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1 SUMARIO EXECUTIVO

O relatério apresenta os resultados obtidos com a execugéio do Contrato de Gestdo
celebrado entre a Secretaria de Estado da Saide de Santa Catarina e a Organizacdo Social Hospital i
Nossa Senhora das Gracas, com a interveniéncia da Secretaria de Estado do Planejamento, para o
gerenciamento do Hespital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Farig, e conformidade com a 5
Lei Estadual n® 12.929, de 04 de feversiro de 2004, regulamentada pela Lei n® 13.839, de 30 de
agosto de 2006 ¢ pelo Decreto n°. 4.272, de 28 de abril de 2006.

Para esta avaliagdo, a andlise de cada indicador € efetuada a partir dos crilénos
estabelecidos no Anexo I (Projeto de Trabalho), do 19° Termo Aditivo (TA), o gual teve por objeto
restabelecer o Plano de Trabalho e a Sistemética de Avaliagéio ¢ Indicadores de Qualidade para o
exereicio de 2017,

A avaliagfio proposta neste relatério abrangs o 2° frimestre e 1° Semestre de 2017, tendo
como foco 0s servigos contratados pelo Estado.

Para avaliacdo da produgfio assistencial do Hospital Matemo Infantil Dr. Jeser Amaranie
Faria tam-se como refer@ncin os seguintey servicog:

¢ [ntemna¢do (dmbito hospitalar);

o Atendimento Ambulatorial (servicos ambulatoriais hospitalares ou exclusivamente

ambulatoriais), <
e Alendimento 2 Urgénein/Emergéneia (Ambito hospitalar).
A avaliagfo da produgfio varidvel corrsspondente 43 Metas Qualitativas ¢ realizada por

meio das seguintes andlises dos indicadores de qualidade, os quais maedem & efetividade da gestdo e
a0 desempenho da unidade:

s Apresentacio de AlH;

»  Pesquisa de Satisfacilo, &;

s Controle de Infecgio Hospitalar,

Todas as premrogativas contratuais presentes no corpo deste relatério, estfio balizadas no
Contrato de Gestdo, no 18° Termo Aditive e no 19° Termo Aditivo, devidamenle publicados e
passivels de conferéncia no sitio eletrdnico:

http://portalses.saude.se.gov.br/index.php?option=com deeman&task=cat view&gid

=1062&Itemid=547
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE CSTADO DA SAUDE

2 HOSPITAL MATERNO INFANTIL DR. JESER AMARANTE FARIA

Estabelecimentos de Satde (CNES) referente ds caracteristicas téenicas da Unidade Hospitalar em

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

OH

¥ Carpo Clinjeo;

v" Exames Diagnosticos e Suports a Vida:

v" Espago fisico para assisténcia:

SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
GERENCIA DE SUPERVISAQ DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

A seguir serfio apresemtadas informacies constantes no Cadastro Macional dos

HOSPITAL. MATERNO INFANTIL Dr. JESER AMARANTE FARIA — CNES
6348602

HOSPITAL NOSSA Sr* das GRACAS

Organizagio Social

Gestiio: Municipal

Localizagdo: Joinville

ital Materno Infantil Dr® Jeser Amarante Faria conta com:

a 222 médicos, nenhum estatutirio.

@ Aps em Audiologia: incluindo, 1 Pat, evocado aud. tronco encef. de curta, média e
longa laténeia, e 1 Potencial evocado aud. tronco encef. Automgtico

6 Ap*® Raio X

1 Tomégrafo Computadorizado

I Ultrassom convencional, 1 Ultrassom Doppler colorido, ¢ 1 Ultrassom ecdgrafo
22 bergos aguecidos, estando 22 em uso

21 incubadoras

4 marcapassos temporarios

9ECG

1 EEG

CoO0o000D0O0

o EMERGENCIA

3 consultdrios médicos

1 sala de atendimento a paciente critico/grave

| sala de atendimento pedidtrico

5 salas de pequenas cirurgias

2 salas de repouso/observaciio pedidtrica com 16 leitos

o AMBULATORIQ I

n 20 clinicas especializadas

® 1 sala de cirurgia ambulatorial
" 1 sala de pequena cirurgia

]

