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I PROJETO EXECUTIVO

O relatério apresenta os resultados obtidos com a execucdo do Contrato de Gestio n®
0372018 celebrado entre a Secretaria de Estado da Sadde de Santa Catarina ¢ a Organizacio Social
Instituto Desenvolvimento Ensino e Assisténcia i Satde, para o gerenciamento do Hospital
Materno Infantil Santa Catarina, de Criciima.

A avaliacdo proposta neste relatério abrange o 2° rimestre de 2019, tendo como foco os
servigos contratados pelo Estado a partir dos critérios estabelecidos nos Ttens IT1 e IV do Anexo |
(Plano de Trabalho), do Contrato de Gestao n® 03/2018.

Para avalia¢do da producio assistencial do Hospital Materno Infantil Santa Catarina tem-se
como referéncia os seguintes servicos especializados:

® Atendimento as Urgéncias e Emergéncias;
® Assisténcia Hospitalar;
e Atendimento Ambulatorial;

® Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT Externo.

A avaliacio da producio varidvel correspondente as Metas Qualitativas é realizada por

meio das seguintes andlises dos indicadores de qualidade, os quais medem 2 efetividade da gestdo e
ao desempenho da unidade:

® Autorizacdo de Internacio Hospitalar

® Atencio ao Usudrio

e Controle de Infec¢do Hospitalar

e Mortalidade operatéria

® Indicadores relacionados i Urgéncia e Emergéncia

e Indicadores relacionados & Assisténcia Hospitalar

e Indicadores relacionados ao Atendimento Ambulatorial

Todas as prerrogativas contratuais presentes no corpo deste relatério, estdo balizadas no

Contrato de Gestao 03/2018, devidamente publicados e passiveis de conferéncia no sitio eletrdnico:

http://'www.saude.sc, gov.br/index.Dhn/documenros/informacoes-gerais/org-anizacoe:s—sociais/contratos-de—
gestao/contratos-de-gestao-vi gentes/c-g-003-201 8-hospita1-matemo—jnfantilﬁsanta-catarinauem—criciuma-organizacae-
social-ideas
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2 HOSPITAL MATERNO INFANTIL SANTA CATARINA

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

o HOSPITAL MATERNO INFANTIL SANTA CATARINA

o CNES 2594277

e Hospital Geral, Administragdo Direta Estadual

e Organizagiio Social: Instituto Desenvolvimento Ensino e Assisténcia a Satide
o Gestdo: Estadual

e Localizagdo: Criciima

O Hospital Materno Infantil Santa Catarina conta com.

v Corpo Clinico':
= 100 médicos
= 39 enfermeiros

= 130 técnicos ¢ auxiliares de enfermagem

v’ Equipamentos de Audiologia:

= Audiometro de um Canal......cwii e 1

v Equipamentos de Diagnostico por Imagem:
w Raio X de 100 a 500 MAL.....coeiimmemiiimmmmssmiiss: 2
= Ultrassom COnvencional.....i e 1
w Ultrassom Doppler Colorido

w  Ultrassom BCOZrafo.. ..o

! Informagdes repassadas pelo HMISC por meio da Planilha de Acompanhamento da Execugao do
CG, competéncia Junho/2019.
Pégina 4 de 50 Q)
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¥" Equipamentos de Infra-Estrutura:

= Controle Ambiental/Ar condicionado Central.........cocovveeviiiin, 3
= GrUPO Gerador. ... v 2
= Usina de OXigenio............ccooovveveeermrrovenmncosomooo |

v Equipamentos de Manutengio da Vida:

= Berco AQUECIo...........iuuummmmueecreeeeeeseeseeceo oo 13
= Bomba de InfUso...........ccccourmvveeemmmeoeeeemrceososoooo 48
= Bomba/Balao Intra-AGrtico. ...........v.oveereoorvseoseonooo 20
= DOIIDITAAOR. cosassvovssrosisssisizismmmmmvasssessessremsasmsssossissessssiiin . 5
= Equipamento de Fototerapia....................oooooovrvooooo 8
e — 13
= Marcapasso Temporario...........eevvvovveeveeeoeeoneroeooooooooo 1
= Monitor de ECG......uuceeeeeeeecennenroseeeoeooooooooo 15
= Monitor de Pressao Invasivo................oocommmmreoooooo 1
= Monitor de Pressao Nao-Invasivo.............coooooovoooo 10
= Reanimador Pulmonat/AMBU...............cocoovom 20
= Respirador/Ventilador...............coooovvoroomoroo 17

v" Equipamentos por Métodos Opticos:
= Endoscopio DIgestivo..........oceeevvvvvvrocorereseessososoooooooooooo 2

= LaparoscOpio/VIdeo.............ccreereerrvvvveeeosseosoeooooooooo 1

v Outros Equipamentos:

= Bomba de Infusio de Hemoderivados
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v Espago fisico para assisténcia:

= Ambulatério

ClINICAS BASICAS ..veerveveereerrereersririassss bbbt 3
Clinicas ESpecializadas. ..o, 6
Outros Consultorios NA0 MEAICOS......oomemimmiii s 2
Sala de Cirurgia Ambulatorial........cimn. 1
Sala de Enfermagem (SErViCOS)...veimimimemiimmsnesaniniaiisnness 2
Sala de NebUHZACHO. ..c.vvererrirrmiesssiiisiesiisiissmsssstsssn s |
Sala Repouso/observagao-Pediftrica. ..o, 3

