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1 SUMARIO EXECUTIVO

O relatério apresenta os resultados obtidos com a execugio do Contrato de Gestio
celebrado entre a Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina e a Organizacdo Social Hospital
Nossa Senhora das Gragas, com a interveniéneia da Secretaria de Estado do Planejamento, para o
gerenciamento do Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria, em conformidade com a
Lei Bstadual 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 esta avaliagiio, a andlise de cada indicador é efetuada a partir dog ecritérios
estabelecidos no Anexo I (Projeto de Trabalho), do 18° Termo Aditivo (TA), o qual teve por abjeto
restabelecer o Plano de Trabalho e a Sistematica de Avaliagio e Indicadores de Qualidade para o
exercicio de 2016.

A avaliaglo proposta nesta relatdrio abrange o tercelro trimestre de 2016 (julho, agosto ¢
setembrao), tendo como foco os servigos contratados pele Estado.

Para avaliacio da produglio assistencial do Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante
Faria tem-se como referéneia os seguintes servigos:

» Internagiio (fAmbito hospitalar);

s Atendimento Ambulatorial (servigos ambulatoriais hospitalares ou exclusivamente

ambulatoriais), e;
s Atendimento 4 Urgéncia/Emergéneia (mbito hospitalar).
A avaliagio da produgfo variavel correspondente 4s Metas Qualitativas € realizada por

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

+ Apresentagiio de AlH;

¢ Pesquisa de Satisfaglio, &;

¢ Controle de Infeccio Hospitalar.

Todas as prerrogativas contratuais presentes no corpo deste relatdrio, estfio balizadas no
Contrato de Gestiio, no 16° Termo Aditivo e no 18° Termo Aditivo, devidamente publicados e

passiveis de conferéncia no sftio eletrdnico: KQQ
http://portalses.saude.sc.oov.br/index.php?option=com docman&task=cat viewd&gid

/
=1062 & temid=547 !
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T HOSPITAT MATERNO INFANTIL DR. JESER AMARANTE FARIA

A seguir serio apresentadas informacfes constantes no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Safide (CNES) referente &s caracteristicas téenicas da Unidede Hospitalar em
tela, a fiza de apresentagiio de sua natireza bem como os servigos habilitados:

Figurz 1 - ADE's do Estads dc Santa Caterina

s HOSPITAL. MATERNO INFANTIL Dr.® JESER AMARANTE FARIA - CNES
6048652

HOSPITAL NOSSA Sr.* das GRACAS
Crganizagio Social

Gestéo: Municipal

Localizago: Joinville

s &+ & 0

Q municipio de Joinville sstd localizado na Mesorregifio Norte Catarinense, pertence a 23* Agénefa

Regional de Saide a qual atende a & municipios (Araquari, Balnaério Barra do Sul, Barra Velhs,
Ganrva, Ttapod, Joinville, S8 Francisco do Sul),

Populagiio de Joinville 562.151 habs. Populagho da 23* ADR 714,336 habs,

O Hoapital Mate: LD Yeser i in conta com:
¥ Corpo Clinico: .
o 235 médicos, nenhuym estatutério,

v Baames Diagndsticos e Suporte a Vida:

o ApSs em Audiclogia: Ineluindo, 1 Pot. evosado aud. tronco encef. da curta, médlaef
longa laténeia, € | Potencial evocado aud, tronco encef. Automdtico /
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6 Ap.® Raio X

1 Tomdgrafo Computadorizado

1 Ultragsom convencional, 1 Ultrassom Doppler colorido, ¢ I Ultrassom ecégrafo
22 bergos aquecidos, estando 22 em uso

21 incubadorms

4 marcapassos temporirios

9 ECG

1 EEG

2 endoscopios das vias respiratorias, e 3 endoscépios digestivos

o0 00000 0Q0n

v" Espago fisico para assisténcia:
o EMERGENCIA
= 5 consultérios médicos
* 1 sala de atendimento a paciente critico/grave
* | sala de atendimento peditrico
® 5 salas de pequenas cirurgias
= 2 salas de reponso/observagiio pedidtrica com 16 leitos

o AMBULATORIO
5 20 clinicas especiulizadas
= 1 sala de cirurgia ambulatorial
* 1 sala de pequena cirurgia
2 salas de repouso/observagho pedidtrica com 10 leitos