2 salas de repouso/observaghio pedidtrica com 10 leitos
Pégina 4 de 20 p
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o HOSPITALAR
* 5 salas de cinwgla, /1 sala de recuperacio com 5 leitos
» ] sala de cirurgia ambulatorial
= 2 salas de cirurzia

v LEITOS = 138

o Cirirgico: 9 Otorrinolaringologia, 10 Traumato-orto, 1 Nefro-urologia, 3 Cirurgia
Geral, 1 Ginecologia, 4 Neurocirurgia, 7 Cardiologia, 3 Onceologia, 1 Plistica, 5
Buco Maxilo Facial, | Oftalmologia

o Clinico: 1 Pnenmologia, 2 Neurologia, 1 Nefrologia, 10 Oncologia, 5 Neonatalogia,
1 Clinica Geral, 3 Cardiclogia

o Obstétrico: 1 Obstetricia Clinica, 1 Obstetricia Cintngica 2

o Pedidtrico: 18 Pediatria Clinica, 14 Pediatria Cinrgica 32

o Quitras especialidades: 4 Psiquiatria

o Complementar:
v UTI Pedidtrica Tipo 11, ¢/ 20 leitos

= UUTI Neonatal Tipo 11, of 7 leitos
®  Unidades de Isolamento, ¢/ 5 leitos

Disponivel em: hetpziienes? darasus, pov.br'Cabenalho_Reduzido_Competenciaasp®vCod Unidedesd200: 06048693
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITALS PUBLICOS ESTADUATS
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS
3 PROJETO DE TRABALHO

Fara o exercicio de 2017, ficam mantidas as caracteristicas dos servicos contratados, de
acordo com o Anexo I - Projeto de Trabalho previsto no 19° Terme Aditive ao Contrate de Gestio
n® 0172008, referentes ao item 01 - Assisiéncia hospitalar, item 02 - Afendimento de
urgénciasiemergéneias hospitalares, item 03 - Atendimento ambulatorial, item 04 - Programas
especiais e novas especialidades de atendimento, bem como acerca do conterido de informacies a

serem encaminhadas ao Orgdio Supervisor.

4 ANALISE QUANTITATIVA

A assisténcia 2 saude prestada em regime de hospitalizagdo 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 e procedimentos necessarios para obter ou
completar o dizgnéstico e as terapéuticas necessarius para o fratamento no dmbito hospitalar.

Para avalisglio da produgfie assistencial do Hospital Materno Tnfantil Dr, JTeser Amarante
Faria tem-se como referéncia os servigos, descritos a seguir, contratados por melo do 19° Termo
Aditivo ag Contrate de Gestiio 001/2008.

4.1 Resultados referentes ao 2° Trimestre e 1° Semestre de 2017
O quadro apresenta a distribuigio da quantidade contratada (meta), quantidade realizada e

vatiagio percentual de cumprimento da meta, segundo servigos contratados.

B 2° Trimestrs 2017 ]
Contratade | Reallzads \ 5 £
Média complexidade | 1530 1699 | 11,03% acia dameta |
Alts cumplexidade (10 241 27,51% acima da meta
1 - Internagis TOTAL 1,719 1.840 12,86% aclma da meta
% Atndtatislo 15.000 14,153 94,35% da meta
3 Beiikanle 21.000 19448 | 92,61% da neta

Tabela 1- Guantidade Contratada x Quantidade Realizada — 2° Trimestie 2017
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SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITALS PUBLICOS ESTADUAIS
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1° Semestre 2017
Contratado | Realizade 2 8
Média Complexidade 3060 | 3087 99,90% da meta
Al Complésidags | 31 496 | 31,223 achna du meta
1 - Tiiternagho TOTAL 3.438 3.353 | 03.34% acima da meta
2 - Ambulatério 30000 | 28204 9401% dameta
3. Emerigiclu 42000 37622 $9,53% da meta

Tabela 2- Quantidade Contratada x Quantidade Realizada — 19 Semestre 2017

4.1.1 Comparative dos servigos contratados e realizados no 2° trimestre e 1° Semestre de 2017

O mafico abaixo demonstra a relaghio entre as quantidades contratualizadas ¢ as realizadas
na Unidade Hospitalar;