= Hospitalar

Leitos de Alojamento COnjunto.. ... 25
Leitos RIN NOFMAL ..o 25
Leitos RN PAtOIOZICO....cuiiiimimmmimmimrsiesmiibississsss s 6
ST L 101 17 Aem—— LT R 3
Sala de Parto NOTMal.....cocwiainmeeimniiisssssssssssssssns 4
Sala de Pré PArt.....coeerrererreiiinsssssstssss s s 1
Sala de RECUPEIAGHD......ciurerrrrerssissusiasssmsssssssssmsisms e 1

= Urgéncia e Emergéncia

Consultorios MEAICOS. .....ovevereriiiiimsmnimesmsnss st 5
Sala de Acolhimento com Classificagdo de RABE 0 oo ressissssiossamusss 2
Sala de Atendimento PeditriCO. .o 1
Sala de CULALIVO. ....veirireireerieriaisemmasssmmassss st derasassns st 2

Sala de Higlenizagho. ...cvueersemsemusmmnsinss s 4
Sala de Pequend CIrUTZIa.. ..o 2
Sala Repouso/Observagao-PeditriCa. .o 3

Qala de Atendimento a Paciente Critico/Sala de Estabilizagdo.... 2

v Leitos: 105
= Cirdrgico

Cirurgia Geral

GHNECOLOBIA vvvevereanransssenssssssstissississsssbisss s sttt
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Ortopediatraumatologia...............evvrroooeeoeeosmo 1
= Clinico

Tt 5
= Obstétrico

Obstetricia CHNICA...........ccoovvvceerrrrrrrieeeeesosesseeo 13

Obstetricia CirGrgica............o..ccvevvvveeooooessoreooo 6
= Pedidtrico

Pediatria CIMICa..........o.coceorerreeieoneennsecorseeeeooo 29

Pediatria Cittirgica..........uuurnrirrreroeeeeececereeensssoroooooooooooo 4

= Complementares

Unidade de Cuidados Intermediirios Neonatal Convencional.... 10

Unidade de Isolamento....................oommmvvrioroo 2
UTINeonatal = Tipo H......euevvvveeoorooeeeeoseosoooooooo 13
UTT Pedidtrica — Tipo ... 3

As informacoes acima mencionadas disponiveis para conferéncia no sitio eletrnico;

http://cnes.datasus. gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/hospitalar/4204602594277?c0mp:20I 812
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3 ANALISE ASSISTENCIAL

A assisténcia a sadde prestada em regime de hospitalizagio compreende o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissio no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se af todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou
completar o diagndstico e as terapéuticas necessdrias para o tratamento no Ambito hospitalar.

A andlise da produgdo assistencial do Hospital Materno Infantil Santa Catarina tem como
referéneia o 2° trimestre de 2019, tendo como foco os Itens TII e IV do Anexo I (Plano de Trabalho),

do Contrato de Gestdo n® 03/2018.

3.1 Resultados referentes ao 2° trimestre de 2019
O quadro apresenta a distribuicio da quantidade contratada (meta), quantidade

realizada e variagdo percentual de cumprimento da meta, segundo servigos contratados.

2° Trimestre de 2019
Servigos :
. Contratado | Realizado A%
ATENDIMENTO AS URGENCIAS E .
EMERGENCIAS \ 45.906 42.939 93,54% da meta
ASSISTENCIA HOSPITALAR J 2.811 1.331 47,35% da meta
Atendimentﬁ Ambulatorial 4,185 977 23.,35% da meta
Cirurgia Geral - Procedimentos -
Consultas — 03.01.010072 - (Pés — 60 0 0,00% da meta
ATENDIMENTO Co S o :
AMBULATORIAL Cirtirgico da Urgéncia/Emergéncia)
Rede Cegonha 14.157 0 0,00% da meta
Banco de Leite Humano 2.091 0 0,00% da meta
SADT 7.440 627 8,43% da meta
TOTAL ‘ 76.650 45.874 59,85% da meta

Tabela 1 - Quantidade Contratada x Quantidade Realizada - 2° trimestre de 2019. Fonte: Contrato de Gestdo
03/2018 e Informacdes enviadas pela Organizagio Social.
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3.1.1 Comparativo dos servicos contratados e realizados no 2° Trimestre de 2019
O grifico abaixo demonstra a relagio entre as quantidades contratualizadas e as

realizadas na Unidade Hospitalar.

Contratado X Realizado
2° Trimestre de 2019

50.0001— —_—
40.000 - S — B -
30.000 - ——————— mm——— s
20,000 — S ———— B
10.000 B %7 B 7 m—

0 - e L e ==

ATENDIMENTO AS ASSISTENCIA ATENDIMENTO SADT
URGENCIAS E HOSPITALAR AMBULATORIAL

EMERGENCIAS

# Contratado  ®Realizado

Grifico I—Euhntidade Contratada x Quantidade Realizada — 2° trimestre de 2019. Fonte: Contrato de Gestiio
03/2018 e Informacées enviadas pela Organizaciio Social,

3.2 Detalhamento dos servicos contratados e realizados no 2° trimestre de 2019
Os quadros apresentam a série histérica da quantidade contratada (meta) e da quantidade

realizada no 2° trimestre de 2019, do Hospital Materno Infantil Santa Catarina.