o HOSPITATAR
* 5 salas de cirurgia, ¢/1 sala de recuperaciio com 5 leitos
® 1 sala de cimorgia ambulatorial
= 2 salas de citurgia

v" LEITOS =138

o Cirrgico: 9 Otortinolaringologia, 10 Traumato-orto, Nefro-urologia, 3 Cirurgia
Geral, 1 Ginecologia, 4 Neurocirurgia, 7 Cardiologia, 3 Oncologia, 1 Plastica, 5
Bueco Maxilo Facial, 1 Oftalmologia

o Clinigo: | Pneumologia, 2 Neurologia, 1 Nefrologia, 10 Oncologia, 5 Neonatalogia,
1 Clinica Geral, 3 Cardiologia

o Obstétrico; 1 Obstetricia Clinica, 1 Obstetricia Cirdrgica 2

o Pedidtrico: 18 Pediatria Clinica, 14 Pediatria Cirtirgica 32

o OQutras especialidades: 4 Psiquiatria

o Complementar:

®  UTI Pediatrica Tipo II, ¢/ 20 leitos
® UTI Neonatal Tipo I, ¢/ 7 leitos
=  Unidades de [solamento, ¢f 5 Jeitos
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v Servicos Cadastrados

o o o o O

o O O

o

Atengio a satide auditiva: diagnéstico em dudio e otologia

Atencdo so pré-natal, parto e nascimento: risco habifual e AR, Centro de Parto
Normal

AC cardiovascular/cardiologia: clinica, cirurgia vascular, hemodinimica, cirurgia
cardiovascular pedidirica, e eletrofisiologia

Atengfio psicossocial: servigo hospitalar para atengfio em safide mental

Cirurgia reparadora: queimados

Dispensagiio de 6rteses, prdteses e materiais esp.: OPM em queimados

Endoscopia: AP.° urindrio, ginecolégico, respiratorio, ¢ digestivo

Fisioterapia

Hemoterapia

NefroUrologia: nefro geral e tratamento dialitico

Oftalmologia: diagndstico, clinico e cimirgico

Oncologia: hematologia, onco pediatria

Pneumologia: diagndstice por telemedicina

Reabilitagito: fisica, auditiva e foncandiologia

AC Traumatologia e Ortopedia: pedidtrica até 21 anos, Transplante de tecido
musculoesquelético,

Urgéncia e emergéneia: cardiovascular, traumato-orto, geral, obstéirico e pedidtrico
Transplante : agdes para doaglo e captagio. Retirada de globo ocular

Pégina 6 de 22l |
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3 PROJETO DE TRABALHO

Para o exercicio de 2016, ficam mantidas as caracteristicas dos servigos contraiados, de
acordo com o Anexo I— Projeto de Trabalho previsto no 18° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo
n® 0172008, referentes ao item 01 - Assisténecia hospitalar, item 02 - Atendimento de
urgéncias/emergéncias hospitalares, item 03 - Atendimento ambulatorial, jtem 04 - Programas
especiais e novas especialidades de atendimento, bem como acerca do contedidy de informacdes a

serem encaminhadas ao Orgdo Supervisor.

4 ANALISE QUANTITATIVA

A assisténeia 4 safide prestada em regime de hospitalizacio 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 necessérios para obter ou
completar o diagnéstico e as terapéuticas necessérias para o tratamento 1o 4mbito hospitalar.

Para avaliagio da producfo assistencial do Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante
Faria tem-se como referéncia os servigos, descritos a seguir, contratados por mejo do 18° Termo
Aditivo ao Contrato de Gestlio 001/2008.

4.1 Resultados referentes ao terceiro trimestre de 2016
O quadro apresenta a distribuigio da quantidade contratada {meta), quantidade realizada ¢
variagio percentual de cumprimento da meta, segundo servicos contratados,

Contratado | Realizado % A
Média complexidade 1,550 1441 04,18% da mefa
Alts compleidade 189 | 281 | 48,68% acima da meta
1 - Interoacio TOTAL 1719 1.722 0,17% acima da meta
2 . Ambulstério 15.300 14.398 94,10% da meta
3 - Pmergéncia 21000 | 20454 07,40% damets |

Tabela I- Quantidade Contratada x Quantidade Realizada

3 :.
gl
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4.1,1 Comparativo dos servicos contratados e realizados no terceiro trimestre de 2016