Servigos Contratados X Realizados no |

22 trimestre de 2017
25000 - :
20.000 — -
15,000 [~ : AR008
il Aebneratacn
0000 F—ei — e s
5000 F—1:530- 1699 180 341 1719948 H
0 | TR et PR )
média complexldadeita complexidade TOTAL | ’
1-Internacio ! 2 - Ambulatério | 3-Emergéneiz |
3 ~ Grifico 1- Quantidade Contratada x Quaniidade Realizada 3¢ Trimestre 3017 -
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Servigos Contratados X Realizados no

12 semestre de 2017

{3060 3057
|
média complexidadealts complexidade TCTAL

FFE—A0E

1-internagdo

Grifico 2- Quantidade Contratads x Quantidade Realizada 1% Semestre 2017

4.2 Evolug¢io histérica dos servigos

| 2-

Arbiulatério

Aeantratida
A realipade

3-Emergéncla |

(Js quadros apresentam a distribuigiio da quantidade contratada (meta) e da quantidade

realizada ao longe dos meses do 2° T'rimestre e 1° Semestre de 2017, do Hospital Materno Infantil

D, Jeser Amarante Faria,

4.2.1 INTERNACAOQ (Enfermarias efou Pronto-Socorro)

O hospital deverd reglizar 573 (guinhentos e safenta e trés ) saidasimés de acordo com o

miimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS — Sistema dinica de Saitde, distribuidos nas

seguintes dreas (pagina 3 do 19° TA)

| Arcas Ouantidade/Mas
Clinica Médica (média complexidade) 237
Cinugia Pedidtrica (geral) &0
Qiorring 100
| Ortopedia 60
Otras Especialidades 20
Cirurgia Obstétrica (média complexidade) 3
Sub — Total 510
Cirurgias em Ortopedia {alta complexidade) 10
MNeurggimrgia (alta complexidade) 10
Cirurpia Oneoldgica (alte complexidade) 3
| Cirurpiz Cardigen (alta complexidads) 22
Outras Especialidades e
Sub - Tatal 63
TOTAL | 573

Tabela 3- Metas Pactundas para Internaglo 2017
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Distribuicdo do quantitativo de Internagéo
22 trimestre 2017
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Grifico 3- distribuigio do quantitativo de internagho 2° trimestre 2017

Distribuicdo do quantitativo de Internacgédo
12 semestre 2017
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Gréfico 4- distribuicho do quantitative de internacao 1° Semestre 2007

4.2.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL (servigos ambulatoriais hospitalares on
exclusivamente ambulatoxiais)

O atendimento ambulatorial serd de 5.000 (cinco mil e cem) consultas/més, nas seguintes
gspecialidades: Clrrgia Pedidtrica (geral), Otorvinclavingologia, Ovtopedia, Cordiologia,
alergologiafimwmelogia,  Dermatologia,  endocrinologia,  Gastrologia/Gastroenterologia,

Hematologia, Nefrologia, Neuwvolagia, Newrocirwrgla, Oncologia, Reumatologia, Prenmologia,

Fagina 9 de 20
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Cirurgia Pldstica, Oftalmologia, Bucomaxilo, além dos Pacientes Faltante, devendo ser realizada,
mensalmente, no minimo, 85% da meta mensal estipulada,
A Executova deverd atender também demandas de especialidades ndo médicas, nas dreas
de: Pricologia, Fonoaudiologia, Nutrigdo e Fivioterapia (paging 4 do 19° TA).
Distribuicdo do quantitativo
de Consultas Ambulatoriais
_: 22 trimestre 2017 '
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7 Grafico 5 - distribwicin do quantitativo de consultas amibulatoriais - 2° frimestre T
Distribuicao do quantitativo
de Consultas Ambulatoriais
12 semestre 2017
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SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUATS
GERENCIA DE SUPERVISAQ DAS ORGANIZACOES SOCIAIS
4.2.3 ATENDIMENTO A URGENCIA/EMERGENCIA (4mbito hospitalar)
Atendimento de Urgéncia/Emergéncia ndo veferenciado (Porta Aberta) sevd de 7.000 (sete
mil) atendimemtosimés, devendo ser realizada, mensalmente, no minimo, 85% da meta mensal
estipylado. (pdgina 4 do 19° TA):

