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1 PROJETO EXECUTIVO

O relatorio apresenta os resultados obtidos conxezxugedo do Contrato de Gestao
celebrado entre a Secretaria de Estado da Saudeania Catarina e a Organizagdo Social
Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Megdicom a interveniéncia da Secretaria de
Estado do Planejamento, para o gerenciamento dpitelbRegional Deputado Affonso Ghizzo, de
Ararangua, em conformidade com a Lei Estadual @°92B, de 04 de fevereiro de 2004,
regulamentada pela Lei n° 13.839, de 30 de agesf®d6 e pelo Decreto n°. 4.272, de 28 de abril
de 2006.

A avaliacdo proposta neste relatério abrangguarto trimestre de 2015 (segundo
semestre) tendo como foco os servigos contratados peladBsta

Para avaliacdo da producéo assistencial do Hodpéigional Deputado Affonso Ghizzo,
de Ararangud, tem-se como referéncia os seguiatesss:

* Internacao;

*  Hospital Dia;

»  Atendimento Ambulatorial;

 Atendimento as Urgéncias/Emergéncia, €;

e Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADIerno.

A avaliacdo da producao variavel correspondent®eétas Qualitativas € realizada por
meio da analise dos indicadores os quais medenet&vieéhde da gestdo e ao desempenho da
Unidade:

* Autorizacao de Internacdo Hospitalar;
* Atencéo ao Usuério;

* Controle de Infeccao Hospitalar, e;

» Taxa de Mortalidade Operatoéria;

Todas as prerrogativas contratupiesentes no corpo deste relatorio, estdo balizaolas
Contrato de Gestdo supracitado, devidamente pdokica passiveis de conferéncia no sitio
eletronico:

http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=en _docman&ltemid=547
(WWW.saude.sc.gov.br— ORGANIZACOES SOCIAIS =™ CONTRATO DEGESTAO)
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2 HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO AFFONSO GHIZZO, DE ARA RANGUA

A seguir serdo apresentadas informacdes constantesCadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude (CNES) referente astedsticas técnicas da Unidade Hospitalar em

tela, a fim de apresentacéao de sua natureza bem a®servicos habilitados:
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Figura 1 - SDR's do Estado de Santa Catarina

« HOSPITAL REGIONAL DE ARARANGUA — CNES 2691515

* Dep. AFFONSO GHIZzZO

» Hospital Geral, Administracéo Direta Estadual

* Organizacao Social: Associacao Paulista para oriesemento da Medicina
* Gestéao: dupla

» Localizacdo: Ararangua

O municipio de Ararangua esta localizado no extresub catarinense, pertence a 222
Regional de Saude a qual atende a 15 municipiasdAgua, Balneario Gaivota, Balneéario Arroio
do Silva, Ermo, Jacinto Machado, Maracaja, MeleMgrro Grande, Passo de Torres, Praia

Grande, Sombrio, Santa Rosa do Sul, Sdo Joéo dadiSudé do Sul e Turvo).

Populacao de Ararangua 61.310 habitantes. Poputkcdd® SDR 180.808 habs.
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O Hospital Regional de Ararangua conta com:

v

© O O 0O O O o o o o <«

(\

Corpo Clinico:
86 médicos, nenhum estatutario

Exames Diagnaosticos e Suporte a Vida:
2 ap°® Raio X

1 tomografo computadorizado
2 ultrassons ecografos

1 ultrassom Doppler colorido
9 bercos aquecidos

3 equipamentos de fototerapia
5 incubadoras

1 marcapasso temporario

4 ECG

1 endoscopio digestivo

Espaco fisico para assisténcia:

EMERGENCIA

4 consultorios medicos

1 salas de acolhimentos com classificacao de risco

1 sala de atendimento a paciente critico/grave Z¢atios
1 sala de repouso/obsevacédo feminino com 3 leitos

1 sala de repouso/observacéao indiferenciado camasl|

1 sala de repouso/observagao masculino com 3 leitos
2 sala de repouso/observacao pediatrica com 4 leito