Q gréfico abaixo demonstra a relagio entre as quantidades contratualizadas e as realizadas
na Unidade Hospitalar;

\"-\.

i s

Servigos contratados X realizados

32 trimestre de 2016
25.000 TR
20.000
15300 14 308
15,000
10,000
5.000

1530 1441
0 |—

189 2B1 L 172l

média complexidade alta complexidade

1-Intarnagio

2= Ambulatdrio 3 - Emergéncia

Econtratado  H realizado

Grifico 1- Quantidade Contratada x Quantidade Realizada 3° Trimestre 2016

4.2 Evolugéo histérica dos servigos

Os quadros apresentam a distribuicio da quantidade contratada (meta) e da quantidade
realizada a0 longo dos meses do terceiro trimestre de 2016, do Hospital Materno Infantil Dr. Jeser
Amarante Faria.

4.2.1 INTERNACAQ (Enfermarias ¢/ou Pronto-Socorro)

O hospital deverd realizar 575 (quinhentos e setenta e cinco ) saldasfnés de acordo com o
ntimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS — Sistema tinica de Saidde, distribuidos nas
seguintes dreas (pigina 3 do 18° TA);

A realizagdo de no minime 02 (dois) transplantes de medula daseq (TMO)/més, a partir dp

més em que g Executora reunir todas as condigBes necessdvias para a realizagéo dos mencionados |

transplantes. (phgina 4 do 16° TA):

! Pigina§de22 |
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Areas Quantidade/Mas

Cliniea Médica {médiz complexidade) 237
Cirurgia Pedidtrica (geral} a0
Otorring 100
Ortopedia G0
Outras Bspeeialidades 20
| Cirurgia Obstétrica (média complexidade) 3

Sub - Total 510

Cirurgins em Oriopedia (alta complexidade) 10
Neurocirurgla (alta complexidade) 10
Cirurgia Oneolégica (alta complexidade) 5
Cirurgin Cardfaca {alta cornplexidade) 2
Outras Especialidades 16
Transplante de Medula® 02
Sub — Total 65

TOTAL 875

Tabela - Metas Pactuadas para Internaciio 2016

Medula. (pigina 9 do 18° TA)

mensal estipuluds. (pégina 9 do 18° TAY

* u partir do m8s em que & Executors reunir todas as condigdes necessdrias para & realizagio dos transplantes de

*Em cada uma das dreas aciros especificadas deverd ser realizada, mensalments, no minimo 85% da meta

595
590
585
580
575
570
365
560
555
550
545

Distribuicio do quantitativo de internagio

32 trimestre 2016
e — s
564 M
e
561
Julho Aposto Seternbro

e REALIZADO e CONTRATADD

Grifico 2- distribuicio do quantitative de internagiio 3* trimestre 2016
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4.2.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL (servicos ambulatoriais hospitalares ou
exclusivamente ambulatoriais)

O atendimento ambulatorial serd de 5.100 (cince mil e cem) consultas/més, nas seguintes
especialidades: Cirurgia Pedidivica (geral), Otorvinolaringologia, Ortopedia, Cardiologia,
alergologiafmunologia,  Dermatologia,  endocrinologia, Gastrologia/Gastroenterologia,
Hematologia, Nefrologia, Neurologia, Newrocirurgla, Oncologia, Reumatologia, Preumologia,
Cirurgia Pldstica, Oftalmologia, Bucomaxilo, além dos Pacientes Faltante devendo ser realizada,
mensulmente, no minimo, 85% da meta mensal estipulada.

A Executora devera atender também demandas de especialidades ndo médicas, nas dreas

de: Psicologia, Fonoaudiologia, Nutrigéio e Fisioterapia (pigina 4 do 18° TA),

."r. 17 e I.'.'
(#94)
1'.:, \-.1'-__ — ',

Distribui¢do do quantitativo de
atendimento ambulatoriais
32 trimestre 2016

5200 — L300 ——
<000 [t i) i
4,800 —
4.600 i
4400 - EE—
4200 4,360
4.000

Julho Agosto Setambro

e REALIZA DD sl CONT RATADD

Grafico 3 - distribuigiio do quantitativo de consultas ambulatoriais 3° trimestre 2016