H

Distribuicdo do quantitativo de atendimento de
Urgéncia/Emergéncia
22 trimestre 2017

-~ 2 7.000
==fi] 5.508
&.000 — e e
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e CONTRATADN] e BEGLITAGD

Grifieo 7 - distribuigiio do quantitativo de atendimento de urgéncia/emergéneia - 2° trimestre 2017

distribuicdo do quantitativo de atendimento de
urgéncia/emergéncia
12 semestre 2017

Janeiro Feararelra Margo Abril fvlale luntha
'r e CORTRATADD reGrufAEALI2abd
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Grdfico § - disteibuigho de quantitative de atendimento de urgénela/emcrgéneia 1° Semestre 2017
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SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
GERINCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES S0OCIAIS

5 METAS QUALITATIVAS

Os Indicadores de Qualidade estio relacionados & qualidade da assisténcia oferecida aos
usudrios da unidade gerenciada e medem aspectos 1elacionados 4 efetividade da gestio e ao
desempenho da unidade.

Para esta avaliagio, a andlise de cade indicador ¢ efetuada a partir dos critérios
estabelecidos no Anexo 111 (Sistemética de Avaliagio e Indicadores de Gualidade), do 19° Termo
Aditivo, o qual teve por objeto restabelecer o Projeto de Trabalho e a Sistemdtica de Avaliacio e
Indicadores de Qualidade, para o exercicio de 2017.

Trimestralmente, os Indicadores de Qualidade s3o reavaliados podendo ser alterados ou a
eles introduzidos novos parimetros e metas. Para esta avaliagfo, a validagio de realizacio de cada
indicador consiste na andlise do seu cumprimento resultante do segundo trimestre de 2017,

Segue o acompanhamento dos indicadores propostos para o trimesire em andlise.

5.1 Indicadores de¢ Qualidade referentes ao segundo trimestre de 2017

5.1.1 Apresentagio de AIH

Avalia a preporcionalidade de AIH em relagdo & atividade hospitatar. O vbjetive a atingir é
apresentacdo da totalidade (100%) das AIH autorizadas pela gestor vefeventes as satdas em cada
més de competéncia. O prazo para a entrega da informacdo é o terceiro dia il apos a emissdo de
relatérios oficials para o gestor. Os dados devem ser enviados em arguivos eletrdnicos, contendp
exclusivamente AIH do més de competéncia, livres de eriticas e de reapresentagdes (pdgina 10 do
13° TA).

IIIIIIIIII Aﬁ;.senta:;ao da I.].Z)adn:ns Enviados & Dadas
Proporcionalidade de ATH totalidade (100%) das (JESOS DATASUS
em relacifo 4 atividade ATH referentes as saidas, | 2008 | 2029
hospitalar enviados em meio ‘
| magnético a GESOS | 100,05% de cumprimento de metas.

Tabela 4 - metas pactuadas para apresentagio de ATH — 2° trimestre 2017
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4.1.2 Pesquisa de Satisfacho

A pesquisa de satisfacdo do usudrio sobre o atendimento do hospital destina-se & avaliagdo
da percepgio de qualidade de servigo pelos pacientes ou acompanhantes. Em cada frimestre serd
avaliada o pesguisa de satisfagdo do usudrio, por meio de questiongrios que deverdo ser aplicados
mensalmente em pacientes internados e acompanhantes e a pacientes atendidos nos ambulatorios
dos hospitais. A pesquisa serd feita verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente
andnima, apenas com identificagéo monérica, conforme especificadn abaixo:

Setores de Internagdo: Entrevisiar 300 (fregenfos) clientes, sendo que vesulla uma amostra
de 17% mrimestralmente;

Ambulatério: Entrevistar 400 (quatrocentos) clientes  trimestralmente, que resulta
aproximadamente 12%, sendo gue q entrevista sevd com perguaias resutidas.