AMBULATORIO

9 clinicas especializadas
Sala de curativo 1
Salade gesso 1
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HOSPITALAR
3 salas de cirurgia, e 1 sala de recuperacgao deitoS
1 sala de parto normal, e 3 salas de pré-partocclaitns

LEITOS = 127

Cirargico: 15 Cirurgia Geral, 10 Traumato-ortopedi@ otorrinolaringologia
Clinico: 6 AIDS, 5 Pneumologia, 8 Cardiologia e@#nica Geral
Obstétrico: 15 obstetricia cirargica, 11 obstedridinica

Pediatrico: 12 Pediatria Clinica

Complementar:

UTI Adulto Tipo Il , com 10 leitos
Hospital Dia: 1 Cirtrgico/Diagnéstico/Terapéutico

Servigos Cadastrados

Atencgao Auditiva

Atencado a Saude Reprodutiva: laqueadura e vasectomi

Atencdo ao Pré-Natal, Parto e Nascimento: centmade normal
Endoscopia: ap°® urinario e digestivo

Fisioterapia

Oftalmologia: diagndstico, clinico e cirargico

Urgéncia e emergéncia: clinica, pediatrica obsi@ttraumato-orto, e AVC
Transplante: acdes p/ doagao e captacao, retieagblo ocular
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3 PROJETO DE TRABALHO

A Executoraatendera com seus recursos humanos e técnicassaasios do SUS - Sistema
Unico de Saude, oferecendo, segundo o grau de esidpte de sua assisténcia e sua capacidade
operacional, os servicos de salude que se enquadasnmodalidades abaixo descritas, conforme

sua tipologia (unidade hospitalar, ambulatorial, outros).

O Servico de Admissdo daxecutora solicitara aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentacao de identificacdo do paciersedocumentacdo de encaminhamento, se for

0 caso, especificada no fluxo estabelecido pelaefmta de Estado da Saude.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgémseim que tenha ocorrido apresentacao
da documentacao necessaria, a mesma devera segeaetpelos familiares e/ou responsaveis pelo

paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e bigs.

O acesso aos exames de apoio diagnostico e teiap&BADT-Externo) realizar-se-4 de
acordo com o fluxo estabelecido pela Secretariadisil de Saude.

Em caso de hospitalizacédo,Executorafica obrigada a internar paciente, no limite dos
leitos contratados, obrigando-se, na hipotese d& facasional de leito vago, a encaminhar os
pacientes aos servi¢os de salude do SUS instaladosgieio em que &xecutorg em decorréncia
da assinatura deste contrato de gestéo, prestdgerde assisténcia a saude.

O acompanhamento e a comprovacdo das atividadelizadas pelaExecutora serdo
efetuados através dos dados registrados no SltterSa de Informacdes Hospitalares, no SIA -
Sistema de Informagdes Ambulatoriais, bem comovésralos formularios e instrumentos para

registro de dados de producgéo definidos g@fgdo Supervisar(paginas 28 do CG)

4 ANALISE ASSISTENCIAL

A assisténcia a saude prestada em regime de Hosmi#® compreende o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua smi® hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se ai todos os ateedtos e procedimentos necessarios para obter ou

completar o diagnéstico e as terapéuticas necasg#ara o tratamento no ambito hospitalar.
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Para avaliagdo da producgéo assistencial do Hodpégional Deputado Affonso Ghizzo,
tem-se como referéncia os servigos de Internacgéspitdl Dia, Consultas, Emergéncia e SADT

Externo, contratados por meio do Contrato de Geé¥a2013.
4.1 Resultados referentes ao quarto trimestre de 26 (segundo semestre)

O quadro apresenta a distribuicdo da quantidadgatada (meta), quantidade realizada e

variagdo percentual de cumprimento da meta, segsgmd;0s contratados.

contratado | realizado % A
Internacéo 1.950 1.766 90,56%
Hospital Dia 90 81 90,00%
Consulta 7.830 7.537 96,26%
Emergéncia 10.200 13.125 128,68%
SADT 7.959 7.891 99,15%

Tabela 1- quantidade contratada x realizada — 4° imestre 2015

contratado | realizado % A
Internacdo 3.900 3.601 92,33%
Hospital Dia 180 171 95,00%
Consulta 15.660 14.720 94,00%
Emergéncia 20.400 26.243 128,64%
SADT 15.918 15.576 97,85%