3.2.1 Atendimento as Urgéncias e Emergéncias

O Atendimento as Urgéncias e Emergéncias serd realizado no Servico de Urgéncia e
Emergéncia do Hospital, em funcionamento nas 24 horas do dia, todos os dias da semana, do tipo
Porta Aberta, ou seja, atendendo usudrios encaminhados pela Central de Regulagdo de Urgéncias
do SAMU, pelas Centrais de Regulacéo do Estado e do Municipio e os que chegarem de Jorma
espontinea.

Deverdo ser assegurados todos os exames e agoes diagndsticos e terapéuticos necessdrios

para o atendimento adequado das urgéncias e emergéncias.

As referéncias a ser atendidas seréo conforme pactuagio a ser realizdda pela SES nas

Pégina 9 de 50
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regides de saiide do Estado e demandas da Rede Cegonha. No entanto, os casos de urgéncia e

emergéncia serdo atendidas independente da procedéncia dos pacientes.

(pdginas 56 ¢ 57 do CG 03/2018)

Procedimentos Meta més T
03.0.06 Consulta/Atendimento as Urgéneia / BEmergéncia (excelo 3,000
03.01.06.011-8) o
04 Procedimentos Cirtirgicos Ambulatoriais 160
03.03.09 Tratamento de Doengas do Sistema Osteomnuscular e do Tecido 62
Conjuntivo B
02.02 Diagnéstico em Laboratério Clinico 4.000
02.04 Diagnostico em Radiologia 1.100
02.05 Diagnéstico por Ultrassonografia 150
02.11.02.0036 Eletrocardiograma 400
02.11.04 Diagnostico em Ginecologia-Obstetricia (Tococardio, colposcopia, 400
etc)
03.01.04.005-2 Atendimento multiprofissional para atenc¢ao integral as pessoas 30
em situagdo de violéncia sexual (criancas e adolescentes)
03.01.06.011-8 Acolhimento com classificagdo de risco 6.000
) Total 15.302
Tabela 2 - Quantidade Contratada. Fonte: Contrato de Gestdo 03/2018.
Resultado
’ 2° Trimestre de 2019
Procedimentos ;
: : Contratado | Realizado A%
03.01.06 Consulta/Atendimento as Urgéncia / Emergéncia (exceto 0
03.01.06.011-8) 9.000 17.733 197,03%
04 Procedimentos Cirdrgicos Ambulatoriais 480 12,92%
03.()‘3.()9 Tr'fitan.lento de Doencas do Sistema Osteomuscular e do 186 0 0.00%
Tecido Conjuntivo
02.02 Diagnéstico em Laboratério Clinico 12.000 3.279 27,33%
02.04 Diagnéstico em Radiologia 3.300 2.882 87,33%
02.05 Diagndstico por Ultrassonografia 450 65 14,44%
02.11.02.0036 Eletrocardiograma 1.200 % 2,92‘2_{1;\
02.11.04 ]?wgnostlco em Ginecologia-Obstetricia (Tococardio, 1.200 / 746 / 62. 17%\
colposcopia, etc) P
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03.01.04.005-2 Atendimento multiprofissional para atencio
integral As pessoas em situacdo de violéncia sexual (criangas e
adolescenles)

03.01.06.011-8 Acolhimento com classificacio de risco

Subtotal

Tabela 3 - Quantidade Contratada x Quantidade Realizada — 2° trimestre de 2019, Fonte: Contrato de Gestao
03/2018 e Informacies enviadas pela Organizacio Social.

Série Historica
Procedimentos Abril Maio Junho

8;.8::E))g-(()?loln_s;;ltafmend|ment0 as Urgéncia / Emergéncia (exceto 6.056 5908 5679
04 Procedimentos Cirdrgicos Ambulatoriais 27 27 8
03.03.09 Tratamento de Doencas do Sistema Osteomuscular e do

Tecido Conjuntivo 0 0 -
02.02 Diagnéstico em Laboratério Clinico 1.247 928 1.104
02.04 Diagnéstico em Radiologia 991 891 1.000
02.05 Diagndstico por Ultrassonografia 34 14 17
02.11.02.0036 Eletrocardiograma 19 7 9
?31 1 ésgi ?;flgétnc(;stlco em Ginecologia-Obstelricia (Tococardio, 209 180 357
03.01.04.005-2 Atendimento multiprofissional para atengiio

integral &s pessoas em situacdo de violéncia sexual (criancas e 1 0 2
adolescentes)

03.01.06.011-8 Acolhimento com classificacdo de risco 6.191 6.144 5.799
[ Subtotal 14775 | 14189 | 13975

Tabela 4 - Série Historica da Quantidade Realizada — 2° tfimestre de 2019. Fonte: Contrato de Gestiio 03/2018
¢ Informacies enviadas pela Organizaciio Social.
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Atendimento As Urgéncias e Emergéncias
| 2° Trimestre 2019 ‘

15.500 R - % ) — 15.302 - 15302
L —
15.000 {— — 14.773 e - - ~ R
éﬁczi’ o S
14500 L —
i : e ————— 14.005
14.000 i —— N R = T —————————— _
13.500 \ i — — e — — = —— ——
13.000 — — —— s t ===
abril maio junho '
g Realizado ——Contratado

Gréfico 2 — Série Historica da Quantidade Contratada x Quantidade Realizada — 2° trimestre de 2019. Fonte:
Contrato de Gestiio 03/2018 e Informagoes enviadas pela Organizagiio Social

3.2.2 Assisténcia Hospitalar - Internacio

A produg@o acima deve ser realizada, mensalmente, considerando as quantidades
definidas para cada Procedimento da tabela abaixo. O cumprimento das metas serd avaliado
individualmente para aferi¢do da meta ¢ cdlculo de eventuais descontos, caso ndo seja atendido o
percentual minimo de 85 % ao final de cada semestre.