Pas-Afta: Entrevistar 300 (trezentos) clientes trimestralmente, por meio de ligages didrias.
A meta consiste na consulidacdo das respostas obtidas, que deverdo ser divididas em tvés grupos: ¢
de pacientes internados, o de acompanhantes de pacientes inteynados e o de pacientey et
atendimento ambulatorial (o caso de atendimentos ambulatoriais no pediatria entrevistar o

acompanhonte)(phginas 10 e 11 do 13° TA).

2* TRIMESTRE 2017
TOTAL INTERNAGOES | TOTAL ENTREVISTAS | %
1.940 374 19,28%
satisfeito ingatisfeito
Atendimento cnfermagem 91,86% B.14%
atendimento midico 93,57% 6.43%
higienizacio ¢ Bmpeza 08.45% 1,55%
Qualidade da roupa 100,00% 0,00%
servicos de manutengio 99.17% 0.83%
nuhdichn ¢ alimentagiio g7,13% 2 B7%
pastoral hospitalar 100,00% 0,00%
consulta pri-anesidslen 100.00% 0,00%
fonoaudiologia 100,00% ,00%
fisioterapia 100,00% 0.00%
asslsiéncia social . 100,00% 03,00%
palcolopia 100,00% 0,00%
terapiz ocupacional 100,00% 0,00%
pslcopedagogia 100, 00% {1,00%
vigilingia 100, 00% 0,00%
‘Tabela 5 - metas pactuadas para Pesquisz de Satisfagfo - Internagko — 2° trimestre 2017
Paging 13 e 20
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2" TRIMESTRE 2017
TOTAL AMBULATORIO | TOTAL ENTREVISTAS %
14.153 2.143 15,14%
satisfaito insatisfaito

Ambrulaldrio Geral e
Oriopedia 89, 81% 0,19%
Tabcla 6 - metas pactuadas para Pesquisa de Satisfagio — Ambulatério Geral e Ortopedia —
2° frimestre 2017

2° TRIMESTRE 2017

TOTAL POS ALTA | TOTAL ENTREVISTAS %
1.940 374 18,28%
Sim Nio
Yaoltaria a utilizar os
gervigos deste Hospital? 100,00% 0,00%

Indicaria o5 servigos deste
Hospital para culras
pragoas? 100,00% 0.00%

Vool puzon algnm valor em
dinheiro peles servicos
presiados? 0,00% 100, 00%

Tabela 7 - metas pactuadas para Pesquisa de Satisfaco —Pds Ala — 2° trimestre 2017

3,1.3 Controle de Infeccfio Hospifalar

Com a finalidade de avaliar ¢ qualidade du assisténcia na drea de infecgdo hospitalar
apresemtanios os indicadores a sevem monitorados no ano de 2015 gue inclyem: Densidade de
Infecedio Hospitalar em UTLPedidirica e UTI Neonatal, Densidade de Incidéncia de Infecedo
Hospitalar em Corrente Sangilinea associada o Cateter Venoso Central em UTEFedidrica,
Densidade de mcidéncia de Infecgdio Hospitalar em Corvente Sanguinea associada o Cateter
Venoso Central e Umbilical na UTI Neonatal: Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central na
UTT Pedidtrica e Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Cemral e Cateter Umbilical na UTT
Neonatal. O Hospital deverd enviar um relatorio menval, elaborado pela Comisséo de Controle de
Infecedo Hospitalar gue contenha o valor das taxas no més, a andlise dos resultados encontrados
ne perfodo em relagdo & mediana efou dingrama de controle ¢ as medidas implementadas, guando
s¢ flzerem necessdrias. Os dados relatives & UTI Neonatal devem ser estrafificados por faixa de
peso de naschmento (isual ou menor a 1000 g; 1001z a 15 (0g ; 1500g a 2500 ; =2500g)

