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1 PROJETO EXECUTIVO

O relatéric apresenta os resultados obtidos com a execucio do Contrato de Gestso

celebrado entre 2 Secretaria de Estado da Saide de Santa Catarina ¢ a Organizagio Social

Associagio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, com a interveniéncia da Secretaria de

Estado do Planejamento, para o gerenciamento do Hospital Florianépolis, 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.

A avaliagiio proposta neste relatério abrange o 2° trimestre e 1° Semestre de 2017, tendo

como foco os servigos contratados pelo Estado.

Para avaliagdo da producio assistencial do Hospital Floriandpolis tem-se como referéncia

0S Servicos:
2 Intermacfo;
s Atendimento Ambulatorial;
e Atendimento a Urgéncias (Ambito hospitalar), e;

¢ Servico de Apoio diagndstico e Terapéutico— SADT Externo.

A avaliagdo da producdo varidvel correspondente as Metas Qualitativas é realizada por

meio das seguintes andlises dos indicadores de qualidade, os quais medem 3 efetividade da gestio e

ac desempenho da unidade:
¢ Autorizacfio de Internagfo Hospitalar;
¢ Atengio ao Usudrio;
¢ Controle de Infecedo Hospitalar, e;
e Mortalidade operatéria.

Todas as premrogativas contratuais presentes no corpo deste relatério, estfio balizadas no

Contrato de Gestdo e no 1° Termo Aditivo, devidamente publicados e passfveis de conferéncia no

sitio eletrénico:

hitp://portalses. saude.sc.gov.br/indeg.php?option=com docman&task=cat view&eid=1063&1

temid=547
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2 HOSPITAL FLORIANOPOLIS

A seguir serfo apresentadas informacdes constantes no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Satde (CNES) referente as caracteristicas técnicas da Unidade Hospitalar em
tela, a fim de apresentagdo de sua natureza bem como os servi¢os habilitados:

BOSPITAL FLORIANOPOLIS — CNES 0019305
Hospital Geral de Administracio Direta

Gestido: Dupla

Localizacio: Florianépolis.

O municipio de Florianépolis estd localizado na Regifio da Grande Florianépolis, pertence a 18°
Regional de Saiide a qual atende a 13 municipios (Angelina, Antonio Carlos, Biguagu, Governador
Celso Ramos, S0 Pedro de Alcantara, So Josg, Floriandpolis, Rancho Queimado, Aguas Mormas,
Santo Amaro da Imperatriz, Palhoga, Anitépolis & SZo Bonif4cio).

O Hospital Floriandpolis conta com:
v" Corpo Clinico:

© 113 médicos, sendo 18 estatutirios

v' Exames Diagnésticos e Suporte z Vida:
o 3 ap® Raio X, estando 2 em uso
1 tomdgrafo computadorizado
3 ultrassons ecdgrafos
1 marcapasso temporario
5ECG
2 endoscépios digestivo, estando 1 em uso
1 endoscépie das vias respiratérias
1 hemodiélise

0 0000C0CO0

v" Espago fisico para assisténcia;

o EMERGENCIA

T 6 consultérios médicos

1 sala de atendimento a paciente critico/erave
3 salas de curativo A
2 salas de higienizacio
1 Szla pequena cirurgia

® 2 sala de repouso/observacio indiferenciado com 13 leitos
o AMBULATORIO

® 1 sala cirurgia ambulatorial

r ] sale de curative y
® ] sala de enfermagem
® 1 sala de observacdo com leito
c HOSPITALAR
= 3 salas de cirurgia
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v' LEITOS =52

o Cirtrgico: 8 Cirurgia Geral e 14 Traumato-ortopediz
o Clinico: 20 Clinica Geral
o Complementar:

*  UTI Adulte Tipo II, com 10 leitos

Disponivel ern: htip://enes2. datasus, gov.br/C abecalho_Reduzide_Competencia.asp?VCod_Unidade=4205400019305
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3 PROJETO DE TRABALHO

A Executora atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usudrios do SUS - Sistema
Unico de Saiide, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade
operacional, os servigos de satide que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme

sua tipologia (unidade hospitalar, ambulatorial, ou outros).

O Servico de Admissdo da Executora solicitard aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentagdo de identificagdo do paciente e a documentacéio de encaminhamento, se Jor

o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Fstado da Savde.