4.2.3 ATENDIMENTO A URGENCIA/EMERGENCIA (Ambito hospitalay)
Atendimento de Urgéncia/Emergéncia nio referenciado (Porta Aberta) serd de 7.000 (rete

mil} atendimentos/imés, devendo ser realizada, mensalmente, no minimo, 85% da meta mensal
estipulada, (pégina 4 do 18° TA); i

[
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Distribuicdo do quantitativo de atendimento de
urgéncia/emergéncia
32 trimestre 2016

B.ODO 7.6507

Z.000 i _b—‘—é—y-&mi

6000 ——Gigg—emn

£.000 6.708
4,000
3,000
2.000
1.000

Julho Agosto Satembro
g REALZACA sl CONT RATADE
Gréfico 4 - distribul¢fio de quantitativa de atendimento de urglncis/emergéncia 3° trimestre 2016

5 METAS QUALITATIVAS

Os Indicadores de Qualidade estdo relacionados & qualidade da assisténcia oferecida aos
usudrios da wnidade gerenciada e medemn aspectos relacionados & efetividade da gestdio e ao
desempenho da unidade.

Para esta avaliagio, a andlise de cada indicador & efetuada a partir dos critérios
estabelecidos no Anexo 1 (Sistemética de Avaliagdo ¢ Indicadores de Qualidade), do 18° Termo
Aditivo, o qual teve por objeto restabelecer o Projeto de Trabalho e a Sistemética de Avaliagho e
Indicadores de Qualidade, para o exerciclo de 2016. :

Trimestralmente, os Indicadores de Qualidade s8o reavaliados podendo ser alterados ou s
eles introduzidos novos pardmetros € metas. Para esta avaliagio, a validacfio de realizagfio de cada
indicador consiste na andlise do seu cumprimento resultante do terceiro trimestre de 2016,

Segue, 0 acompanhamento dos indicadores propostos para o trimestre em andlise,

5,1 Indicadores de Qualidade referentes ao terceiro trimestre de 2016 \
- 8%
5.1.1 Apresentagito de AIH P A\l
Avalia a proporcionalidade de ATH em relacfio o atividade hospitalar. O obfetive a atingir é \1‘
apresentagdo da totalidade (100%) das ATH autorizadas pelo gestor referentes ds saldas em caa'a'. o ! II]
Pégina 11 dé 22 ".I ii Y
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més de competéncia. O prazo para a entrega da informagdo é o terceivo dia titll apds a emissdo de
relatdrios oficiais para o gestor. Os dados devem ser enviados em arquivos eletrénicos, contendo
exclusivamente AIH do mas de competéncia, livres de criticas e de reapresentagées (pigina 10 do
13° TA).

3 ﬁvgﬂh" b

Apmsent;ir;:ﬁn da DadJas %ﬁéﬁdﬁ?& o Daéﬁs
Proporcionalidade de AIH | totalidade (100%) das (QESOS DATASUS
em relagfo & atividade AlH referentes &s saidas, 15783 1.811
hospitalar enviados em meio

magnético a GESOS 101,57% de cumprimento de metas,

Tabela 3 - metas pactnadas para apresentagio de ATH

5.1.2 Pesquisa de Satisfagio

A pesquisa de satisfacdo do usudrio sobre o atendimento do hospital desting-se & avaliagéio
da percepedo de qualidade de sevvigo pelos pacientes ou acompanhantes. Em cada trimestre serd
avaliada o pesquisa de satisfacdo do usudrio, por meio de questiondrios que deverdo ser apicados
mensalmente em pacientes internados e acompanhantes e a pacientes atendidos nos ambulatdrios
dos hospitais. A pesquisa serd feita verbalmente, vegistrada em papel, sendo obrigatoriamente
andnima, apenas com identificacdo numérica, conforme especificado abaixo:

Setores de Internagio: Entrevistar 300 (trezentos) clientes, sendo gHie resulta uma amostra
de 17% trimestralmente;

Ambulatdrio: Entrevistar 400 (quatrocentos) clientes trimestralmente, gue resulta
aproximadamente 12%, sendo que a entrevista serd com perguntas resumidas.