Tabela 2 - quantidade contratada x realizada — 2%snestre 2015

4.2 Comparativo entre 0s servigos contratados e reemdos no quarto trimestre de 2015

(segundo semestre)

O grafico abaixo demonstra a relacdo entre as igiaa@@s contratualizadas e as realizadas

na Unidade Hospitalar;
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contratado x realizado (42 trimestre)
14.000 13.125
12.000
10.000
7.537 7.959 7.891

8.000 7.830
6.000
4.000

1.950 1.766
2.000

0
Internagdo Hospital Dia Consulta Emergéncia SADT
M contratado M realizado

Gréfico 1- comparativo entre meta contratada x reazada — 4° trimestre 2015

contratado x realizado (22 semestre)
30.000

26.243
25.000
20.000

15.660 14.720 15.918 15.576
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5.000 — 300 3.601
0
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M contratado M realizado

Gréfico 2 - comparativo entre meta contratada x rebizada — 2° semestre 2015

4.3 Evolugéo historica dos servigos
Os quadros apresentam a distribuicdo da quantidadigatada (meta) e da quantidade
realizada ao longo do periodo em analise, do Haldpégional Deputado Affonso Ghizzo.
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4.3.1 INTERNACAO (Saidas Hospitalares - Enfermariasg/ou Pronto-Socorro)

O hospital devera realizar um numero de 650 (ses e cinquenta) saidas/altas
hospitalares mensais, de acordo com o numero desl@peracionais cadastrados pelo SUS -

Sistema Unico de Salde, distribuidos nas seguiméas(pagina 3 do 2° TA)

INTERNACAO (Saidas Hospitalares) Metgorrl'gnsal TOTAL/ANO
Clinica Médica 150 1.800
Clinica Cirurgica 217 2.604
Obstetricia 210 2.520
Pediatria 73 876
TOTAL 650 7.800

Tabela 3- metas internacao (mensais / anual 2015)

INTERNACAO - 42 trimestre

660

¢ ¢ 650

640
620 A

o - iy
580 4

560

540
520

Outubro Novembro Dezembro

==@==contratado ==ll=realizado

Grafico 3- distribuigdo do quantitativo de Internagio — 4° trimestre 2015
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INTERNACAO - 22 semestre

700
650 < <> > > & 9—650—
600 0% 628 . B

550 582 584

500
Julho Agosto Setembro Outubro

=@==contratado =fll=realizado

Novembro

Dezembro

Grafico 3 - distribuicdo do quantitativo de Internagdo — 2° semestre 2015

4.3.2 HOSPITAL DIA

O hospital devera realizar um namero de 30 (trirdajdas hospitalares/més em regime de

hospital dia, de acordo com o ntimero de leitos apienais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico

de Saude(pagina 3 do 2° TA)

HOSPITAL DIA Meta mensal
CIRURGICO 2015 TOTALIANO
TOTAL 30 260

Tabela 4 - metas hospital dia (mensais / anual 2015

HOSPITAL DIA - 42 trimestre

=@==contratado =ll=realizado

31
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Grafico 5 - distribuicdo do quantitativo de Hospitd Dia — 4° trimestre 2015
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31
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HOSPITAL DIA - 22 semestre
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4.3.3 ATENDIMENTO AMBULATORIAL (servicos ambulatori ais hospitalares)

O hospital deveré realizar um nimero de atendimembdulatorial mensal de 2.610 (dois

mil, seiscentos e dez) procedimentos, de acordoocoémero de consultérios existentes pelo SUS-

Grafico 4 - distribuicdo do quantitativo de Hospitd Dia — 2° semestre 2015

Sistema Unico de Salde, distribuidos nas seguimnéss: (pagina 4 do 2° TA)