No caso dos atendimentos hospitalares por wrgéneia, sem que tenha ocorrido apresentacdo

da documentacdo necessdria, a mesma deveré ser entregue pelos familiares e/ou responsgveis pelo™

paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.

O acesso aos exames de apoio diagndstico e terapéutico (SADT- Externo) redlizar-se-6 de

acordo com o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de Saiide.

Em caso de hospitalizagfio, a Executora fica obrigada a internar paciente, no limite dos
leitos contratados, obrigando-se, na hipétese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os
pacientes aos sevvigos de savde do SUS instalados na regidio em que a Executora, em decorréncia
da assinatura deste contrato de gesido, presia servigos de assisténcia & saiide, por meio da Central

de Regulagdo Estadual.

O acompanhamento e a comprovacdo das atividades realizadas pela Executora seréo
¢fetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informacdes Hospitalares, no SI4 -
Sistema de Informacbes Ambulatoriais, bem como através dos formuldrios e instrumentos para

registro de dados de produco definidos pelo Orgiio Supervisor. (paginas 28 ¢ 29 do CG)

4 ANALISE QUANTITATIVA

A assisténcla a saide prestada em regime de hospitalizagio compreende o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissZo no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou

completar o diagndstico e as terapéuticas necessirias para o tratamento no &mbito hospitalar.
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Para avaliacio da produgdo assistencial do HOSPITAL FLORIAN OPOLIS tem-se como
referéncia os servigos, descritos a seguir, contratados por meio do Contrato de Gestéo 002/2013 e

do 1° Termo Aditivo.

4.1 Resultados referentes ag 2° Trimestre e 1° Semestre de 2017.

O quadro apresenta a distribuicZo da quantidade contratada {meta), quantidade realizada e
variagdo percentual de cumprimento da meta, segundo servigos contratados.

2° Trimestre 2017
Contratade | Realizado % A
1 - Internacio 930 814 87,53% da meta
especialidade médica 5.400 4,741 87,80% da meta
especialidade niio médica 1.500 1.465 97,67% da meta
2 - Ambulatério TOTAL 6.900 6.206 89,94% da meta
3 - Emersgéncia 15.000 23.188 54,59% acima da meta
4-8ADT 810 742 91,60% da meta

Tabela I - Quantidade Contratada X Quantidade Realizada 2017 — 2° Trimestre 2017

1° Bemestre 2017
Contratado | Realizade 9% A
1 - Infernacio 1.860 1.689 50,81% da meta
especialidade rédica 10.800 9.848 91,19% da meta
especialidade nio médica 3.600 2.865 95,50% da meta
2 - Ambulatério TOTAL ) 13.800 12.713 92,12% da meta
3 - Emergéncia 30.000 46177 33,92% acima da meta
4 -SADT 1.620 1.538 94.94% da meta

Tabela 2 - Quantidade Contratada X Quantidade Realizada 20117 — 1° Semestre 2017

4.1.1 Comparativo dos servicos contratados e realizados no 2° trimestre e 1° Semestre de 2017

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

Pégina 7 de 22




‘\.__--—/j
ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
GERENCIA DE SUPERVISACO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS
quantidade contratada X quantidade realizada
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Gréfico 2 - Quantidade Contratada X Quantidade Realizada — 1° Semestre 2017

4.2 Evelugio histérica dos servigos
Os quadros apresentam a distdbuicio da quantidade contratada (meta) e da quantidade

realizada ac longo dos meses do 2° Trimestre e 1° Semestre de 2017, do HOSPITAL
FLORIANOPOLIS.

4.2.1 INTERNACAQ (Saidas Hospitalares - Enfermarias e/on Pronto-Socorro)

O hospital deverd vealizar wm mimero de saidas hospitalares mensal de 310 saidas
hospitalares/més de acordo com o niimero de leitos operaciondis cadastrados pelo SUS - Sistema

Unico de Saiide, distributdos nas seguintes dreas:
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Internacio (Saidas Hospitalares) Meta/Mes Total/Ane —‘
Clinica Médica
300 3.600
Clinica Cirtreica
Cirurgia de Videoartroscopia 10 120
TOTAL 310 3720
(pigina 4 do 1° TA)
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350

2 BT
250 — 9. 253
200

150
100

0 )

Abril Maio

Junhe
e CONTRATADO sl REAIZADO

Grifico 2 - Distyibuicio do Quantitative de Internacées 1° Trimestre 2017
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Grifice 3 - Distribuicgo do Quantitative de Internagfes 1° Semestre 2017 /
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4.2.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL (servicos ambulatoriais hospitalares)

O hospital deverd realizar um niimero de atendimento ambulatorial anual de 2.300, de

acordo com o niimero de consultérios existentes pela SUS- Sistema Unico de Satide, distribuidos

nas seguintes dreas.