O indicador de aferigdo serd a SAIDA HOSPITALAR comprovada através da Autorizagdo
de Internagdo Hospitalar (AIH) emitida pelo proprio HOSPITAL, processada e faturada pelo
Ministério da Satide (MS).

Deverd manter em funcionamento d totalidade dos leitos operacionais, distribuidas as

(pdgina 58 do CG 03/2018) $
. \-‘\

saidas hospitalares de acordo com a tabela a seguir.

Média de

Procedimentos © Meta Més st
- Permanéncia

Clinica Cirdrgica (ginecologicas)
04.09.06 e 04.09.07 (exceto 04.09.06.007-0) .
s e - . g o 360 3a .
Pediatria  Cirtirgica  (ortopédica, otorrinolaringolégica,
geniturindria, parede abdominal) 2

4‘ Pégina 12 de 50

|

celos Chaves en 29/11/3013 00:74:00




COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -
04.09.06.007-0
Esvaziamento de dtero pos-aborto por aspiracio manual 10 2 0
intra-uterina (AMIU) por razdes médicas e legais -
04.11.01.002-6
04.11.01.003-4
03.10.01.003-9
03.10.01.004-7 o : 14
03.10.01.005-5
Obstetricia (Partos Vaginais e Cesdreas) -
04.11.01.004-2 20 2 0
Parlo cesariano ¢/ lagueadura tubdria
Pediatrica Clinica 100 6 19
03.03.10 50 6
Tratamento durante a gestagio, parto e puerpério
TOTAL 740 = 53
Tabela 5 - Quantidade Contratada. Fonte: Contrato de Gestio 03/2018.
Resultado
2° Trimestre de 2019
Procedimentos
Contratado | Realizado| A%
Clinica Cirdrgica (ginecoldgicas)
()4.99.96 e 04.09.(}?’ gexceto 04.09.(}6:007-0) . . o 1 080 24 7.78%
Pediatria Cirtrgica (ortopédica, otorrinolaringolégica,
geniturindria, parede abdominal)
04.09.06.007-0
Esvaziamento de ttero pés-aborto por aspiracio manual intra- 30 8 26,67%
uterina (AMIU) por razdes médicas e legais -
04.11.01.002-6
04.11.01.003-4
03.10.01.003-9
03.10.01.004-7 600 681 113,50%
03.10.01.005-5
Obstetricia (Partos Vaginais e Ceséreas) -
04.11.01.004-2 o
Parto cesariano ¢/ laqueadura tubdria &0 3 9,0
Pedidtrica Clinica 300 382 127,33%
93:05:10 = ; s 150 83 55,33%
Tratamento durante a gestagdo, parto e puerpério _
: ~ Subtotal ] : 2.220 1241 | 5590%
Tabela 6 - Quantidade Contratada x Quantidade Realizada — 2° trimestre de 2019. Fonte: Cdntrato de Gestio
03/2018 e Informacdes enviadas pela Qrganizacio Social.
Pagina 13 de 50
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Série Historica

Procedimentos Abril Maio Junho
Clinica Cirdrgica (ginecoldgicas)
04.09.06 e 04.09.07 (exceto (04.09.06.007-0)
Pediatria Cirtirgica (ortopédica, otorrinolaringologica,
geniturindria, parede abdominal)
04.09.06.007-0
Esvaziamento de ttero pds-aborto por aspiragdo manual intra- 4 0 4
uterina (AMIU) por razoes médicas e legais -
04.11.01.002-6
04.11.01.003-4
03.10.01.003-9

38 16 30

03.10.01.004-7 2 216 L

03.10.01.005-5

Obsleltricia (Partos Vaginais e Ceséreas) -

04.11.01.004-2 0 2 |

Parto cesariano ¢/ laqueadura tubdria

Pedidtrica Clinica 123 147 112

03.03.10

Tratamento durante a gestacao, parto e puerpério 28 b 2
Subtotal : 430 405 406

Tabela 7 - Série Histérica da Quantidade Realizada — 2° trimestre de 2019. Fonte: Contrato de Gestao 03/2018
e Informacies enviadas pela Organizagio Social.

As saidas hospitalares das Clinicas Cirirgicas mencionadas na tabela acima, devem

atender os quantitativos abaixo:

(pdgina 58 do CG 03/2018)

Internacdes cirtirgicas eletivas por especialidade Meta més

04.04.01/02 Cirurgia Vias aéreas Superiores e do Pescogo 30
04.07 Cirurgia Geral 60
04.07 Cirurgia do Aparelho digestivo, Orgdos Anexos e Parede Abdominal 20
04.08 Cirurgia do Sistema Osteomuscular 30
04.09.01/02/03/04/05 Cirurgias do Aparelho Geniturinério 50
04.09.06/07 Cirurgias do Aparelho Geniturinario 100
04. lﬁt.(_}2.041—3 Tratamento Odontolégico para pacientes com necessidades 10 \
especiais N
Cirurgias de Urgéncia 60 i

| : Totais . ' //— \) 360 Q\ tl
Tabela 8 - Quantidade Contratada. Fonte: Contrato de Gestao 03/2018. L‘
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO

CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -
Resuliado
2° Trimestre de 2019
Procedimentos
Contratado Realizado A%
04.04.01/02 Cirurgia Vias aéreas Superiores e do Pescogo 90 0 0,00%
04.07 Cirurgia Geral 180 0 0,00%
04.07 Cirurgia do Aparelho digestivo, Orgiios Anexos e 5
Parede Abdominal 00 0 R
04.08 Cirurgia do Sistema Osteomuscular 90 0 0,00%
04.09.01/02/03/04/05 Cirurgias do Aparelho Geniturinério 150 0 0,00%
04.09.06/07 Cirurgias do Aparelho Geniturindrio 300 0 0,00%
04. 14.02.04'l~3 Tl'alilmept.o Odontolégico para pacientes 30 0 0.00%
com necessidades especiais
Cirurgias de Urgéncia 180 890 49 449,
Subtotal 1.080 89 8,24%

Tabela 9 - Quantidade Contratada x Quantidade Realizada — 2° trimestre de 2019, Fonte: Contrato de Gestao

03/2018 e Informagdes enviadas pela Organizacio Social,

Série Histdrica

Procedimentos Abril Maio Junho

04.04.01/02 Cirurgia Vias aéreas Superiores e do Pescogo 0 0 0
04.07 Cirurgia Geral 0 0 0
04.07 Cirurgia do Aparelho digestivo, Orgéos Anexos e Parede
Abdorminal ¢ ’ 0
04.08 Cirurgia do Sistema Osteomuscular 0 0 0
04.09.01/02/03/04/05 Cirurgias do Aparelho Geniturinario 0 0 0
04.09.06/07 Cirurgias do Aparelho Geniturinirio 0 0 0
04. 14.92.041-3 Tra‘ta.mento Odontolégico para pacientes com 0 0 0
necessidades especiais
Cirurgias de Urgéncia 38 16 35

| Subtotal 38 16 4~ 35)

Tabela 10 - Série Histérica da Quantidade Realizada — 2° trimestre de 2019. Fonte: Contrato de Gestiio 03/2018

e Informacées enviadas pela Organizaciio Social.

Deverdo ser assegurados todos os exames e agées diagnésticos e ter

para o atendimento adequado das internacdes hospitalares.

Mticos necessdrios
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CONTRATO DE GESTAO

- 03/2018 -

(pdgina 59 do CG 03/2018)

ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

Internacao Leitos de Unidade Intensiva Neonatal:

Grupo de Procedimentos Meta Més N° Leitos
Internagio Neonatologia UTI - 7
Internacao Neonatologia UCI - 8
Internacido Neonatologia leito canguru - 4
03.03 Procedimentos e Tratamentos Clinicos 35 -
Total 35 »
# Leitos ainda ndo implantados
Tabela 11 - Quantidade Contratada. Fonte: Contrato de Gestio 03/2018.
Internacio Leitos de UTI Pediatrica:
Grupo de Procedimentos Meta Més N° Leitos
Internagdo Pediatria - 3
03.03 Procedimentos ¢ Tratamentos Clinicos 5 .
Total 5 A

* Recurso Custeio Rede Cegonha e Rede de Urgéncia MS

Tabela 12 - Quantidade Contratada. Fonte: Contrato de Gestao 03/2018.

E garantida a oferta de Terapias de Apoio em nivel hospitalar em: Fonoaudiologia,

Fisioterapia, Nutrigdo e Psicologia.

Internacdc Gestacio de Alto Risco*:

(pdgina 60 do CG 03/2018)

Grupo de Procedimentos  Meta Més N° Leitos
Partos - Gestacdo de Alto Risco 77 17
Tratamento clinico na gestagdo, puerpério 71 - .

Incentivo Custeio MS

-

4
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO

- 03/2018 -

Total

154

* Depende de habilitagdo do MS

Tabela 13 - Quantidade Contratada, Fonte: Contrato de Gestio 03/2018.

FAEC Estratégico — mediante producio

Grupo de Procedimentos Meta Més
05.03 Acdes relacionadas a Doacdo de Orgﬁos 3
Total Geral 3
Tabela 14 - Quantidade Contratada. Fonte: Contrato de Gestao 03/2018.
Resultado
; 2° Trimestre de 2019
Procedimentos ;
Contratado Realizado A%
Internacio Leitos de Unidade Intensiva Neonatal o
- 03.03 Procedimentos e Tratamentos Clinicos s 68 o, 76
a0 Lei iatrica - 03.
Intern.?lgau Leitos de UTI Pedlfftl. ica 03 5 2 146,67%
Procedimentos ¢ Tratamentos Clinicos
Internacio Gestacio de Alto Risco - Partos -
~ . 231 ,00%
Gestago de Alto Risco 0 0.00%
In’te:rnagao Gestflgao de f}l.to Risco - Tratamento 23] 0 0.00%
clinico na gestagéo, puerpério
FAEC Estratégico — mediante producio — 05.03
= ; - 4 9 0 0,00%
Acgbes relacionadas a Doagéio de Orgios
~ Subtotal i 591 90 15,23%
Tabela 15 - Quantidade Contratada x Quantidade Realizada — 2° trimestre de 2019. Fonte: Contrato de Gestao
03/2018 e Informacdes enviadas pela Organizacio Social.
Série Historica
Procedimentos Abril - Maio Junho
Internacio Leitos de Unidade Intensiva Neonatal - 03.03
; -, 24 19 25
Procedimentos e Tratamentos Clinicos
Internacio Leitos de UTI Pedidtrica - 03.03 Procedimentos 1 6 .
e Tratamentos Clinicos
Internagiio Gestacio de Alto Risco - Partos - Gestaciio de
. 0 0 0
Alto Risco .
Internaciio Gestaciio de Alto Risco - Tratamento clinico na 0 / i g
gestacdo, puerpério /
FAEC Estratégico — mediante produciio — 05.03 Acdes 0 / a4 0 / 0
Fd
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
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- 03/2018 -

