‘2‘—‘“_“'135—23'5—17}19‘—3??5?"
& reallzsde
IR b .
inédla complexidadaslta eomplextdade TOTAL i
1- Internacao 2- Amnbulatdrio 1 - Emargéncia J
Grafico i- Quantidrde Contratada x Quantidpde Realizada 2° Trimestre 2016 '
Servigos Contratados X Realizados no i
-
12 semestre de 2016 |
0,009 — qzlﬂuﬁ“ 10.453 |I||'
40000 F——————eees {
000 &
30,060 ! B contratada
E reallzada
10.000 |——s:080 2838 378 516 reste
o | DETPACTRARN I‘—\\\‘@I\
midia complexidadaalta complexidade e i \\';5
AT
e dntermecio, .| 2-Ambulatdrn | %o FEmereBpcia _‘FLLJ
figt
Graficn 2- Quantidatde Contratada x Guantidade Reallzada 1° Semesfre 2016 !i"l gy “\ J
e ) ';.
Ly Papina § d& 21
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4.2 Evolucio histérica dos servigos

Os quadros apresentam & distribuicio da quantidade contratada {meta) e da quantidade
realizada ao longo dos meses do 2° Trimestre e 1° Semestre de 2016, do Hospital Materno Infantil

Dr. Jeser Amarante Faria.

4.2,1 INFTERNACAO (Enfermarias e/ow Prontc-Socorra)

O hospital deverd realizor 575 (quinhentos e setenta e cinco ) saidas/imés de acordo com ¢
nimero de leitos aperaciongls cadastrados pelo SUS ~ Sistema tnica de Saide, distribuidos nas
seguintes dreas (pagina 3 do 18° TA):

A realizacdio de no minimo 02 (dois) transplontes de medula dsseq (TMO)/més, a partly do
més em guie o Exectitora rewunir todas as condiclies necessdrias pora o vealizugéo dos menctonados

tramspiantes. (pagina 4 do 16° TA):

[ Areas ! Quantidade/Més
| Clindea Médiea (média complexidade) ; 217
| Clrurgia Pedidtricn (geral} . 90
Otorrine 100 i
Ortopedia a6 |
Outras Especlalidades . <0
Cirurgia Obstétrica (mddia complexidade) 3
Sub — Totsl 51)
| Clrurgias e Ortopedia (alta complexidade) 1]
| Meurpeirarpia {alta complexidade) 1t
Cirwrgia Cneoldeica {alta comptexidade} 5
- Cirurgia Cardisca (alia comploxidude) 12
Chytras Expeotaligudes i 16
Transplante de Medula* 02
Sub —Total 65
TOTAL 575 ;

Tabela 3- Metas Pactugdas para Internacio 2074

* a partiv do més cm que a Lxecutora reunir tudas as condi¢®es necessdrias para a realizagio dos transplantes de /
!

Meduta. (pagina 9 do 13 TA);
“Fm cada wma das dreas acima especificadas deverd ser realizada, mensaiments, no minine §5% da ety

mensal estipwlada. {pagina 9 do 18° TAY : .'...
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Distribuicdo do Quantitativo de Internacdo
22 trimestre 2016
Gk e
G20 - v E Ea—
o - - REALIZADO
580 ﬁﬂ_ﬂ—h_\ 1 ?:f 573 e
560 o —— wellee= CONTRATADD
B0 s eSS
7] P g
EO0  — e T
Abril Maio lunho
~ Grifico 3- distribuicio do quantitativo de internagfio 2° trimestre 2016 o
Distribuicdao do Quantitativo de Internacgdo
12 Semestre 2016
200 - e —

bB56 625

500 Wx%ﬁ—ﬁr
583 549 EALIZA
P ] P— y SR - sesdvmm REALIZADO

0 .. - s e e S

langiro Feverelra Margo Abril Malo Junho

Grifico 4- distribuigio do quantitative de internagiio 1° Semestre 2016

4,2,2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL (servicos ambulatoriais hospitalares ou
exclusivamente ambulatoriais) |