ESPECIALIDADES META MENSAL - 2015 TOTAL/ANO
Cirurgia Geral 240 2880
Clinica Obstétrica 70 840
Clinica Pediétrica 140* 1680
Oftalmologia Catarata 50 600
Oftalmologia Pterigio 50 600
Oftalmologia 320 3840
Otorrinolaringologia 110 1320
Ortopedia e Traumatologia 640 7680
Pneumologia 40 480
Cirurgia Vascular 80 960
Cardiologia 50 600
Urologia 50 600
Neurologia 50 600
Fisioterapia 600 7200
Psicologia 60 720
Nutricdo e Dietética 60 720
TOTAL 2.610 31.320

Tabela 5 - metas ambulatério (mensais / anual 2015)

*Referéncia para o Estado
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CONSULTAS - 492 trimestre
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Gréfico 7 - distribuicdo do quantitativo de consulas ambulatoriais — 4° trimestre 2015

CONSULTAS - 22 semestre
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Gréfico 5 - distribuicdo do quantitativo de consulas ambulatoriais — 2° semestre 2015
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Cirurgia Geral 240 174 177 184 160 200 184
Clinica Obstétrica 70 5 51 44 78 82 71
Clinica Pediatrica * 140 116 168 122 119 154 115
Oftalmologia Catarata 50 37 38 41 27 41 30
Oftalmologia Pterigio 50 47 46 48 48 47 41
g Oftalmologia 320 365 366 369 434 444 391
% Otorrinolaringologia 110 79 82 102 22 95 98
E Ortopedia e Traumatologia 640 623 651 649 662 812 662
§ Pneumologia 40 0 0 0 0 0 0
% Cirurgia Vascular 80 56 59 47 52 46 0
% Cardiologia 50 75 57 90 51 47 46
& Urologia 50 48 60 53 61 59 58
E Neurologia 50 0 0 0 0 0 0
§ Fisioterapia 600 600 600 600 600 635 647
8 Psicologia 60 34 41 44 31 37 6
Nutricédo e Dietética 60 37 52 46 44 63 37
TOTAL 2.296 2.448 2.439 2.389 2.762 2.386
Meta Mensal 2.610 2.610 2.610 2.610 2.610 2.610
bucomaxilofacial ndo 12 12 13 5 2 6
cirurgia cabeca e pescoco | contratua 0 0 0 0 0 0
fonoaudiologia lizados 68 69 117 63 133 96
TOTAL 2.376 2.529 2.569 2.457 2.897 2.488

Tabela 6 - producao ambulatério — 2° semestre 2015

4.3.4 ATENDIMENTO AS URGENCIAS/EMERGENCIAS (ambito hospitalar):
Atendimento de Urgéncia/Emergéncia nao referenci@ota Aberta) sera de 3.400 (trés

mil e quatrocentos) atendimentos/m@sgina 4 e 5 do 2° TA)

Consulta de Urgéncia META MENSAL - 2015 TOTAL/ANO

TOTAL 3.400 40.800
Tabela 7 - metas urgéncias/emergéncias (mensaiswial 2015)
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EMERGENCIA - 42 trimestre
5.000 4.711
+

4.000 I=475 -l 4.329
3.000 L — & ¢ 3.400
2.000
1.000

0

Outubro Novembro Dezembro
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Grafico 9 - distribuicado atendimento urgéncia/emergncia — 4° trimestre 2015
EMERGENCIA - 22 semestre
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Grafico 6 - distribuicdo atendimento urgéncia/emergncia — 2° semestre 2015

4.3.5 SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EX TERNO — SADT

O hospital oferecera os servicos de SADT abaixacrehados, na quantidade mensal de

2.653 (dois mil e seiscentos e cinquenta e tréanes, a pacientdsSXTERNOSao hospital, isto €,

aqueles pacientes que foram encaminhados parazegg#p de atividades de SADT por outros

servigcos de saude, obedecendo ao fluxo estabelgmtio Secretaria Estadual da Saude, nas

guantidades especificadagagina 5 do 2° TA)

Paginal6 de26




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

SADT META MENSAL - 2015 | Total/ ANO
Externo
Raio X Simples 1800 21600
Raio X Contrastado 25 300
Ultrassonografia 400 4800
Tomografia 208 2496
Endoscopia Digestiva Alta 30 360
Colonoscopia 30 360
Teste Ergométrico
Holter 100 1200
Ecocardiograma
EEG 50 600
Mapeamento 10 120
Total 2.653 31.836