Pos-Alta: Entrevistar 300 (trezentos) clientes trimestralmente, por meio de ligagBes didrias.
A meta consiste na consolidacdio das respostas obiidas, que deverdo ser divididas em trés grupos: o
de pacientes internados, o de acompanhantes de pacientes internados e o de pacientes em
atendimento ambulatorial (o caso de atendimentos ambulatoriais na pediatria enfrewsrar 0
acomparthante)(piginas 10 e 11 do 13° TA).

Pagine 12 de 42
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Atendimento enfermagem 08,33% 1,67%
atendiments médieo 09,28% 0,71%
higienizacdo ¢ limpeza 98,10% 1,80%
Qualidade da roupa 98, 76% D.24%
servieos do manutengio 899,05% 0.95%
nutrigio ¢ alimentagio 94, 20% 5.71%
pastoral hospitalay 100, 00% ,00%
consuita pré-anestésica 100,00% 0,00%
fonoaudivlogia 100,00% 0,00%
Tlstoterapia 100,00% 0,00%
asslsténela soedal 100, 009% 0,00%
peteologia 100,00% 0,00%
terapda ngupacional 100,00% 0,00%
psicopedagogia 100, 00% 0.00%
vigilineia 08 53% 0.47%

Tabela 4 - metas pactuadas para Pesquisa de Satisfacfio - Internagio — 3° toimestre 2016

AL

£ satisfeite: v

| Ambulatéyic Geral e Ortopedia

99.81%

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

3" trimestre 2016

Voltaria a utilizar os servigos
deste Hospital?

100,00%

Indicaria os servicos deste

Hoypital para outras pessoas?

100,00%

Yoci pagou algum valor em
dinheiro pelos seyvicos
prestadas?

0,00%

100,00%

Tabela 6 - metas pactuadas para Pesquisa de Satisfagio —Pés Alta —3° trimestre 2016

FI. |
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5.1.3 Controle de Infecciio Hospitalar
Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na drea de infecciio hospitalar

apresentamos os Indicadores a serem monitorados no ano de 2015 que incluem: Densidade de
Infecedo Hospitalar em UTI-Pedidtrica e UTI Neonatal, Densidade de Incidsncia de Infacedo
Hospitaiar em Corvente Sangiiineq associada a Cateter Venoso Central em UTLPedidtrica,
Densidade de Incidéncia de Infecgde Hospitalar em Cowrente Samguinea associada a Cateter
Venoso Central e Umbilical na UTI Neonatal: Taxa de Utilizagéio de Cateter Venoso Central na
UTl Pedidtrica e Taxa de Utilizaglio de Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical na UTI
Neonatal. O Hospital deverd enviar um relatdrio mensal, elaborado pela Comissflo de Controle de
Infecodio Hospitalar que contenha o valor das taxas no més, a andlise dos resultados encontrados
no perlade em relagdo G mediana elou diagrama de controle e as medidas implementadas, quando
se fizerem necessdrias. Os dados relativos & UTT Neonatal devem ser estratificados por faixa de
peso de nascimento (igual ou menor a 1000 g; 1001g a 1500g ; 1501g a 2500g ; =2500g)
Definicdes:
« Densidade de Infeccdo Mospitalar em UTI Pedidtrica e Neonatal: nimero de episddios de
infecedo hospitalar na UT{ no més dividido pelo nimero de pacientes-dia da UTI no més,
multiplicado por 1000.
- Densidade de Incidéncia de Infecofio Hospitalar em Corrente Sangtiinea associada a Cateter
Venoso Central em UTY Pedidtrica: niimero de infecgtes hospitalares na corrente sangiilnea no
més dividido pelo nimero de pacientes-dia com coteter venoso central no més, multiplicads par
1600,
~ Densidade de Incidéncia de Infecgdo Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter
Venoso Central e Cateter Umbilical em UTI Neonatal: ntimero de infecgbes hospitalares na
corvente sanguinea wo més dividide pelo nitmero de pacientes-dia com cateter venoso central e
umbilical no més, multiplicade por 1000.
- Taxa de Ultilizagdo de Cateter Venoso Central na UTI Pedidtrica: mimero de pacientes com
cateter central-dia no més dividido por niimero de pacientes-dia no mesio periado.
- Taxa de Ulilizagdo de Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical na UTI Neonatal: niimero de
pacientes com cateter centraliumbilical-dia no més dividido por mimero de pacientes-dia no mesmo
periodo. ;
Qs critérios adotados sdo o3 estabelecidos pelo NNISS (Nattonal Nosocomial Infecﬁm::":
Surveillance System) que é a metodologia utilizada pelo CDC (Center for Disegse Cgmm!)nEUAj
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Obs: As infecgbes primdrias da corrente sanguinea incluem as infecgbes confirmadas

laboratorialmente e as sepse clinicas {pﬁgma& 11212 do 13° TA).