relacionadas a Doagao de Orgaos

Subtotal 35 25 30

Tabela 16 - Série Histérica da Quantidade Realizada — 2° trimestre de 2019. Fonte: Contrato de Gestao 03/2018
e Informacoes enviadas pela Organizac¢io Social.

Assisténcia Hospitalar
2° Trimestre 2019
937 937 937
LOOD e e — —
800 . N - p—— il === e gy e
600 465 e e  ——T
400 — 2= == © -
200 .
0 —y . .
abril maio junho
=¢=TRealizado =¥—Contratado

Grifico 3 — Série Histérica da Quan_t-i-ﬂ;i:é_'Cont‘;';anaix Quanti&gde Realizada — 2° trr;ﬁ;:&l; de 2019. Fonte:
Contrato de Gestio 03/2018 e Informacoes enviadas pela Organizaciio Social.

3.2.3 Atendimento Ambulatério

O Atendimento Ambulatorial deverd funcionar de segunda a sexta-feira, das 7h as 17h, no
minimo, atendendo usudrios egressos do proprio HOSPITAL e usudrios provenientes da Atengdo
Bdsica, encaminhados pelas Centrais de Regulagdo do Estado e do Municipio para as
especialidades previamente definidas, apds pactuagdo com o HOSPITAL, no limite da capacidade
operacional do ambulatorio.

Serdo considerados como Atendimento Ambulatorial para Metas de Produgdo: Primeira
Consulta, Primeira Consulta de Egresso, Interconsulta e Consulta Subsequente.

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

de: Psicologia, Fonoaudiologia, Nutrigdo e Fisioterapia.

Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e loy
como, sessoes Fisioterapia, Psicoterapia, Fonoaudiologia e Nutrigdo, os

atendimento, devem ser registrados como Consultas Subsequentes
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO

registrados em prontudrio.

CONTRATO DE GESTAO

- 03/2018 -

Atendimentos realizados pela Enfermagem néo serdo considerados no total de

Atendimentos Ambulatoriais, para fins de aferigio de Metas de Produgio, serdo apenas informaclos

conforme as normas definidas pela SES/SC.

Atendimentos realizados pelo Servico Social ndo serdo consideradas no total de

Atendimentos Ambulatoriais, para fins de aferi¢io de Metas de Produgdo, serdo apenas informadas

conforme as normas definidas pela SES/SC.

(pdginas 61 e 62 do CG (03/2018)

Procedimentos

Consultas - 03.01.010072 ik
Alergia e Imunologia 20
Atendimento Servigo Social 30
Cardiologia pediatrica 20
Cirurgia ginecoldgica 60
Cirurgia Pediatrica 60
Consulta Fonoaudiologia 200
Consulta Psicologica 30
Consultas Pré-Anestésicas 236
Dermatologia 20
Endocrinologia 10
Genética 10
Gestacdo de Alto Risco 389
Ginecologia 60
Infectologia pediitrica 20
Infertilidade 10
Neonatologia 60
Nutricao 20
Oftalmologia 20
Ortopedia pedidtrica 60
Otorrinopediatria //\ \ 60
Totais j./ 1.395

Tabela 17 - Quantidade Contratada. Fonte: Contrato de Gestdo (3/2018.
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO

CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -
Procedimentos
Consultas — 03.01.010072 Meta més
(Pos — Cirtirgico da Urgéncia/Emergéncia)
Cirurgia Geral 20
Totais 20

Tabela 18 - Quantidade Contratada, Fonte: Contrato de Gestdo 03/2018.
REDE CEGONHA

Procedimentos Meta Més
02.02 Diagndstico em Laboratério Clinico (exceto 02.05.02.014-3 e 3.890
02.05.02.015-1) '
02.05.02.014-3 Ultrassonografia Obstétrica 150
02.05.02.015-1 Ultrassonografia Obstétrica com Doppler colorido e 10
pulsado
03.01.01.007-2 Consultas Médicas em Atencio Especializadas 389
03.01.01.004-8 Consulta de Profissional de Nivel Superior na Atencio 30
Especializada - exceto médico )
02.11.02.003-6 Eletrocardiograma 30
02.11.04.006-1 Tococardiografia Ante-parto 200

: Total 4.719

Tabela 19 - Quantidade Confratada. Fonte: Contrato de Gestdao 03/2018.
BANCO DE LEITE HUMANO