Definicdes:
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- Densidade de Infecciio Hospitalar em UL Pedidtrica e Neonatal: wimero de episédios de
infeceda hospitalar na UTI no més dividido pelo nimern de pacientes-din da UL no més,
mudtiplicade par 1000,
- Densidade de Incidéncia de Infecgdo Hospitalar em Corrente Sangiifnea associada a Cateter
Venoso Central em UTI Pedidtvica: nimere de infecgdes hospitalares na corvente sangiifnea no
més dividido pelo ntimero de pacientes-dia com cateter venoso central no més, multiplicado por
1000,
- Densidade de Incidéncia de Infecgdo Hospitalar em Corvente Sanguinea associada o Cateter
Venoso Central e Cateter Umbilical em UT! Neonatal: mimere de infecefes hospitalares na
corrente sanguitiea no més dividido pelo nitmero de pacientes-dia com cateter venoso central e
umbilical no més, multiplicado por 1000,
- Taxa de Ulilizagdo de Cateter Venoso Central na UTI Pedidtrica: nvmero de pacientes com
cateter cenfral-dia no més dividido por nimero de pacientes-dia no mesmo perfodo.
~ Taxa de Utifizagdo de Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical na UTI Neownatal: mimero de
pacientes com cateter centralfumbilical-dia no més dividido poer niimero de pacientes-dia no mesmo
perindg.

Os critérios adotades sdo os estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial Infection
Surveillance System) que é a metodologia wtilizada pelo CDC (Center for Disease Control)-EUA)
Oby: As infeccdes primdrias da corvente sanguinea incluem as infoccfies confirmadas

faboratorialmente ¢ as sepye clinicas (paginas 11 e 12 do 13° TA).

PEDIATRIA ~ INFECCAQ HOSPITALAR
(1) Densidade Je Inficsdo Haspitalar em UTI Pediatrica; nimero de episddios de infeepfo hospitalar na UT1
1o mis dividido pelo nimero de pacientss-dia da UT no més, multiplicado por 1004,
(2} Densidade de Incidéncia de Infecoio Hospitalar em Comrents Sangéiinea associada 2 Cateter Yenoso
Central em UTI Pedidtrica: nimere de infecefes hospitalares na cormenle sangiiftiea no més dividido pelo
nimera de pacientes-dis vom cateter venoso central no més, rmultiplicada par 1000,

(3} Taxa de Litilizagdo de Cateter Venoso Cantral na UTI Pediatrica: nimero de pacientes com caleter
ceniral-dis no més dividido por nimerg de pacientes-dia no mesmo perdods.

22 trimestre 2017

DIH - UTI Pedidtrica (1) 19,50
DIIH/CS/CV Central - UTI Pedidtrica (2) 10,06
Taxa de Utilizacfio de CVC - UTT Pedidtrica (3) 76,91%

Tabiela 8§ - Infecgfio Hospitalar - Pediatria — 2° irimestre 2017
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NEONATOLOGIA - DENSIDADE DE INFECCAQ HOSPITALAR
Densidade de Infecsdio Hospitalar em UTI Neonatal: ndmero de episédios de infecodio hospitalar na UTI no més
dividido pelo nimero de pacientes-dia da UTI na més, mulliplicado por 1000,
2" trimesire 2017

DIH - UTI Neonatal < 1000g 21,51
PIH - UTI Neonatal 1001 - 1500g 12,82
DIH - UTI Neonatal 1501 - 2500¢ 0,00

DIH - UTI Negnatal = 25008 (1,40

Tabela 9 - Densidade Infeepiio Hospitalar - Neonatalogia — 2° trimestre 2017

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

‘ Diensidade de Incidénciz dg Infecqlio Hospitalar em Corrente Sangiiinca associads a Cateter Yenoso Central e UTL
Neonatal: mimern de infecqdes hospitalares na corrente sangiiinea no més dividide pelo nimero de pacientes-dia com
' caleler venose centmal ao tds, multiplicado por 100G,

| i 2° trimestre 2017

| DIH/CS/CVC - UTI Neonatal < 1000g 27,78 |

DIH/CS/CVC - UTI Neonatal 1001 - 1500g , 11,11 ]
DIH/CS/CVC - UTI Neonatal 1501 - 2500¢g 0,080

DIH/CS/CVC - UTI Neonatal > 2500g 0,00 |

Tabela 10 - DENSIDADE DE INFECCAO HOSPITATLAR EM CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA A
CVC E UMBILICAL ~ 2° trimestre 2017