3 Taxa de Ulzaoto e Cateler Veioso Contral PPETRTE Peﬂiﬁh'iearrhﬁnieﬁdep

{ditdy por Hiiiéro, deipacientesdiang. 5
v itrimestre 20165
DIH - UTI Pediftrica (1) 11,39
DIIH/CS/CV Central - UTI Pedidtrica (2) 481
| Taxa de Utilizacio de CVC - UTI Pedidtrica (3) 75,69%

Tabela 7 - Infecglio Hospitalar - Pedlatria — 3* trimestre 2016

_. ;smguyé_:mmﬁm DENSH}ADE nE_MEEQKﬂ HBSPITALAR

DIH - UTI Neomatal & 1000g_ 11,11
DIH - UTI Neonatal 1001 - 1500g 0,00
DIH - UTI Neonatal 1501 - 2500g 0,00

DIH - UTI Neonatal > 2500g 0,00

Tabela 8 - Densidade Infeeciio Hospitalar - Neonatologia — 3° trimestre 2016

it éi"‘ﬁﬁ@ﬂlﬁ&iﬁ ]
: : itrimestre 2016500000 iz
DIH."CSICVC UTI "Qeunatal £ 1000g 16,67
DIH/CS/CVC - UTI Neonatal 1001 - 1500g 0,00
DIH/CS/CVC - UTI Neonatal 1501 - 2500z 0.00
DIH/CS/CVC - UTI Neonatal > 2500g 709

Tabela 9 - DENSIDADE DE INFECCAOQ HOSPITALAR EM CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA A CVC
E UMBILICAL - 3° trimestre 2016

ODECVEE UMBILICAL i+

mﬂ?f#‘iﬂ' Mtéé.fmm_ﬂan&al*ﬂﬁﬁmmld& Phc{mtm, AR 'fgma oo
iy Q;!mdm :

Tabela 10 - TAXA DE UTILIZACAQ DE CVC E UMBILICAL — 3° frimestre 2016 ¢ '
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TUCYC < muug T447% .
TUCVC 1001 - 1500g 50,20% /9\
TUCVC 1501 - 2500g 10,94% e

TUCVC > 2500g 49,48%

e, A

o [Ny

£ '.. .I.III 1
/ A

o fNGF
i)
y A

;

g A Il A



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

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 5} da Classificagéio da American Soclety of Anesthesiology do Average Scorve of
Anesthesiology (A54) e a Taxa de Cirurglas de Urgéneia.

Definicties:

- Taxa de Mortalidade Operatiria: nimero de dbitos ocorridos até 7 dias apds o procedimento
cirtirgico classificados por ASA no més dividido pelo nibmero total de cirurgias realizadas no més,
multiplicado por 100,

- Taxa de Cirurgias de Urgéneia: Nitmero de cirurgias de wrgéncia realizadas no més dividido pelo
nimere total de cirurgiax realizadas no més, multiplicado por 100,

O ntimero de clrurgias deve ser preenchido com o nimero total de cirurgias efetuadas no
Centro Cirtirgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes dados devem ser enviados através de
relatdrios mensais Hos quais constem a Taxa de Mortalldade Operatdria com a andlise deste Indice
elaborada pela Comissdo de Obitos ¢ ¢ Taxa de Cirurgias de Urgéncia, (piginas 12 e 13 do 13°
TA).

xa de ﬁaﬁa.’i‘é&&é épeﬁf&ré& l‘::f;i';?-? ﬁf;'-;}-‘ﬂﬂ gﬁdmermaﬂ Sc:rme{y uf A nes:hesm.’agy)

Paciente sauddvel 0.00%

Doenga sistémica moderada, sem limitagiio das fungfes vitais 0,00%
Doenga sistémica severa, com funges vitais comprometidas 0,00%
Doenga sistémica severa com ameaga 4 vida 0,00%

