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Grafico 5 - DMstelbricio do Ouantitativa de 1° Semestre 2016

4.2.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (Embito hospitalar)

Arendimento de Urgdneia/Emergéncia nio referenciads (Porta Aberta) serd de 5.000 (cinco mil)

tendimentos/més,
Consulta de Emiergincla | Meta Mensal Meta Anwpal
TOTAL 5.0060 H.000
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" Gréfico 7 -Distribuiae do Quantitative de Atendimento a Urgéncias 1° Semestre 2016 )

4.2,4 SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO I TERAPRUTICO £XTERNQ — SADT

O hospital ofevecerd os servigos de SADT abaixo relacionados, na guantidade mensal de
270 (duzertos e setenta) exames, a pacientes EXTERNOS ao hospital, isto é, aqueles pacientes que
foram encaminhades para realizaplle de atividades de SADT por outres sewvigos de satide,
ohedecendo ao fhuxo estebelecido pela Secretmrio Estodual da Saiide, nes  quanidades
especificadas:

o META MENSAL Totall ANG
Rain X Contrasrado 30 360
Ultrassonografia com Doppler 100 1.200
Tomografis Computadorizada 30 00
Endpscopla 50 aan
Colanaseopis . 40 480
i Tatal 0 3z40
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i
Baldas Hospitalarcs I\::;t:sﬂ Adweity | FEsExeig | Jape Abril Mato Junho
Rale-x contrasindo 30 4 2 3 3 4 1

Flm g e - 172 17 2 106 16 1E

Tomografia 50 £ 19 1] 29 21 21
Endvstopla 50 33 94 4 50 77 84
Colonggeopia 3y 33 21 0 30 it 18
TOTAL 110 268 8 130 17 257
Mets Mensal 270 27} 290 L] 2 20 270

Tabels 4 - quantitative contratado % realizado SADT Externo- 1° Semestre 3014

SADT EXTERNO 22 Trimestre 2015
| 360 277
_!—_.-—--'-— ] 270
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Grifien § - Digtribulgfo do Quanéitativo de SADT EXTERNO 2* Trimestre 206
SADT EXTERND 12 Semestre 2016
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5 METAS QUALITATIVAS

Os Indicadorves estiio relacionades & guatidade da assisténcia oferecida gos usudrios da
unidade gerenciada g medem aspectos relacionados 4 efetividade da gestdo e go desempenho da

unidade.

A complexidade dos indicadores é crescente e gradudl considerandy o lempo de

funcionamerio da wnidade.

Trimestralmente, serdio reavalindos o3 Indicadores de Qualidade podenda ser allerados ou
mtrodusidos novos pardmetros e metas, sendo que o alcance de um determinado indicador no
decorrer de cerio peviado, tovma esse indicador wm pré-regquisito para que OUtros imdicadores mais
complexos possam ser avoliados; desta formo, o8 Indicadores que séo pré-requisitos para os

demais contimuam a ser monitorados e evaliades, porewm jé nio tém efeito financeiro,
Os Indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigagdo confratual.

Ficq a Executorda obrigada a apresentar a totalidade dos indicadores de quatidade

previstos ne sua Proposta de Trabelho. {pigina 47 de CG)

Pora o ana 2016 esicbelecem-se como Indicadorves deterimingntes do pagamenio da parte
varidvel:

o Autorizacdo de mternagdo Hospitalar
e Atencio ao Usuario
s Comrole de Infecgdo Hospitalar

»  Mortalidode operatdria {pigina 47 do CG)

Sepue, 2 seglit, o acompanhamento dos indicadores propostos para o frimesirs em anélise.

5.1 Apresentagfio de ATH ﬂ\

Avalia a proporcioralidade de AIH em relagdo & atividade hospitalar. A meta € a alingir
apresentagdo da totalidade (10094) das ATH muorizadas pelo gestor veferentes 45 saidas em cada
més de competincia. O prazo pare o entrega da informacdo & o dia 20 fvinte) de cada més, apds a
emissfio de relatdrios oficials pava o gestor, O dados devem ser enviados em arguives eletrinicos, -.
contendo exchusivamente AIH do més de competéneia, lvres de eritica e de reopresentagdss. g‘}
(pAgina 48 do CG) !
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—— Dados Dados
Proporcionalidade de ATH | totalidade (100%) das ApEsEtades & PR
em relagfo a atividade AlH referentes s saidas, GESOS
hospitalar enviados am meio 889 821
magnétice a GESOS 100,22% de comprimento de metas.

Tahela § - metas pactuadas para apresentacfio de ATH

5.2 Atengio ao Usudrio —Resolucdo de queizas € pesquisa de satisfacaic

efa d o resel E0%% das queixgs recebldnz e o

asquis isfacflo do i

qualquer meio, necessariamente com identificacio do autor, & que deve ser regisirada
adequadamente. Entende-se por resolugdo o conjunte de agbes gevadas por uma quexa no sentide

de soluciond-la e que possa ser encaminhada ag sex auter coma resposia ou esclarecimento ao

problema apresentado.