Tabela 8 - metas SADT Externo (mensais / anual 2015
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Graficoll- distribuicdo do quantitativo de SADT Exierno — 4° trimestre 2015
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Gréfico 7 - distribuicdo do quantitativo de SADT Exerno — 2° semestre 2015

Paginal7 de26




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

raio-x simples 1.800 1.793 1.867 1.914 2.010 2.079 1.668
raio-x contrastado 25 0 1 29 13 13 11
ultrassonografia 400 285 283 298 279 334 365
tomografia 208 213 245 245 209 235 257
endoscopia digestiva 30 52 46 47 29 30 o5
alta
colonoscopia 30 0 0 0 13 30 24
teste ergométrico
holter 100 140 86 112 87 87 82
ecocardiograma
EEG 50 0 0 0 0 0 0
mapeamento 10 9 11 9 9 3 6
TOTAL 2.653 2.492 2.539 2.654 2.642 2.811 2.438
Meta Mensal 2.653 2.653 2.653 2.653 2.653 2.653

Tabela 9 - producdo SADT Externo — 2° semestre 2015

5 METAS QUALITATIVAS

Os Indicadores de Qualidade estdo relacionadosaiédgde da assisténcia oferecida aos
usuarios da unidade gerenciada e medem aspectusongldos a efetividade da gestdo e ao
desempenho da unidade.

Trimestralmente, serdo reavaliados os Indicadoee®Quklidade podendo os mesmos ser
alterados ou introduzidos novos parametros e nmegado que o alcance de um determinado
indicador no decorrer de certo periodo, torna @sdieador um pré-requisito para que outros
indicadores mais complexos possam ser avaliados.

Para esta avaliacdo, a analise de cada indicadwist® no seu cumprimento, sendo
resultado dauarto trimestre de 2015 (segundo semestre)

Segue, abaixo, 0 acompanhamento dos indicadorpegios para 0s meses em analise.

5.1 Apresentacédo de Autorizacao de Internacdo Hodplar (AIH):
Avalia a proporcionalidade de AIH em relacdo a mtade hospitalar. A meta € a atingir
apresentacao da totalidade (100%) das AlIH autorézagelo gestor referentes as saidas em cada
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més de competéncia. Os dados devem ser enviadease@nmagnético, (CD ROM, salvo em
formato SISAIH), contendo exclusivamente AlIH’s dis mhe competéncia, livres de critica e de
reapresentacdes até o vigésimo dia de cada mémfésnacoes habitualmente encaminhadas as
instancias regionais da SES nao sofrerdo alteragsua metodologia e contetdo e ndo deveréo
ser remetidas para a SEpagina 46 do CG)

O quadro abaixo demonstra a proporcionalidade éeeih relacdo a atividade hospitalar.

Indicador Meta Avaliacao
Dados Dados
Apresentacdo da totalidagle R
Proporcionalidade de AIH g ¢ apresentados a DATASUS
o (100%) das AIH referentes
em relagdo a atividade | _ GESOS
) as saidas, enviados e

hospitalar _ o 1.847 1.913

meio magnético a GESO

103,57% de cumprimento de metas.

Tabela 10 - proporcionalidade de AIH -%trimestre 2015

5.2 Atencgéo ao Usuario

A meta é a resolucdo de 80% das queixas recebidasre/io do relatério consolidado da

pesquisa de satisfacdo do usuafimtende-se por queixa o conjunto de reclamacgéeshidas por

gualquer meio, necessariamente com identificacdo do autoe que deve ser registrada
adequadamente. Entende-se por resolucao o confimmtigdes geradas por uma queixa no sentido
de soluciona-la e que possa ser encaminhada aastr como resposta ou esclarecimento ao
problema apresentado.

O quadro abaixo apresenta dados relativos a Atemgddsuario, a partir da avaliacdo da

percepcao de qualidade do servigo.