Paciente moribunde, morte esperada nas préximas 24h com oun sem
0,00%

intervengiio cinirgica

Taxa -:le Clrurmas df: Urgéneia . lE ‘?5%
Tabcla 11 - Mortalidade Operatéria — 3° trimestre 2016
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6 ANALISE DE IMPACTO FINANCEIRO

Com a finglidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de FPagamento ficam
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial da EXECUTORA subdivide-se em 3 (tvés) modalidades, conforme
especificagdo e quantidades relacionadas no ANEXO I — Projeto de Trabalho, parte integrante
deste Termo Aditivo, nas modalidades abaixo:

o Internacdo (Enfermaria e Pronto-Socorre) — 70%

o Atendimento Ambulatorial - 20%

o Atendimento a Urgéncias/Emergéneias — 10%

1.1. 4s modalidades de atividades assistenciais acima assinalodas referem-se a roting do
atendimento a ser oferecido qos usudrios da unidade sob gestéio da EXECUTORA.

2. Além das atividades de rotina, o Hospital poderd reaiizar outras atividades, submetidas & prévia
andlise e auwtorizacdo do ORGAQ SUPERVISOR. conforme especificado no item 04 do ANEXO I -
Projeto de Trabalho - Programas especiais e novas especialidades de atendimento;

3. O montante do orcamento econbmico-financeiro para o exerciclo de 2016 Jica estimado em
71.976,000,00 (setenta e wm mithBes, novecentos e setenta e seis mil reais), cufos pagamentos dar-
se-o da seguinte forma:

3.1 98% (noventa por cento) do valor serdo repassados a titulo de custeio, vinculados d
avallagdo das quantidades assistenciais e conforme sua valoragdo, de acordo com o estabelecido
no Anexo Il — A — Valoragde dos desvios nas guantidades de atividade assistencial;

3.2. 9% (nove por cento) do valor serfio repassados a Hudo de custeio Juntamente com as
parcelas fixas, vinculados & avaliagho dos indicadores de qualidade ¢ conforme sua valoragdo, de
acordo com o estabelecido no Anexo ITT — Sistemdtica de Avaliagdo e Indicadores de Qualidade.
Conforme item 3.3, a Executora poderd optar pelo néio recebimento de 1% titulo de investimento,
passando este, a ser acrescido ao valor repassado como custelo vineulade & avaliagdo dos
indicadores de qualidade. Desta forma, este valor passa a ser de 10%;

J.2.1 — 4 avaliagdo da parte varidvel do contrato de gestio serd realizada trimestralmente,
podendo gerar um afuste financeiro a menor nos meses subsegilentes, dependendo do percentual de

alcance dos Indicadores;

P&gum 17 de 22
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3.3, —A1é 1% (um por cento) do valor poderd ser repassado a titulo de investimento, gue se
refere a aquisicdo de bens permanentes e adequagdes fisicas, em conformidade com o estabelecido
no Decreto 1.323 de 21 de dezembro de 2012, ou legislagéio que vier a substitui-lo. A prestacéio de
contas da utilizacfo desse vecurso serd especifica, respeitando o3 prazos previstos Ho contraln,
observados ainda os regulamentos aprovados pela CAF, bem como os principios da Administragdo
Piblica.A Executora poderd optar pelo nio recebimento deste valor para investimento. Neste caso,
o valor serd acrescido ao valor repassado a titulo de custelo vineulado & avaliagdio dos indicadores
de qualidade, passando a um total de 10%. (pdgina 6 do 18° TA).

6.1 Impacto Finaneceiro da Produgfio Assistencial

Para a andlise do impacte financeire da Producdo Assistencial considera-se o valor
correspondente & produgdo assistencial, para o quol séo destinados 70% (setenta por cento) para o
custeio das despesas com o atendimento hospltalar (internagflo), 20% (vinte por cento) para o
custeio das despesas com o atendimento ambulatorial, e 10% (dez por cento) para o custelo das
despesas com o atendimento de urgéncias. (phgina 5 do 18° TA)

A avallagdo da parte fixa do contrate de gestio, vinculada ao cumprimento das metas de
produgdlo serd realizada semestralmente, com aplicagdo da penalidade por néo climprimento de
metas; (pagina 6 do 18° TA).

¢ Considerando o perfodo de andlise (julho, agosto e setembro), bem como o periodo
necessdrio para realizagio do impacto financeiro referente & atividade assistencial

(semestral), conclui-se que ndo hé previsio de impacto financeiro para o periodo de andlise.