O atendimento ambulatorial sevd de 5.100 feinco mil e cem) consultas/més, nas seguintes
especialidades: Civargia Pedidtrica (geral), Otorvinolaringologla, Ortapedia, Cardiologia,
alergolocia/imunologia,  Dermatologia, endocrinologia, CGastrologia/Gastroenteralogia,
Lematologia, Nefrologia, Newrologia, Newrocirurgia, Oncologia, Reumatologia, Preumologia,
Cirurgia Plastica, Oftalmologia, Bucomenxilo, além dos Paclentes Faltante, devendo sev realizada,
mensalmente, no minimo, 85% da meta mensal estipulada.

A Executora deverd atender também demanday de especigiidades néo mea'mas, nas érea.s
de: Psicologia, Fonoaudivlogia, Nutrigdo e Fistoterapia (pagina 4 do 18" TA). \

|
Pagina 10 dezl }r
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Distribuicdo do Quantitativo
de Consultas Ambulatoriais
22 trimestre 2016

Grifico § - distribuigao do quantitative de consultas ambulatoriais 2° trimestrs 2016

6000 =— - — S % 1) M—
| oy L wosen REALZADE |
4,000 Y TT7TF
3.893 —-—0—-—""—”—_ ol CONTRATADD
2,000 Fardio
]
Abril Maio Junho

<]

Distribuicao do Quantitativo
de Consultas Ambulatoriais
12 semestre 2016

P ot gt e i it

2.000 — LI .

laneiro Fevergiro Marco Abiril Maia Junhao

4000 ——yepr— 4918 5.350 2] A712 ==t==REZALIZADD

srafil=== CONTRATACO

© 7 Grifico 6 - distribul¢fio do quantitativo de consultas ambulatoriais 1° Semestre 2016

42,3 ATENDIMENTO A URGENCIA/EMERGENCIA (Ambito hospitalar)

Atendimento de Urgéncia/Emergéncia nde referenciado (Porta Aberta) serd de 7.000 (yete

mil} atendimentosimés, devende ser realizada, mensalmente, no minimo, 85% da meta mensal
estipulada. (pdgina 4 do 18° TA):

k!
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Distribuicdo do Quantitativo de Atendimento de
Urgéncia/Emergéncia
29 trimestre 2016

2.000 =
PR T — e 7.000 s RESLIZAGT
£.000 —— 7.057 107
4,000 R e == CONTRATADD
2.000 ponne g
0 : e
Abril haio lunho

Grafico 7 -4 ids_t;lﬂiii-éi'ﬁﬁao q'i:aniiﬂlﬁvn_d;;\_t_éﬁ_ﬂ{;ﬁ;ﬁu de urgénciafemergéncia 2° trimestre 2016

dlstr:bmgau do quantitativo de atendimentn de
urgéncia/emergéncia
12 semestre 2016

10000 —
8,000 7941 7.570 7,057 TG0 =eREALZADD
6.000 ——= el
qo00 9845 5233 6,107 s CONTRATAGS
2.000
0 s
Janeiro Fevergire Marco Al Maio Junhao

Grifico 8 - distribuicio do quantltative de ateodimento de urgéneia‘emergéncia 1° Semestre 2016
5 METAS QUALITATIVAS

0Os Indicadores de Qualidade esto relacionados & qualidade da assisténcia oferecida aos _
usudrios da unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo ¢ ao 1
desempenho da unidade. i

Para esta avaliagio, a andlise de cada indicador é efetuada a partiv dos eritérios I
estabelecidos no Anexo 11l (Sistemdtica de Avaliacio e Indicadores de Qualidade), do 18° Termo
Aditivo, o qual teve por objeto restabelecer ¢ Projeto de Trabalho e a Sistemdtica de Avallar;ﬂn g

Indicadores de Qualidade, para o exercicio de 2016,

'|
Pagma 1 de
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Trimestralmente, os Indicadores de Qualidade sfo reavaliados podende ser alterados ou a
eles introduzidos novos pardmetros e metas. Para esta avaliagio, a validagio de realizagio de cada
indicador consiste na andlise do seu cumprimento resultante do segundo trimestre de 2016.
Segue, oacompanhamento dos indicadores propostos para o trithestre ¢in andlise.