Queixas Recebidas 53
Queixas Resolvidas 53
% A 100,00%

Tabela 11 - queixas recebidas — 4° trimestre 2015

A pesquisa de satisfacdo do usuamsobre o atendimento do hospital destina-se a agab da
percepcdo de qualidade de servico pelos pacienteacompanhantes. Em cada trimestre sera
avaliada a pesquisa de satisfacdo do usuario, peiordos questionarios especificos, que deverdo
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ser aplicados mensalmente em pacientes internadge®mpanhantes e a pacientes atendidos nos
ambulatérios dos hospitais, abrangenti®¥ do total de pacientes em cada area de internaga
10% do total de pacientes atendidasm consulta no ambulatério. A pesquisa sera feita
verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatneate anénima, apenas com identificacao
numérica. Os modelos dos questionarios devera@saiiados pelo Orgdo Supervisor. Os dados
devem ser até o vigésimo dia de cada més imediataragbsequent@aginas 45 e 46 do CG)

4° TRIMESTRE
TOTAL TOTAL
PACIENTES |ENTREVISTAS | % A

9 |_CLINICA MEDICA 630 116 18,41%
Sé’" CLINICA CIRURGICA 616 102 16,56%
o OBSTETRICIA 435 76 17,47%
|_

= PEDIATRIA 85 28 32,94%

Tabela 12 - pesquisa de sédcao do usuario — 4° trimestre 2015

5.3 Controle de Infecgao Hospitalar

Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisi#@ma éarea de infeccdo hospitalar
apresentamos os indicadores a serem monitoradoanoode 2015 que incluem: Densidade de
Infeccdo Hospitalar em UTI Adulto, Densidade dedéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente
Sanglinea associada a Cateter Venoso Central emAdtlto, Taxa de Utilizacdo de Cateter

Venoso Central na UTI Adulto.
Definicoes:

* Densidade de Infeccdo Hospitalar em UTI Adulto: etonde episodios de infeccéo
hospitalar na UTlI no més dividido pelo niamero decipates-dia da UTI no més,

multiplicado por 1000.

* Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar eorréhte Sangiliinea associada a
Cateter Venoso Central em UTI Adulto: ndmero dededes hospitalares na corrente
sanglinea no més dividido pelo nimero de paciatitesem cateter venoso central no més,

multiplicado por 1000.
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» Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central na Wdiulto: nUmero de pacientes com

cateter central-dia no més dividido por nimero deipntes-dia no mesmo periodo.

Os critérios adotados séo os estabelecidos peldS$SNNational Nosocomial Infection Surveillance
System) que é a metodologia utilizada pelo CDC {&@édar Disease Control)-EUA.

Obs: As infeccdes primarias da corrente sanguinealuem as infeccbes confirmadas

laboratorialmente e as sepses clinicas.

A meta consiste em enviar um relatorio elaboradia @omissédo de Controle de Infec¢céo
Hospitalar para a UTI Adulto, até o dia 20 do mésdiatamente, que contenha o valor das taxas
no meés, a analise dos resultados encontrados niegerem relacdo a mediana e/ou diagrama de

controle e as medidas implementadas, quando gerfizeecessariagaginas 46 e 47 do CG)

O quadro abaixo apresenta dados relativos a qdalida assisténcia na area de infeccao
hospitalar a partir de critérios estabelecidos pBINISS (National Nosocomial Infection

Surveillance System).

DIH - UTI Adulto 46,37
DIIH/CS/CVCentral -
UTI Adulto 512
Taxa de Utilizacao dg
CVC - UTI Adulto 74,15%

Tabela 13 - Controle de Infec¢cdo Hospitalar - 4° imestre 2015

5.4 Mortalidade Operatéria

Com a finalidade de monitorar o desempenho assiEtenna area de cirurgia
acompanharemos como indicadores a Taxa de Mortdéidaperatoria estratificada por Classes
(de 1 a 5) da Classificacdo da American SocietyAoksthesiology do Average Score of

Anesthesiology (ASA) e a Taxa de Cirurgias de Wigén
Defini¢oes:
+ Taxa de Mortalidade Operatdria: niumero de Obitosoroclos até sete dias apds o

procedimento cirdrgico classificados por ASA no nd@gdido pelo numero total de

cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100.
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» Taxa de Cirurgias de Urgéncia: Numero de cirurgids urgéncia realizadas no més

dividido pelo numero total de cirurgias realizadas més, multiplicado por 100.