TAXA DE UTILIZACAO DE CVC E UMBILICAL
UTCVL - Taxa ds Utilizagin do Cateter Venoso Contral: mimero de padisntcs com cateter central/umbilical-dia no mes
dividide por nfimero de pacientes-dia no mesme perfodo,

2" trimestre 2017

TUCYC s 1000g 47.45%

TUCVC 1001 - 1500g 44,63%

TUCYC 1501 - 2500¢ 27,16%
TUCVC = 2500g 58,11% ;«f\
Tabela 11 - TAXA DE UTILIZACAOQ DE CVC E UMBILICAL — 2° trimestre 2017 “"-:J\ _

'lh_;’;\“\
Com a finalidade de monitorar o desempenho assistencial na drea de cirurgia

acompanharemos como indicadores a Taxa de Mortalidade Operatdriu estratificada por Classes \
(de 1 a 5) da Classificacdo da American Society of Anesthesiology do Average Score of \

Anesthesiology (ASA) e a Toxa de Civurgias de Urgéneia. !

Definicdes:
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- Taxa de Mortalidade Operatdria: mimero de dbitos ocorridos até 7 dias apds o procedimento
cirtirgico classificados por AS4 ne més dividido pelo nttmero total de cirureiay realizadas no més,
multiplicado por 100,
- Taxa de Cirurgias de Urgénela: Niimero de cirurgias de urgénela realizadas no més dividido pelo
nimero total de civurgias realizadas no més, mudtiplicado por 100,

O mimero de chrurgias deve ser preenchido com o mimero total de cinvziny efetuadas no
Centro Cirurgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes dados devem ser enviados através de
relatorios mensals nos guals consiem a Taxa de Mortalidade Operaidria com a andlise deste fndice
elaborada pela Comisséo de Obitos e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia, (paginas 12 ¢ 13 do 13°
TA}.

e .|

Taxa de mortalidade apes-*a.tdrr'a Classificagdo ASA (American Society of Anesthesiol

HHH]

Paciente sauddvel 0.00%

' Doenga sistémica moderada, sem limitagdo das fingdes vitais 0.00% ]
L Doenga sistémica severa, com funges vitais comprometidas mﬂ.:m%
Doenga sistémica severa com amenga A vida N 1,33%

Paciente moribunde, morte esperada nas proximas 24h com ou sem
. S s 33,33%
Intervengio cirfirgica

T e

Taxa de Chrurgias de Urgéncia

Tabela 12 - Murtalidade Operatdria — 2° trimestre 2017

6 ANALISE DE IMPACTO FINANCEIRO

Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam
estabelecidos o5 seguintes principivs e procedimentos:
1. A atividade assistencial da EXECUTORA subdivide-se em 3 (trés) modalidades, conforme
especificacdo e guantidades relacionadas no ANEXO I — Projeto de Trabalho, parte integrante
veste Termo Aditivo, nas modalidades abaixo; ke,

» Internacdo (Enjermaria e Pronto-Secorve) - 70% \
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. Atendimente Ambulatorial - 20%

o Atendimento a Urgéncias/Emergéncias - 10%

1.1. As modalidades de atividades assistenciais acima assinaladas referem-se & votina do
atendimento a ser oferecido aos usudrios da unidade sob gestdo da EXECUTURA.

2. Além das atividades de rotina, o Hospital poderd realizar outras atividades, submetidas & prévia
andlise e autorizagéio do ORGAQ SUPERVISOR, conforme especificado no item 04 do ANEXO | -
Prajeto de Trabaltho - Programas especiais e novas especialidades de atendimento;

3. O montante do oreamento econdmico-financeiro para o exercicio 2017, até 19/11/2017, fica
estimado em 63.778.733,33 (sessenta e trés milhdes, setecentos e setenta e oite mil, setecentos ¢
trinta e trés reais, com trinta e trés centavos), cujos pagamentos dar-se-do da seguinte forma.