5.1 Indicadores de Qualidade referentes ao sepundo trimestre de 2016

5.1.1 Apresentacao de ATH

Avalia a proporcionalidade de ATH em relaglo a atividade hospitalar. O objetivo a atingir é
apresentagdo da totalidade (100%) das AIH autorizadas pelo gestor referentes ds saidas em cada
més de competéncia. O prazo para a entrega da informagdn € o terceivo dia itil apds a emissdo de
relatdrios oficials para o gestor, Os dados devem ser enviados em arguivos eletrénicos, contendo
exclusivamente AIH do més de competéncia, livres de criticas e de reqpresentagfes (pigina 10 do
13° TA).

Indicador ; Meta Avaliagio |
Apresentagdo da Dados Enviados 3 Dados I
Proporcionalidade de ATH totalidade {100%) das GESQOS DATASUS
em relaglio 4 atividade ATH referentes as saidas, 1.783 1.861
hospitalar enviados em meio
foseméticn 4 GESOS 104,37% de cumprimento de metas.

Tabela 4 - metas pactuadas para apresentagio de ATH

5.1.2 Pesquisa de Satisfacio

A pesquisa de satisfacdo do usudrio sobre o atendimento do hospital destina-se a avaliagdo
di percepedo de qualidade de servigo pelos pacientes ou acompanhantes. Em cada trimestre serd
avaliada a pesquisa de satisfacdo do wsudrio, por meio de guestiondrios que deverdo ser aplicados
mensaimente em paclentes internados e aecompanhanter e a pacientes alendidos nos ambulatorios
dos hospitais. A pesguisa serd feity verbalmente, vegistrada em papel, sendo obrigatoriamenie
andnima, apenas com identificagdo numérica, conforme especificado abaixo:

Setores de Internacio.: Entrevistar 300 (frezentos) clientes, sendo que resulta ume amostra

et
e I7% frirmestralinente; i ‘kf\ |

Ambulatorio: Entrevistar 400 (quatrocentos) clienfes trimestralmente, que vesujfa

aproximadamente 12%, sendo gue a entrevista serd com pevguntas resumidas.
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A meta consiste na consolidagdo das respostas obtidas, que dever&io ser divididas em trés grupos: o
de pacientes internados, o de acompanhantes de pacientes internados e o de pacientes em
afendimento ambulatorial (no case de atendimentos ambularoriais na pediarria entrevisiar o

aeompanhionte)(paginas 10 e 11 do 13" TA).

3 2° TRIMESTRE
TOTAL INTERNAGOES | TOTAL ENTREVISTAS %
1.767 420 23,90%
satisfeito insatisfelto -
Atendiments enfermagen 85,43% 1,67%
atendimento médica 98,53% 0,47%
higienizagio g limpeza u8.67% 1,43%
Cruzlidade da roupa B9, 52% 0,48%
servicos de manotengio 40 76% 0,245,
nutripds e alimentaciio 46,91% 3,09%
pastoral hospitalar 100,00% 0,00%
congulta pré-ancstésica 100,00% 0,00%
fonoaudiologla 100,00% 0,00%
fisinterapia 100,00% 0,00%
assistiicia soeial 100,00% 0,00%
psicologia 100,00% 0,00%
terapis ocupacional 100,00% 0,00%
puicepedarogia 89,07% 0,23%
vigilincia 99 76% 0,24%
Tabela 5 - metas pactuadas para Pesquisa de Satisfacfio - Internagio — 2° trimestre 2016
e
2° TRIMESTRE !
TOTAL AMBULATORIO | TOTAL ENTREVISTAS i JJ
12,168 2.213 17,45% i
satisfeito insatisfelto j'.;r
Ambulatério Geral e !
Ortopedia B9,16% 0,84% f