O numero de cirurgias deve ser preenchido com oendrtotal de cirurgias efetuadas no

Centro Cirdrgico, incluindo as cirurgias ambulatais.

A meta consiste em enviar um relatério elaborada @@missdo de Obitos, até o dia 20 do
més imediatamente, no qual conste a Taxa de Mdaiddi OperatOria com a analise deste indice e

a Taxa de Cirurgias de Urgéncigpagina 47 do CG)

O quadro abaixo apresenta dados relativos ao desdio@ssistencial na area de cirurgia,
a partir Classificacdo da American Society of Ahesiology do Average Score of Anesthesiology
(ASA).

Indicador Realizado Média/Més
Taxa de mortalidade operatéria Classificacdo AS&éhican Society of Anesthesiology)
Paciente saudavel 0,00%
Doenca sistémica moderada, sem limitagéo das fengtaes 0,00%
Doenca sistémica severa, com fung¢des vitais conmglidas 0,09%
Doenca sistémica severa com ameaca a vida 0,00%
Paciente moribundo, morte esperada nas proximas@#tou sem intervengéo cirdrgicp 0,00%
Indicador Realizado Média/Més
Taxa de Mortalidade Operatoria 0,09%
Indicador Realizado Média/Més
Taxa de Cirurgias de Urgéncia 28,69%

Tabela 14 - Mortalidade Operatoria - 4° trimestre D15

6. ANALISE FINANCEIRA DAS METAS
| - Com a finalidade de estabelecer as regras eamnagrama do Sistema de Pagamento ficam
estabelecidos os seguintes principios e procedsent

1. A atividade assistencial d&xecutora subdivide-se em 5 (cinco) modalidades, conforme
especificacdo e quantidades relacionadas no ANEXXCNICO | — Plano de Trabalho, nas

modalidades abaixo assinaladas:
( X)) Internacéo (Enfermaria e Pronto-Socorro)

( X)) Hospital Dia
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( X') Atendimento Ambulatorial

( X') Atendimento a Urgéncias

( X') Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéuti@ABPT Externo
() Outros Atendimentos

1.1As modalidades de atividade assistenciais acimanalsslas referem-se a rotina do
atendimento a ser oferecido aos usuarios da unidatbegestdo daxecutora

2. Além das atividades de rotina, o Hospital Regiat@lArarangua — Deputado Affonso Guizzo

podera realizar outras atividades, submetidas &jaré@nalise e autorizacdo dorgéo Supervisar

3. O montante do orcamento econémico-financeiro Hakplegional de Ararangua — Deputado
Affonso Guizzo, para o exercicio de 2015, ficanestio emR$ 42.799.631,04quarenta e dois

milhdes, setecentos e noventa e nove mil, seisceritmta e um reais, com quatro centavos);

pagina 6 do 2° TA)

6.1 Impacto Financeiro da Producéo Assistencial
(Parte Fixa do Contrato de Gestéo — 90%)

2.1 Os ajustes dos valores financeiros decorrentesdeéssios constatados serdao efetuados nos

meses subsequentes aos periodos de avaliacaocguerdosemestralmente

2.2 A avaliacdo e analise das atividades contratadasstantes deste documento serao
efetuadas conforme explicitado nas Tabelas queegeesn. Os desvios serdo analisados em
relacdo as quantidades especificadas para cada tiate de atividade assistencial especificada
no ANEXO TECNICO | — Plano de Trabalho e gerardcumariacdo proporcional no valor do
pagamento de recursos a ser efetuadéxacutora respeitando-se a proporcionalidade de cada
tipo de despesa especificada no item 04 (quatrsied®NEXO TECNICO I(pagina 11 do 2° TA)

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

Acima do volume contratado | 100% do peso percentual da atividade

INTERNACAO /
HOSPITAL DIA /

AMBULATORIO
/| SADT Externo /| Entre 70% e 84,99% do volumé0% X peso percentual da atividade | X

Entre 85% e 100% do volumel00% do peso percentual da atividade
contratado

URGENCIA E | contratado orcamento do hospital (R$)
EMERGENCIA Menos que 70% do volume70% X peso percentual da atividade | X
contratado orcamento do hospital (R$)

Tabela 15 - Valoracéo dos desvios nas quantidades dtividade assistencial
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» Considerando as analises acima, conclui-se quédafoevisdo de impacto financeiro para
o periodo de analise.