AMBULATORIO Meta/Més | Meta/Ano
Cirurgia Geral
Clinica Médica 1.800 21.600
Ortopedia/Traumatolagia
Enfermagem
Fisioterapia 500 6.000
Nutrigdo e Dietética
TOTAL 2300 27600
Meta
Saidas Hospitalares Mensal Janeire | Fevereiro | Margo Abril Maio
Cirurgia Geral 332 273 305 219 255
Clinjea Médica 1.800 851 764 800 753 732
Ortopedia/Traumatologia 605 345 632 692 607
Tg{;‘?g@ptymo (especialidade ;nédica)'? 11788 0] 1582 [ 1737 | 1574 1594

j CAleshecia eg] 4.
Enfermagem 327 348 366 318 331
Fisioterapia 500 143 79 64 141 163

Nutriciio e Dietética 29 13 31 32 31
TOTAL PRODUZIPP {especialidade nao 499 490 440 481 291
médica)
TOTAL META (especialidade ndo médica) 500 500 500 500 500
OTAL GERAL PRODUZIDG

Tabela 3 - Quantitativo Contratade x Realizado Ambulatério — 1° Semestre 2017
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Grifico 4 - Distribuicsio do Quantitativo de 2° Trimestre 2017
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Grifico 5 - Distribuicie do Quantitative de 1° Semestre 2017

4.2.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (ambito hospitalar)

Atendimento de Urgéncia/Emergéncia ndo referenciado (Porta Aberta) serd de 5.000 (cinco mil)

atendimentos/més.

Consulta de Emergéncia

Meta Mensal

Meta Anual

TOTAL

5.000

60.00¢

(pdgina 5 do 1° TA)
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Grifice 6 - Distribuigdo do Quantitativo de Atendimento a Urgéncias 2° Trimestre 2017
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Grafico 7 -Distribuigio do Quantifativo de Atendimento a Urgéncias 1° Semestre 2017
4.2.4 SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICQ K TERAPEUTICO EXTERN O0-SADT

O hospital oferecerd os servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade mensal de
270 (duzentos e setenta) exames, a pacientes EXTERNOS ao hospital, isto &, aqueles pacientes que
Joram encaminhados para realizaclo de atividades de SADT por outros servicos de satide,

obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Saide, nas guantidades : ),\a

especificadas: L.
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1* Semestre 2017

SADT
Externo META MENSAL, Total/ ANO
Rajo X Contrastado 30 360
Ultrassonografia com Doppler 100 1.200
Tomografia Computadorizada 50 600
Endoscopia 30 600
Colonoscopia 40 480
L Total 270 3240
(pdgina 5 do 1° TA)
Meta Janeiro | Fevereiro | Marco Abril Maio Juahe
Saidss Hospitalares Mensal
Raio-x contrasiado 30 9 4 2 4 0 0
Ultrassonografia com
Doprler 100 174 122 128 155 148 92
Tomografia 50 0 11 ] 22 12 0
Endescopia 50 26 84 54 64 105 44
Colonoscopia 30 17 29 35 34 36 26
FAT o ‘ 250 259 279 301 162
Tabela 4 - quantitativo contratado x realizadg SADT Externe-

SADT EXTERNO
350
300 e
279 {cmmonmens
250 i
200
150
100
50
0
Abril Maip Junho
L == CONTRATADO =g REALIZADD
Grifico 8 - Distribui¢ie do Quantitative de SADT EXTERNO 2° Trirmestre 2017
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Grifice 9 - Distribuicfio do Quantitativo de SADT EXTERNOQ 1° Semestre 2017

5 METAS QUALITATIVAS

3,
Os Indicadores estdo relacionados & qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios dﬁ\\Q .

aY

unidade gerenciada e medem aspectos velacionados & efetividade da gestdo e ao desempenio da

unidade.