Tabela 6 - metas pactuadas para Pesquisa de Satisfagfio — Ambulatdric Geral e Qrtopedia —

2" trimestre 2016
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2° TRIMESTRE
TOTAL POS ALTA TOTAL ENTREVISTAS %

1.757 R ]4]1] 17,07%
Sim Nio
Voltarla a utilizar os
servigos deste Hospital? 100, 00% 0,00%
Tuidlearia s servigos deste
Huospital para cutras
pessoas? 100,00% 0,00%
Vot pagou algum valor em
dinhelro pelos servigos
prestades? 0,00% 108, 00%

Tabela 7 - metas pactuadas para Pesquisa de Satisficio -Pos Alta = 2° trimestre 2016

5,1.3 Controle de Infecgiio Hospitalar

Com a finalidade de avalior o gualidade da assisténcia na drea de infecedo hospitalar
apresenianos os indicadores a serem monitorados no ano de 2015 que incluem: Densidade de
Infecodo Hospitalar em UTI-Pedidtrica ¢ Ul Neonatal, Densidade de Incidéncia de Infecedo
Huospitalar em Corvente Sangiinea associada a Cateter Venoso Central em UTI-Pediatrica,
Densidade de Incidéncia de Infecgdo Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter
Fenoso Central e Umbilical na UTT Neonatal, Taxa de Utilizapdo de Cateter Venoso Central na
UTI Pedidtrica e Taxa de Utilizagdo de Carteter Vernoso Central ¢ Careter Umbilical na UTT
Neonatal. O Hospital deverd enviar um relatirio mensal, elaborado pela Comissdo de Controle de
Infecedo Hospitalar que contenha o valor das taxas no més, a andlise dos resultados encontrados
no perfode em relagéio & mediana e/ou diagrama de controle e as medidas implementadas, guando
se fizerem necessdrias. Os dados relativos & UTI Neonaial devem ser estratificados por faixa de
peso de nascimento (ighal ou menor a 1000 g 1001g a 1500z ; 1501g a 2500g ; =2500z)
Definicdes:
~ Densidade de Infecofio Hospitalar em UTl Pedidtrica e Neonatal: mimero de episddios de
infecgdo hospitalar na UTI no més dividide pelo miomero de pacientes-dia da UTI no més,
multiplicado por 1004,

-~ Densidade de Incidéncia de Infecelio Hospitalar em Corrente Sangiifnea associadu a Cateter
Venoso Central em UTI Pedidtrica: miimero de infecedes hospilalares na corvente sangiiinea no
més dividido pelo niimere de pacientes-dia com cateter venoso cenfral no mé?, mufrzpe.’:cadﬂ pur
1440,
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- Densidade de Incidéncia de InfeceBlo Hospitalar em Corrente Sanguinea associoda a Coteter
Venoso Central ¢ Cafefer Umbi:ﬁcaf em UIT Neomalal: wimero de mfeceBes hospitelares na
corvente sanghinea no més dividido pelo mimere de pocientes-dia com eateier venoso central €
wmbilical no més, multiplicado por 1000,
- Tava de Utilizaglo de Careter Venoso Central na UT! Pedidtrica: mimero de paciesties com
cateter central-dia no més dividido por niimere de pocientes-dia no mesma periodo.
- Taxa de Utilizagdo de Caterer Venoso Central ¢ Cateter Umbilical na UTI Neowatal: nimere de
pacientes com eateter centraliumbificed-dia no més dividide por mimero de pacientes-dia no meswg
perfad,

Os critérios adotados sdo os estabelecides pelo NNISS (National Nosocomial Infeciion
Surveilance Sysfem) que € a metodologia wtilizada pele CDC (Center for Disease Control}-EUA)
Obs: As infecefies primdrias da corrente sanguinea neluem s infecedes confirmadas

laboratorialmente e uy xepse elinicas (piginas 11 e 12 do 13° TA).