Procedimentos Meta Més
01.01.04.003-2 Coleta Externa de Leite Humano por Doadora (em

oy 60
média 22 doadoras)
01.01.04.004-0 Pasteurizacdo do Leite Humano (cada 5 Litros) (sdo 16
36,40 litros/5 = 8)
02.02.01.077-5 Determinacdo de Crematécrito no Leite Humano (94 165
frasco)
02.02.01.078-3 Acidez Tituldvel no Leite Humano — Dornic (94 frasco) 190
02.02.08.009-9 Cultura do Leite Humano (Pés Pasteurizaciio) (91 165
frasco)
02.02.08.024-2 Prova Confirmatéria da Presenca de Micro-organismos 1
Coliformes
Consulta especializada 100 Xl
' Total /?9’7 s

Tabela 20 - Quantidade Contratada. Fﬁnte: Contrato de Gestio 03/2018.
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO

CONTRATO DE GESTAO

- 03/2018 -

As execugoes dos atendimenios deverdo estar sob controle do Gestor correspondente, e

principalmente os atendimentos ambulatoriais deverdo fazer parte da agenda do respectivo Gesior

(central de marcacdo de consultas e exames).

(pdgina 62 do CG 03/2018)

Resultado
; 2° Trimestre de 2019
Procedimentos
Contratado | Realizado A%

Alergologia/Imunologia 60 0 0,00%
Atendimento Servico Social 90 0 0.00%
Cardiologia Pediatrica 60 22 36,67%
Cirurgia Ginecoldgica 180 0 0,00%
Cirurgia Pedidtrica 180 20 11,11%
Consulta Fonoaudiologia 600 701 116,83%
Consulta Psicolégica 90 30 33,33%
Consultas Pré-Anestésicas 708 0 0,00%
Dermatologia 60 0 0,00%
Endocrinologia 30 0,00%
Genética 30 0 0,00%
Gestacdo de Alto Risco 1167 20 1,71%
Ginecologia 180 2 1,11%
Infectologia pediatrica 60 5,00%
Infertilidade 30 0 0,00%
Neonatologia 180 147 81,67%
Nutricdo 60 10,00%
Oftalmologia 60) 0,00%
Ortopedia pediatrica 180 26 14,44%
Otorrinopediatria 180 0 0,00%

‘ Subtotal 4.185 977

03/2018 e Informacdes enviadas pela Organizacio Social.

23,35 %
Tabela 21 - Quantidade Contratada x Quantldade Realizada — 2° trimestre de 2019, Fonte: Cnntrato de Gestio (&)
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CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -
Resultado
! 2° Trimestie de 2019
Procedimentos
Contratado | Realizado A%
Cirurgia Geral - Procedimentos - Consultas —
03.01.010072 - (Pos — Cirtirgico da 60 0 0,00%
Urgéncia/Emergéncia)
Subtotal 60 0 0,00%

Tabela 22 - Quantidade Contratada x Quantidade Realizada — 2° trimestre de 2019. Fonte: Contrato de Gestao

03/2018 e Informacies enviadas pela Organizacio Social.

Resultado Rede Cegonha

: ! 2° Trimestre de 2019
Procedimentos
Contratado | Realizado A%
02.02 Diagndstico em Laboratério Clinico (exceto 2
02.05.02.014-3 ¢ 02.05.02.015-1) H.670 . 00
02.05.02.014-3 Ultrassonografia Obstétrica 450 0 0,00%
02.05.02.01 5—‘1 Ultrassonografia Obstétrica com 90 0 0.00%
Doppler colorido e pulsado
03.{)1‘.01:007-2 Consultas Médicas em Alengdo 1167 0 0.00%
Especializadas
03.01.01.004-8 Consulta de Profissional de Nivel
; g L s gl 50 0 0,00%
Superior na Atenc¢do Especializada - exceto médico
02.11.02.003-6 Eletrocardiograma 90 0 0,00%
02.11.04.006-1 Tococardiografia Ante-parto 600 0 0,00%
' ; Subtotal 14.157 0 0,00%

03/2018 e Informacies enviadas pela Organizacio Social.

Tabela 23 - Quantidade Contratada x Quantidade Realizada — 2° trimestre de 2019, Fonte: Contrato de Gestio

Resultado Banco de Leite

A
3 pa

! : 2° Trimestre de 2019
Procedimentos : o :
Contratado | Realizado A%
01.01.04.003-2 Coleta Externa de Leite Humano por 180 0 0.00%
Doadora (em média 22 doadoras) S
01.01.04.004-0 Pasteurizacdo do Leite Humano (cada 5 48 0 0.00%
Litros) (sdo 36,40 litros/5 = 8) A
02.02.01.077-5 Determinag@o de Crematéerito no Leite 495 0 0.00%
Humano (94 frasco)
02.02.01.078-3 Acidez Titulavel no Leite Humano — 0
Dornic (94 frasco) A ¢ 0,00%
= = : 7 9 <
02.02.03.00_9—9 Cultura do Leite Humano (P6s 495 //0“ | 0.00%
Pasteurizacdo) (91 frasco) / )/
c Pédgina 22 de 50

C”L”/o//og‘/




COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -

02.02.08.024-2 Prova Confirmatéria da Presenca de

Micro-organismos Coliformes 7 2 i
Consulta especializada 300 0 0,00%

Subtotal 2.091 0 0,00%
Tabela 24 - Quantidade Contratada x Quantidade Realizada — 2° trimestre de 2019, Fonte: Contrato de Gestao
03/2018 e Informagdes enviadas pela Organizacgio Social.
Série Historica
Procedimentos Abril Maio Junho