A complexidade dos indicadoves é crescente e gradual, considerando o tempo de

Sfuncionamento da unidade.

Trimestralmente, ser@o reavaliados os Indicadores de Qualidade podende ser alterados ou
introduzidos novos parémetros e metas, sendo que o alcance de um determinado indicador no
decorrer de certo periodo, torna esse indicador wm Ppré-requisito para que outros indicadores mais
complexos possam ser avaliados, desta Jorma, os indicadores que sdo pré-requisitos para os

demais continuam a ser monitorados e avaliados, porem jd néo tém efeito financeiro.
Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituen obrigacdo contratual.

Fica a Executora obrigada a apresentar a torelidade dos indicadores de qualidade
previstos na sua Proposta de Trabalho. (pigina 47 do CG)

Para o ano 2017 estabelecem-se como indicadores determinantes do pagamento da parie
varidvel:

e Autorizagdo de Internagdo Hospitalar
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®  Atencéo ao Usudrio
 Controle de Infecedo Hospitalar

® Mortalidade operatéria (pagina 47 do CG)

Segue, a seguir, o acompanhamento dos indicadores propostos para o trimestre em an4lise.

5.1 Apresentacio de AYH

Avalia a proporcionalidade de AIH em relagdo & atividade hospitalar. A meta é a atingir ¢
apresenmiacdo da totalidade (100%) das AIH autorizadas pelo gestor referentes as saidas em cada
més de competéncia. O praze para a entrega da informacdo é o dia 20 (vinte) de cada més, apés a
emissdo de relatérios oficiais para o gestor. Os dados devem ser enviados em arquivos eletrénicos,
contendo exclusivamente AIH do més de competéncia, livres de critica e de reapresentagées.
(pdgina 48 do CG)

Apresentacfio da Dados Dados
Proporcionalidade de ATH totalidade (100%) das apresentados & DATASUS
em relagio 4 atividade ATH referentes 4s saidas, GESOS
hospitalar enviados em meio 882 882
magnético a GESOS 100% de cumprimento do metas,

Tabela 5 - metas pactuadas bara apresentacio de AXH

5.2 Atencio ao Usnario — Resolugdo de queixas e pesquisa de satisfacdo

A meta é a resolucéio de 80% das queixas recebidas e o envio do relatério consolidado da

pesquisa de satisfacdo do usudrio. Entende-se por queixa o confunto de reclamacses recebidas por

qualguer meio, necessariamente com identificacdo do autor, e que deve ser registrada
adequadamente. Entende-se por resolugdo o conjunto de ages geradas DOF uma queixa no sentido
de soluciond-la e que possa ser encaminkada ao Seu autor como resposta ou esclarecimento ag
problema apresentado.

O quadro abaixo apresenta dados relativos 4 Atencio ao Usudrio, a partir da avaliacio da
percepedo de qualidade do servico.
Pégina 15 de 22
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Queixas Recebidas 51
Queixas Resolvidas 49
% A 96,08%

Tabela 6 - Resolucio de queixas ¢ pesquisa de satisfacio

Reclamacdes 51 49
Elogios 119 117
Sugestiio 1 1

Solicitacso 3 3
Deniincia 0 0
Total
Manifestacdes 174 170

Tabela 7 - Classificaciio das Manifestagbes Recebidas pele HF - 2° Trimestre 2017

A pesquisa de satisfucdo do usudrio sobre o atendimento do hospital destina-se & avaliagdo
da percepcdo de qualidade de servigo pelos pacientes ou acompanhantes. Em cada trimestre
serd avaliada a pesquisa de satisfacéo do usudrio, por meio dos guestiondrios especificos,
que deverdo ser aplicados mensalmente em pacientes internades e acompanhantes e o
Pacientes atendidos nos ambulatorios dos hospitais, abrangendo 10% do total de pacientes
em cada drea de internagio ¢ 10% do total de Ppacientes atendidos em consulta no
ambulatorio. 4 pesquisa serd feita verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente
anbnima, apenas com identificacdo numérica. Os modelos dos gquestiondrios deverdo ser ;‘

avaliados e aprovados pelo Orgdo Supervisor. Serd fornecida uma planilha de consolidagdo

para preenchimento das respostas obtidas, dividindo as avaliacBes em trés grupos: o de

pacientes internadoes, o de acompanhantes de pacientes internados e o de pacientes em /
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atendimento ambulatorial. O envio das planilhas de consolidagio dos trés grupos até o dia

20 do més imediatamente subsegiiente.