PEDIATRIA — INFECCAO HOSPITALAR
(1) Densidade de Infecelo Hespitalar wn TITH Pediatrica: ndmero de eplsddios de infeegio
hospitalar na UT ng més dividide pelo mimera de paclentes-dia da TE no més,
multiplicads per 1007.

(2) Densidade de Incidéncia de Infecedo Hoapitalar em Comrante Satpliines assoviadaa
Cateter Venose Central em UTT Pedidtrica: ndmero de infueotes haspltalares na corrente

sangilinea no més dividido pelo nlmere de paoientes-dia com cateter venoso central no

inds, mmltiplicado por 1004,

{3} Taxa de Lhilizago de Cateler Venoso Central ng UTT Pedidtrica: ndansro de pasientes
gom cateter cenfrab-dia ne més dividida por rimern de pacientes-dia no mesto parlodo.

2° trimestre 2016

DIH - UTI Pediatrica (1) 6,40
DITHYCS/CY Central - UTI Pedidirica (2) 3,24
Taxa de Utllizagio de CVC - UTI Pedigtrica {3) 78,53%

Tabela § - Infeegiiv Hospitalar - Pediacria -- 2° trimestee 2016

S e
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NEONATOLOGIA - DENSIDADE DE INFECCAO HOSPITALAR

Drensidade de Infecgfio Hospitatar em UTI Neonatal: nimers de episddios do infecedio hospitalar na U
no més dividide pelo mimero de pacientes-dia da UTI no més, multipticado por 1000

2% trimestre 2016

DIH - UTI Neonatal < 1000g 8,55
DIH - UTI Neonatal 1001 - 1500g 0,00
DIH - UTT Neonatal 1501 - 2500¢ 0,00

DIH - UTT Neonatal = 2500g 0,00

Tahela 9 - Densidade Infecgio Hospitalar - Neonatolopla —2° trimestre 2016

/' FLSISES
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DENSIDADE DE INFECCAO HOSPITALAR EM CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA
A CVC E UMBILICAL

Densidade de Incidéncia de Infecefio Hospitalar em Corrente Sangilinea associada a Cateler Venoso Central em UT]

cateter venoso central no més, nwltiplicado por 1000,

Meonatal: ndmero de infecedies hosplialares na corrente sangiiinea no més dividide pelo nimoto de pacientes-dia com

2° trimestre 2016
] DIH/CS/CVC - UTI Neonatal < 1000g 11,11
DIH/CS/CVC - UTI Neonatal 1001 - 1500g 0,00
DIH/CS/CVC - UT] Neonatal 1501 - 2500¢ (0,00
DIH/CS/CVC - UTI Neonatal > 250(g | 0,00

Tabela 10 - DENSIDADE DE INFECCAOQ HOSPITALAR EM CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA A
CVCE UMBILICAL —2° trimestre 2016

TAXA DE UTILIZACAO DE CVC E UMBILICAL ]
UTCYC - Taxa de Ltilizagho do Cateter Yenoso Central: nimero de pacientes com cateter central/umbilical-dia no més
dividido por nimero de pacientes-dia no mesmo perfodo.
27 trimestre 2016

TUCVC < 1000g | 36,80%
. TUCVC 1001 - 1500g 39,70%
__TUCVC 1501 - 2500g 3L47%
TUCVC > 2500g 55,69%

Tabela 11 - TAXA DE UTILIZACAQ DE CVC E UMBILICAL —~ 2° trimestre 2016

Com a finalidade de monitorar o desempenho assistencial na drea de cirurgin

acompanharemos como indicadores a Taxa de Mortulidade Operatéria estratificada por Classes

(de i a 5) da Classificagdio da American Society of Anesthesiology do Average Score of..