6.2 Impacte Financelro Indicadores de Qualidade

Para a andlise do impacto financeiro dos Indicadores de Qualidade considera-se 9% {nove
por cento) do valor do repasse a titulo de custelo funtamente com as parcelas fixas, vinculados &
avaliagdio dos indicadores de qualidade e conforme sua valoragdo, de acorde com o estabelecido
no Anexo [II - Sistemdtica de Avaliagic e Indicadores de Qualidade — do 18° TA.
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A Executora poderd optar pelo nio recebimento de 1% a titulo de investimento,
passando este, a ser acrescido ao valor repassada como custelo vincwlado & avaliacdo do

indlcadores de qualidade. Desta forma, este valor passa a ser de 10%,

A avaligedo da parte varidvel do contrato de gestiio serd realizada trimestralmente,

podendo gerar um afuste financeivo a menor nos meses subsegtientes, dependendo do percentual de
alcance dos indicadores; (pdgina 6 do 18° TA).

* Tendo em vista as informagdies de qualidade apresentadas conforme determina o Contrato de

Gestio, consideram-se cumpridas as metas estabelecidas e, portanto nfio hi impacto
financeiro para os servicos contratados.
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MEMBROS DA CAF DO CONTRATO DE GESTAO 00172008
Hospital Materno Infantil Dr. Jescr Amarante Faria
Hospital Nossa Senbora das Gragas
3* TRIMESTRE- 2016

Membros - .. T

RE PRE‘L»SEJI?,';E‘/AE TES DA ssg -

Walter Mafroi R ﬁﬁm?dn ( Jnivaprovado -~ s
ﬁgl'g: )f( i ./ H.vf__-;:{::_:_-_F+.,_,...-.-../':.d:::'.':-.'...' _'.'::..u-"_"- AL

i FAREEY:

L a2 =
Mario José Bastos nior { “Taprovado ri,"{ ) nfo aprovada
Ass: v

REPRESENTANTES DA SPG

Gilberto de Assis Ramos $diprovado / () ndo aprovado

A O .!',U\-nﬂ

Josiane Laura Bonato ( ) aprovado ( { ) nfo aprovado
A

REPRESENTANTES DA SOCTEDADE CIVII, INDICADO PELO CONSELHD MUNICIEAL DE BATDE DE JOINVILLE

Osmar Lopes { ) aprovado / ( ) nio aprovado
Asar

Osni Leopoldo Batista { )aprovado / ( ) nflo aprovado
' Ass:

[ REPRESENTANTE DA ORGANIZACAD SOCIAL HUSFITAL NOGSA SENHORA DAS GRACAR

Magazumi Furtado Niwa () aprovado / () nfo, aprovado
J'\BS,: "},n_u- Crsem s

Estela Mari Galvan Cuchi {2} aprovade / { ) niid aproyads
Asa:

REPRESENTANTE DA SECRETARIA DE ESTADO DO DESENYOLVIMENT

Volnei Batista [?Q aprovado /{ ) nfio aprovado G :;“L ':,_:f'
Ass: ’fﬁf" Lo

Henrique Ludwigo Deckamnn { ) aprovado / ( ) nlio aprovado }/ }
Ass: i

REPRESENTANTE DA SCCIEDADE CIVIL INDICADOD FELO CONSELHO ESTADUAL DE SATDE

BYYHESENTANIES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JOTNVILLE

Kink Douglas Lucolli Tonchuk { )aprovade / ( ) n#io aprovado
Asgs:

Marisna Fassering .!'f &) aprovado / ( } néio aprovado
| 4]

Pl Twssn Asst . AT G
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Encaminhamento dos relatérios do 1° e 2° Trimestre 20 16, Oficio Circular 023/2016:

* P.SES 46.487/2016 — Enviado para SES;
s P.SES 46.484/2016 - Enviado para ALESC;
* P.SES 46.486/2016 - Enviado para SPG.

&
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE N

SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SQOCIATIS

Encaminhamento dos relatérios do 1° Trimestre e 2° Trimestre 2016, Oficio Circular 023/2016:
* P.SES 46.487/2016 — Enviado para SES;
« P.SES 46.484/2016 - Enviado para ALESC;
* P.SES 46.486/2016 - Enviado para SPG.
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