Clinica Médica 321 50 15,58%
Clinica Cirtirgica Geral 493 135 27,38%
Ambulatério £8.206 740 11,82%

Tabela 8 — A pesquisa de satisfagfio do usudrio - 2° Trimestre 2017

5.3 Controle de Infeccio Hospitalar

Com a finalidade de avaliar o qualidade da assisténcia na drea de infecc@io hospitalar
apresentamos os indicadores a serem monitorados no ano de 2010 que incluem: Densidade de
Infecedo Hospitalar em UTI Adulto, Densidade de Incidéncig de Infecedo Hospitalar em Corvente
Sangilinea associada a Cateter Venoso Central em UTI Aduito, Taxa de Utilizagbo de Cateter
Venoso Central na UTI Adulto. O Hospital deverd enviar um relatério mensal, elaborado pel N
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar para a UTI Adulto gue contenha o valor das taxas nd
més, a andlise dos resultados encontrados no periodo em relagdo & mediana elon diagrama de

controle e as medidas implementadas, quando se fizerem necessdrias.
Definicées:
- Densidade de Infecedo Hospitalar em UTI Adulto: numero de episddios de infecgdo hospitalar na

UTI no més dividido pelo niimero de pactentes-dia da UTI no més, multiplicado por 1000,

~ Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente Sangiiinea associada a Cateter
Venmoso Central em UTI Adulto: nimero de infeccdes hospitalares na corvente sangiitnea no més

dividido pelo mimero de pacientes-dia com cateter venoso central no més, muitiplicado por 1000.

- Taxa de Utilizag@io de Cateter Venoso Central na UTI Adulto: mitmerc de pacientes com cateter

central-dia no més dividido por nizmero de pacientes-dia no mesmo periodo.

Os critérios adotados sdo os estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial Infection Surveillance

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

Obs: As Infeccses primdrias da corrente sanguinea incluem as infecgSes confirmadas

laboratorialmente e as sepses clinicas. (paginas 49 e 50 do CG).
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DIH - UTI Adulto 7,05

DIIH/CS/CV Central - UTI Adulto 5,15
Taxa de Utilizagdo de CVC - UTI
Adulto
0
DIH - UTT Adulto (1) 5,15 3,65 12,35
DIH/CS/CVCentral - UTI Adulto (2) 8,00 0,00 7,46
Taxa de Utilizacdo de CVC - UTJ
Adulto (3) 64,43% 28,10% 35,14%

Tabelz 9 - TAXA DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR ~ 2° Trimestre 2017

5.4 Mortalidade Operatéria

Com a finalidade de monitorar o desempenho  assistencial na drea de cirurgia
acompanharemos como indicadores a Taxa de Mortalidade Operatéria estratificada por Classes
(de 1 a 3) da Classificacdo da American Society of Anesthesiology do Average Score AN
Anesthesiology (4S4) e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia. R

Defini¢des.

¢ Taxa de Mortalidade Operatdria: niimero de 6bitos ocorridos até sete dias apds
¢ procedimento cirdrgico classificados por ASA no més dividido pelo mimero
total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100.

¢ Taxa de Cirurgias de Urgéncia: Nimero de cirurgias de urgéncia realizadas no

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

O numero de cirurgias deve ser preenchido com o nimero total de civurgias eferuadas no
Centro Cirurgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes dados devem ser enviados através de

relatdrios mensais nos quais constem a Taxa de Mortalidade Operatdria com a andlise deste indice

</

elaborada pela Comissdo de Obitos e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.. (pagina 50 do CG).
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Taxa de mortalidade operatoria

% A 1.48%

Tabela 10 - Mortalidade Qperatéria — 2° trimestre 2017

Taxa de Cirurgias de Urgéncia 31,89% | 50,95%

% A 32,97%

Tabela 11 - Taxa de Cirurgias de Urgéncias — 2° trimestre 2017

0,00%

ou sem intervencdo ciriirgica

Paciente Saudivel
Doenca sistémica moderada, sem Hmitacie das fungdes vitais 0,00%
Doenca sistémica severa, com fungdes vitais comprometidas 8,69%
Doenca sistémica severa com ameaga a vida 6,67%
Paciente moribundo, morte esperada nas proximas 24h com 0,00%