Anesthesiology (AS4) e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia /1
Definictes: \ ]
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- Taxa de Mortalidade Operatria: mibmero de dbitos ocorridos aié 7 dias apds o procedimento
cirurgico classificados por AS4 no més dividido pelo niimero ivtal de clrurgias realizadas no més,
multiplicado por 108,
- Tuxa de Cirurgiay de Urgéncia: Numero de civurgias de wrpéneia realizadas no més dividido pelo
nigmero total de cirurgias vealizadas no més, multiplicado por 100.

O mibnero de cirurgias deve ser preenchide com o nitmero total de cirurgias efetuadas no
Centro Cirdirgico, ineluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes dados devem ser enviados através de
relatdrios mensals nos guais constem a Taxa de Mortalidade Operatévia com a andlise deste indice
elaborada pela Comisséo de Obitos e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia. (paginas 12 e 13 do 13°
TA).

Indicador ' | Realizado Média/Vés
Taxa de mortalidade operatdria Classificagdo ASA (American boc!e:j: of Anesthesiology)
Pacicnte saudavel [ 0,00%
Doenga sistémica moderada, sem limitagéo das fungGes vitais _ ) U.Eﬂ%
Doenga sistémica severa, com fungdes vitais comprometidas | 0,00%
Doenga sistémica severa com ameaga & vida 0,00%
Paciente moribundo, morte esperada nas préximas 24h com ou sem
intervengio cirfiirgica 0,00%
Indicador Realizado Média/Més 7
R Taxa de Mortalidade Operatéria 0,19% |
' Indicador B Realizado Média/Meés
Taxa de Cirurgias de Urgénecia 20,17%

Tabela 12 - Mortalidade Operatéria — 2° trimesire 2016

6 ANALISE DE TMPACTO FINANCEIRO

Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:
1. A atividade assistencial da EXECUTORA subdivide-se em 3 (wrds) modalidades, conforme

especificagdo e quantidades relacionadas no ANEXQ 1 — Projeto de Trabalho, para‘e mregmr &

deste Termo Aditive, nas modalidades abaivo:

® Internagio (Enfermaria ¢ Pronto-Socorre) — 70%

J
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" Atendimernta Ambilatorial — 20%

® Atendimento a Urgénelas/Emergéneias — 10%

1.1, As modalidades de atividades assistenciais aeima assinaladas referem-se & rotina do
atendimento a ser gferecido aos usudrios da unidade sob gestéo da EXECUTORA.
2. Além das atividades de votina, 6 Hospital poderd realizar owiras atividades, submetidas & prévia
andlise e autorizacdo do ORGAO SUPERVISOR, conforme especificado no item 04 do ANEXO I -
Prajeto de Trabatho - Programas especiais e novas especialidades de atendimento;
3. Q) momante do orgamento econdmico-financeivo para o exercicio de 2016 fica estimado em

71.976.000,00 (sefenta e um milhdes, novecentos e setenta e seis mil reais), cufos pagamentos dar-

se-do da seguinte forma:

3.1 9% (noventa por centa) do valor serdio repassados a timlo de custeio, vinculados &
avaliagdo das quantidades assistenciais e conforme sua valoragéio, de acorde com o estabelecido
o Anexo Il - A — Valoragdo dos desvios vas quantidades de atividade assistencial;

3.2. 9% (nave por cento) do valor serdio repassados a Hinlo de custeio funtamente com as
parcelas fixas, vinenlados & avaliacdo dos indicadores de qualidade ¢ conforme sua valoragdo, de

acordo com o estabelecido no Anexo III — Sistemdtica de Avaliacdo e Indicadores de Qualidade.