Alergologia/Imunologia 0 0 0
Atendimento Servico Social 0 0 0
Cardiologia Pediatrica 22 0 0
Cirurgia Ginecoldgica 0 0 0
Cirurgia Pediétrica 3 10 7
Consulta Fonoaudiologia 229 275 197
Consulta Psicoldgica 12 13 5
Consultas Pré-Anestésicas 0 0 0
Dermatologia 0 0 0
Endocrinologia 0 0 0
Genética 0 0 0
Gestagdo de Alto Risco 1 10 9
Ginecologia 2 0
Infectologia pediatrica 3 0
Infertilidade 0 0
Neonatologia 58 48 41
Nutrigdo 2 3
Oftalmologia 0 0 0
Ortopedia pedidtrica 7 16 3
Otorrinopedialria 0 0 0
Cirurgia Geral 0 0 0
02.02 Diagnostico em Laboratério Clinico (exceto 02.05.02.014-3 0 0 0

e 02.05.02.015-1)

02.05.02.014-3 Ultrassonografia Obstétrica 0 0 0 |
02.05.02.015-1 Ultrassonografia Obstétrica com Doppler colorido 0 0 0

e pulsado

03.01.01.007-2 Consultas Médicas em Atengiio Especializadas 0 //—TF'\ 0 ‘
03'01'9['004_8. Q}nsu] ta de Prolfis'sional de Nivel Superior na 0 / 0 / 0
Atenciio Especializada - exceto médico / /
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02.11.02.003-6 Eletrocardiograma 0 0
02.11.04.006-1 Tococardiografia Ante-parto 0 0
01.01.04.003-2 Coleta Externa de Leite Humano por Doadora (em
% 15 . 0 0 0
média 22 doadoras)
01.01.04.004-0 Pasteurizacdo do Leite Humano (cada 5 Litros) 0 0 0
(sdo 36,40 litros/5 = 8) '
02.02.01.077-5 Determinagio de Crematécrito no Leite Humano
"y 0 0 0
(94 frasco)
02.02.01.078-3 Acidez Tituldvel no Leite Humano — Dornic (94 0 0 0
frasco)
02.02.08.009-9 Cultura do Leite Humano (Pds Pasteurizagio) (91 0 0 0
frasco)
02.02.08.024-2 Prova Confirmatéria da Presenca de Micro- 0 0 0
organismos Coliformes
Consulta especializada 0 0 0
Subtotal 339 373 265

e Informacies enviadas pela Organizacio Social.

Tabela 25 - Série Histérica da Quantidade Realizada — 2° trimesire de 2019. Fonte: Contrato de Gestédo 03/2018

Atendimento Ambulatorial
2° Trimestre 2019
8000 ¥ 6.831 6831 6.831
2000 F—— Py S —
6.000 - -
5,000 +—— i — —
4.000 — e
3.000 o O s = S I b el
2.000 e
1.000 339 _ ~ 373 265 o
0 +——— Qi —— 2 - _e — @’_ — iy
abril maio junho
aefp—Realizado =8 Contratado

Contrato de Gestiio 03/2018 e Informacdes enviadas pela Organizagio Social

3.2.4 SADT Externo

O SADT Externo deverd funcionar de segunda a sexta-feira, das 7h

A —— - "
Grafico 4 — Série Histérica da Quantidade Coniratada x Quantidade Realizada — 2° trimestre de 2019. Fonte:

,

7h, no minime
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CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -

ambulatorio, egressos do praprio Hospital ou provenientes da Atengdo Bdsica, encaminhados pelas
Centrais de Regulagdo do Estado e do Municipio para os servigos previamente definidos apos

pactuacdo com o Hospital, no limite da sua capacidade operacional, nas seguintes modalidades de

exames.

(paginas 61 e 62 do CG 03/2018)

Procedimentos Meta més
02.01 Coleta de Material - Bidpsia (exceto 02.01.01.066-6, 02.01.01.056-9, 73
02.01.01.058-5, 02.01.01.060-7) )
02.01.01.056-9 Biopsia/exerese de Nodulo de Mama 30
02.01.01.058-5 Puncdo Aspirativa de Mama por Agulha Fina 10
02.01.01.060-7 Pun¢@o de Mama por Agulha Grossa 10
02.01.01.066-6 Biopsia de Colo Uterino 30
02.02 Diagndstico em Laboratdrio Clinico - Patologia Clinica 800
02.04 Diagnéstico por Radiologia - Exames de Raio-X (exceto 02.04.03.018-8 e 200
02.04.03.003-0)
02.04.03.018-8 Mamografia Bilateral para Rastreamento 122
02.04.03.003-0 Mamografia 65
02.05 Diagnéstico por Ultrassonografia (exceto 02.05.02.009-7) 100
02.05.02.009-7 Ultrassonografia de Mamaria Bilateral 30
02.11.04.004-5 Histeroscopia Diagnéstica 10
02.11.07.014-9 Emissdo Otoactistica Evocadas para triagem Auditiva (teste 200
orelhinha)
02.11.07.027-0 - Potencial evocado auditivo para triagem auditiva (teste da 200
orelhinha)

Totais 2.480

Tabela 26 - Quantidade Contratada. Fonte: Contrato de Gestdao 03/2018.

Resultado :
: 2° Trimestre de 2019
Procedimentos :
Contratado | Realizado A%

02.01 Coleta de Material - Biépsia (exceto

02.01.01.066-6 / 02.01.01.056-9 / 02.01.01.058-5 / 219 0,00%
02.01.01.060-7)
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