Tabela 12 - Taxa de Mortalidade Operatéria estratificada — 2° trimestre 2017

6 ANALISE DE IMPACTO FINAN CEIRO

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

estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial da Executora subdivide-se em 4 (quatro} modalidades, conforme

especificacdo e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO I — Plano de Trabalho, nas

modalidades abaixo assinaladas:

(X) Imternacéo (Enfermaria e Pronto-Socorro)

( ) Hospital Dia
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(X) Atendimento Ambulatorial

(X) Atendimento a Urgéncias
(X) Servigo de Apoic Diagndstico e Terapéutico - SADT Externo
( ) Outros Atendimentos

1.1 4s modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do

atendimento a ser oferecido aos usudrios da unidede sob gestdo da Executora.

2. Além das atividades de roting, o Hospital Floviandpolis poderd realizar outras atividades,
submetidas & prévia endlise e autorizagdo do Orgao Supervisor, conforme especificado no item 05
do ANEXO TECNICO I - Descrigéio de Servigos.

¢ O montante do orcamento econdmico-financeiro do Hospital Florianépolis, para o exereicio de
2017, fica estimado em RS 46.516.679,64 (quarenta e seis milhdes, quinhentos e dezesseis mil,

seiscentos e setenta e nove reais, com sessenta e quatro centavos).

A parte fixa compde-se da seguinte forma:

o atendimento hospitalar (internacdo);

¢ 70% (setenta por cento) do valor de custeio mensal correspondem ao custeio das despesas w\

®  15% (quinze por cento) do valor de custeio mensal corrvespondem ao custeio das despesas com

o atendimento ambulatorial:

¢ 10% (dez por cento) do valor de custeio mensal correspondem ao custeio das des esqs com o
P 14 14

atendimento de urgéncias e,

¢ 5% (cinco por cento) do valor de custeio mensal correspondem ao custeio das despesas com a

execucdo dos Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Externo. (pagina 11 do 1° T.A)

6.1 Impacte Financeiro da Preducio Assistencial

2.1 90% (novemia por cento) do valor serdo repassados a titulo de custeio, vinculados &
avaliagéo das quantidades assistenciais e conforme sua valoragdo, de acordo com o estabelecido
no Anexo II - Sistemdtica e Critérios de Pagamento, parte integrante deste Aditivo; (pagina 09 do
I°T.A).

8. Semestralmente, o Orgdo Supervisor procederd & andlise das quantidades de atividades
assistenciais realizadas pela Executora, verificando e avaiiando os desvios (para mais ou para
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menos) ocorridos em relagdo &s quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestdo, podendo
gerar desconto financeiro pelo néo cumprimenta de meta, (pigina 12 do 1° T.A)

¢ Considerando as andlises acima, conclui-se que ndo ha previsio de impacto financeiro rara

o periodo de andlise.

6.2 Impacto Financeiro da Produgzo Qualitativa

2.2 9% (nove por cento) do valor serdo repassados juntamente com as parcelas fixas,
vinculados a avaliagdo dos indicadores de qualidade e conforme sua valoragéo, de acordo com o

estabelecido no Anexe Técnico 117 - Indicadores de Qualidade do Contrato de Gestéio n° 02/2013 ;
(pdgina 09 do 1° T.A)

7. A cada perfodo de 03 (irds) meses, o Grg&o Supervisor procederd consolidagGo e andlise
conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagdo e pontuacéo dos indicadores de qualidade

que condicionam o valor do pagamento de valor varidvel citado no item 04 {quatro) deste
documento. (pigina 12 do 1° T.A) RN

¢ Tendo em vista as informaces de qualidade apresentadas conforme determina o Contrato de

Gestfio, consideram-se cumpridas as metas estabelecidas €, portanto nfo hid impacto
financeiro para os servigos contratados.

-~
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MEMBROS DA CAF DG CONTRATO DE GESTAO 02/2013
Hospital Florianépolis
Associacio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
2 trimestre 2017/ 1°Semestre 2017
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