Conforme item 3.3, a Executova poderd optar pelo nio vecebimento de 1% a titulo de investimento,
passando este, g ser acrescido ao valor repassado como custeio vinculado 4 avaliacio dos
indicadores de qualidade. Desta forma, este valor passa a ser de 10%;

3.2.1 — A avaliagtio da parte vavidvel do contrato de gestio serd realizada trimestralmente,
podende gevar um afuste financeivo a menor nos meses subsegiientes, dependendo do percentual de
aleance dos indicadores,;

3.3. —Até 1% (um por cemta) do valor poderd ser vepassado o titulo de investimento, gue se

refere & aquisicdo de bens permanentes e adequacfes fisicas, em conformidade com o estahelecido J"f"
no Decreto 1.323 de 21 de dezembro de 2012, ou legislac@io que vier a substitui-lo. A prestacdo de b
contas da wtilizagiio desse recurso serd especifica, respeitando os prazos previstos wo contrato, ;flf

observados ainda os regulwmentos aprovados pela CAFE, bem como os principios da Administragdo !
Publica. A Executora poderd optar pelo ndo recebimento deste valor para investimento. Neste caso, E.‘\
o valor serd acrescido ao valor repassade a titufo de custeio vinewlado & avaliacdo dos ifm’;'cm!ure;_

de gqualidade, passande a um total de 10%. (pigina 6 do 18° TA).
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6.1 Impacto Financeire da Produciio Assistencial

Para o andlise do impacto fimanceivo da Produgdo Assistencial considera-se o vador
correspondente & producfo assistencigl, para o qual séo destinados 70% (setenta por certe) parg o
custeio das despesas com o atendimento hospitalar (internucdo), 20% (vinte por cento) para o
custelo das despesas com o afendimento ambulatorial, e 10% (dez por cento) para o custeio das
despesas com o atendintent de wrgdnciay. (pigina 5 do 18° TA)

A avahiaglo du parte fixa do contrato de gestiio, vinculada ao cumprimento das metas de
produgdo serd realizada semestralmente, com aplicacdo da penalidade por niy ctohprimento de

metas; (pigina 6 do 18° TA).

+ Congiderando as andlises acima, conclui-se que ndo hé previsdo de impacta financeiro para

o perfode de analise.
6.2 Impacto Financeirg Indicadores de Qualidade

Para a andlise do impacto financelro des Indicadores de Oudlidode considera-se 9% (rove
por cento) do valor dp repasse a titulo de cusieio junfamente com as parcelas fivas, vinewlados &
avaliagdy dus indicadores de gualidade ¢ conforme sua valoracdo, de acordo com o estabelecido
no Anexo ll] — Sistemidtica de Avaliagio e Indicadores de Qualidade —do 18° TA.

4 Executora poderd optar pelo niio recebimento de 1% a titulo de inwvestimento,
passando este, a ser acrescide ao valor repassads come cusizio vinculado & tvaliaedo do

indicadores de qualidade. Desta forma, este valor pavsa a ser de 10%.

A avaliagdo da parte varidvel do contrato de gestdio serd realizada trimestrafmente,
podendo gerar win afuste finaneeiro o menvr nos meses subseqiientes, dependendo do percentual de

aleance dos indicadores; (phgina 6 do 18° TA),

+ Tendo em vista as informagdes de qualidade apresentadas conforme determina o Contrato de
(estAo, consideram-se cumpridas as metas eslabelecidas e, portanto nfio hd impacto

financeire para os servicos contratados,
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18° REUNIAO DA COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
DATA: 31/08/2016
HORARIO: 144,
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CAF - CONTRATO DE GESTAO (0172008

Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria
Hospital Nossa Senhora das Gragas
Joinvikle

18° REUNIAO DA COMISSAQ DE AVALIACAQ E FISCALIZACAO
DATA; 31/08/2016
HORARIO: 14h
LISTA DE PRESENCA — CONVIDADOS
NOME REPRESENTACAO ASSINATURA
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