6.2 Impacto Financeiro Indicadores de Qualidade

3.19% (nove por cento) do valor mencionado no item(t88s) sera repassado mensalmente,
vinculado a avaliagdo dos indicadores de qualidadeonforme sua valoragdo, de acordo com o

estabelecido no Anexo Técnico Il - IndicadorefQadelidade do Contrato de Gestdo n° 01/2013;

3.2A avaliacdo da parte variavel sera realizada a catianestre podendo gerar um ajuste
financeiroa menornos meses subsequentes, dependendo do percemnfillahdce dos indicadores,
pelo Hospital Regional de Ararangua - Deputado A$fo Guizzqpagina 7 do 1° TA)

Para a andlise do impacto financeiro dos Indicaddee Qualidade considera-se o valor
correspondente a esses indicadores, conforme eneat atribuido a cada um deles (25% para
cada indicador). Os indicadores de qualidade athis consistem em: Qualidade da Informacao,
Atencdo ao usuario, Mortalidade operatoria e Cémtite Infecgdo Hospitalar.

* Tendo em vista as informagoes de qualidade apesEtonforme determina o Contrato de

Gestdo, consideram-se cumpridas as metas estalasleej portanto ndo ha impacto

financeiro para os servicos contratados.
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MEMBROS DA CAF DO CONTRATO DE GESTAO 01/2013
Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo
Associacao Paulista para o Desenvolvimento da Meic
- 4° trimestre 2015 — 2° semestre 2015

REPRESENTANTES DA SES

aprovado / ndo aprovado
Walter Manfroi '(A) p () p
SS:

( ) aprovado / ( ) ndo aprovado
Ass:

Mario José Bastos JUnior

REPRESENTANTES DA SPG

) ( ) aprovado / ( ) ndo aprovado
Josiane Laura Bonato A
SS:

] ) ( ) aprovado / ( ) ndo aprovado
Gilberto de Assis Ramos A
Ss:

REPRESENTANTE DA SOCIEDADE CIVIL INDICADO PELO CONS ELHO ESTADUAL DE
SAUDE

REPRESENTANTE DA ORGANIZACAO SOCIAL ASSOCIAGAO PAUL ISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

) ] ( ) aprovado / ( ) ndo aprovado
Ana Maria Dantas de Almeida A
ss:

aprovado / nao aprovado
Mario Silva Monteiro ()ap ¢ P

Ass:

REPRESENTANTE DA SECRETARIA DE ESTADO DO DESENVOLVI MENTO REGIONAL
DE ARARANGUA

) . ( ) aprovado / ( ) ndo aprovado
Patricia Gomes Jhones Paladini A
SS:

( ) aprovado / ( ) ndo aprovado
Ass:

Nereu Soares Elias

REPRESENTANTE DA ASSOCIAGAO DOS MUNICIPIOS DO EXTRE MO SUL
CATARINENSE — AMESC

) ) ) ( ) aprovado / ( ) ndo aprovado
Cleonice Lima Silvano A
Ss:

REPRESENTANTE DA CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES DE ARARANGUA

aprovado / nao aprovado
Ozair da Silva '(A\) p () p
SS:

aprovado / nao aprovado
Adair Jordao '(A\) P ¢ P
SS:

REPRESENTANTE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE A RARANGUA

. ] ( ) aprovado / ( ) ndo aprovado
Maria Aparecida Costa A
ss:

( ) aprovado / ( ) ndo aprovado

Rosane Margarete Kochmann
Ass:
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Encaminhamento dos relatérios do 3° Trimestre 20Qtigjo Circular003/2016:
« P.SES 2428/2016 — Enviado para SES;
 P.SES 2427/2016 - Enviado para ALESC,;
* P.SES 2423/2016 - Enviado para SPG;
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