3.1, 90% {noventu por cemta) do valor serdo repassados a titulo de custeio, vinculados a
avaliagio das quantidades assistenciais e conforme sua valoragio, de acordo com o estabelecido
no Anexo I — A - Valoracdo dos desvios nas quantidades de atividade aasisiencial;

3.2, 9% (nove por cento) do valor serdio repassados o itwlo de custeio funtamente com as
parcelas fixas, vinculados a avaliagdo dos indicadores de qualidade e conforme sua valoragdo, de
acorde com o estabelecido no Anexo 111 — Sistemdtica de Avaliagdo e Indicadores de Qualidade.
Conforme item 3.3, @ Executora poderd oplar pelo nda vecebimento de 1% a titulo de investimentn,
passando este, a ser acrescido ao valor repassado como custeio vinculado & avaliaglo dos
indicadores de qualidade. Desta forma, este valor passa a ser de [0%;

3.2.1 — A avaliaglo da parte varidvel do contrato de gestdo serd realizada trimesiralmente,
podendo cerar um ajusie financeiro a menor nos meses subsegiientes, dependendo do percentual de
alcance dos indicadores;

3.3, —dté 1% fum por cenio) do valor poderd ser repassado a tltulo de investimento, que se
refere & aguisiciio de bens permanenter ¢ adequacdes fisicas, em conformidade com o estabelecido
no Decreto 1,323 de 21 de dezembro de 2012, ou legislagdo que vier a substitui-lo. A prestagdo de
contas da utilizagdo desse recurso sera especifica, respeitando os prazos previstos no contrato,
observadns ainda os regulmmnentos aprovados pela CAF, bent como os principios da Administracio
Piiblica A Executora poderd optar pelo nde recehimento deste valor para investimenio. Neste caso,
o valor serd acrescido av valor vepassado a iftulo de custeio vinculado & avaliagdo dos indicadores

de qualidade, passando a wm total de 10%. (pagina 6 do 19° TA).
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6.1 Impacto Financeiro da Produgiio Assistencial

Para a andlize do impacto financeivo da Produgdo Assistencial considera-se o valor
cerrespondente & prodiucdo assistencial, para o qual sdo destinados 70% (setenta por cemto) para o
custelo das despesas com o alendimento hospitalar (internaco), 20% (vimte por cento) para o
custeio das despesas com o atendimento ambulatorial, e 10% f{dez por cento) para o custeio das
despesas com o alendimento de urgéncias. (pdgina 7 do 19° TA)

A avaliacde da parte fixa do contrate de gestdn, vinculada ao cumpyinmento das metas de
producdo serd realizada semestralnente, com aplicacdo da penalidude por ndo cumprimento de

mietes; (pdgina 6 do 18° TA),

o Considerando as andlises acima, conclui-se que ndo ha previsfo de impacto linanceiro para
o periodo de andlise,

6.2 Impacto Tinanceiro Indicadores de Qualidade

Para a andlise do impacte financeiro dos Indicadores de Oualidade considera-re 9% (nove
por cento) do valoy do repasse a titulo de custeio juntamente com as parcelas fixas, vinculados &
avaliagdo dos indicadores de qualidade e conforme sua valoracdo, de acordo com o estabelecido
no Anexo 111 — Sistematica de Avaliagio e Indicadores de Qualidade — do 18° TA.

A Executora poderd optar pelo ndo recebimentn de 1% a tiade de investimento,
passandg este, a ser acrescido no valoy repassade come custelo vincwlado a avalicodo do

indicadores de gualidade. Desta forma, este valor passa a ser de 10%5,

A avaliacde da parte varidvel do contrato de gestdo serd realizadu trimestralinente,
podentdo gerar wm aiuste fnancelre a menor nos meses subsegiientes, dependendo do percentual de

aleance dos indicadores; (pigina 6 do 18" TA).
e Tendo em vista as informacdes de qualidade apresentadas conforme determing o Conlrato de

(Gestfio, consideram-se cumpridas as metas estabelecidas e, portanto nfo h& impacto

financeirp para o5 servigos contratados.
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[ MEMBERUS DA CAF DO CONTRATO DE GESTAO 001/2008
Hospltal Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Farfi
Hospltal Nossa Senhora das Gragas
2° Tamestro 2017/ 1° Semedre 2017
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CAF - CONTRATO DE GESTAO 001/2008

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

20° REUNIAO DA COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO "
DATA: 28/08/2017
HORARIO: 14h
LISTA DE PRESENCA ~ CONVIDADOS
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