O quadro abaixo apresents. dados relativos & Atengéio ac Usudrio, 4 partir da avaliagiio da

percepeio de qualidade do servigo,

r 2* Trimesire 2016
Queixas Recehidas 43
Cueixas Resolvidas 39
% A 80,70%

Tabela § - Resolucio de queizas ¢ pesquisa de satisfagdn

i do relatdrio ¢

rio. Entende-se por gueixa o corjunto de reclamagdes recebidas por

elerdo da
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Classificagac tas Manifestacles Recebidas pelo HE -
2° Telmestre 2056
!
: Nﬁﬂ
Manifestacdes | Quantidade | Concluidos | Coneluidos
Reclamagies 43 39 4
Elogios 69 64 3
Supestho 4 4 0
Solicitacic 0 ¢ 0
Denincia ) 0 0
Total
Manifestaedes 116 107 9

Tabela 7 - Classificagio das Manifestagles Recebidas pelo HEF - 22 Trimestre 2016

A pesquise de satisfagdo do usudrio sobre o atendimento do hospital destina-se a avaltagdo
dat percepelio de qualidade de servigo pelos paciantes ou acompanhantes. Em cada trimestre
serd avaliada a pesguisa de satlsfacdo do usudrio, por meio dos questiondrios espectficos,
que deverfio ser aplicades mensalmente em pacientes internodos e acompanhantes ¢ @
pacientes atendidos nos ambulatorivs das kospitais, abrangendo 10% do total de pacienfes
ent cadn drea de Infernnpfio e I0% do fotal de pacientes afendidos em consulta no
ambulatério. A pesquisa serd feita verbalmenie, regisirada em papel, sendo obrigatoriamente
andnima, gpencs com idewtificapfo mimérica. Os modelos dos guestiondrios deverdo ser
avaliados e apravadoes pelo Orgdo Supervisor, Serd fornecide ume planilha de consolidagdo
para preenchimento das respostas obtidas, dividindo as avallagfes em frés grupos: o de
pacienies infernados, o de acompanhantes de paciemies internados e o de pacientes em
atendimento ambulatorial, O envio duay planithas de conselidacde dos trés grupos alé o dia

20 do més imediatamente subseqliente.

2* Trimestre 2016
0’ de atendimentos n° de enfrevistados % 4
Clintea Médics 206 52 13,13% o
Clinica Civirgica Geral 51 105 18,39% )
Armbulatério 5.495 EED 10, 46%

Tabela 8— A pesquiss de satisfaghe do usnirio - 2° Trimesire 2014

!
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5.3 Conirole de Enfecgfio Hespitalar

Com a finalidade de avalior a qualidade da assisttneia ng drea de infecedo hospitedar
apresentames 03 indicadores a sevem monitorades no ane de 2010 gue incluem: Densidade de
Infeccsio Hospitedar em UTI Adulto, Densidade de Incidéncia de Infecgdo Hospitalar em Corrente
Sangtiinea assoctada a Cateter Venoso Central em UIT Adulte, Taxa de Utilizagdo de Coteter
Venoso Central na UTI Adulte. O Haspited deverd enviar um relatdrio mensdl, elaborade pela
Comissdo de Controle de Infeeéic Hospitalar para a UTI Adulie que contertha o valor das taxas no
més, a andiise dos resultados encomtradps ne periods em relagilo & mediona efou diagrama de

controle ¢ as medidas implementadas, quando se fizerem necessdarids.
Definigbes:

« Densidade de Ifeceds Hospiialar em UTI Adulto: mimero de episddios de Infecg@o hospiiaiar na
UTT no més dividide pelo mimero de pacientes-dia da UTT no méy, mudtiplicado por 1300,

- Densidade de Incidéncia de Infecyllo Hospitalar em Corvente Sengiiivea associadu a Catefer
Venoso Central em UTT Adulto: mimero de InfecoBes hospitalares na corrente sanguinea no més

dividida pelo nimera de paclentes-dia com cateter venoso certral no més, multiplicado por 1000,

- Taxa de Utilizacéio de Cateter Venoso Cenival na UTT Adulto: mimero de pacientes com cateler

central-dia no més dividido por niimero de paclentes-dia no mesmo perfodo.

Qs critérios gdotados sdo os estahalacidos pelo NNISS (Wationgl Nosocomial Infection Surveillance
Syster) gue é a metodologia wiillzada pelo CDC (Center for Disease Controf)-£U4,

Obs: As infecedes primdrias da corrente sanguines incluemt as infecgdes confirmadis

labovatorialmente & as sepses cfinicas. {paginas 49 e 30 do CG),

2° trimestre - 2016
DIH - UT] Adulto 7,55
DIIH/CS/CV Central - UTI Adulto 2,25
Taxa de Utilizago de CVC - UTI
Adulte 66,280
Indicadores Abril Malo Junho
DI - UTT Adulto (1) 4,35 14,49 1,80
DI/ CS/CVCentral - UTI Adulto (2) &,76 8,00 0,00 ¥
Taxa de Utilizagio de CVC - UTI “\J
Adulto (3} 04,35% 5%.45% 76,05% pos
Tabzig & - TAXA DE CONTROLE DE IN FECCF&.G HOSPITALAR =2° Trimestre 2016 \

\
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5.4 Mortalidade Operatdria
Com a finalidede de monttorar o desempenho assigienciel na drea de cirurgia

acompanharenos cemo indicadorey o Taxa de Morialidade Gperatdria estratificada por Classes
fde I a 3) da Classificocdio da American Sociely of Anesthesiology do Average Seore of
Aresthesiclogy (AS4) ¢ a Taxa de Clrurgiar de Urgdneia.

Definicties;

o Taxag de Mortalidade Qperotdria: mimero de obitos acorridos aré sete dias apis
o procedimente civivgico classificados por ASA no més dividide pelo mimere
tofal de civurgiay reaiizadas ne més, multiplicedo por 100,

e Taxa de Cirurgias de Urgéncia: Nimero de cirurgios de wreéneie realizadas no
més dividido pelo niimerc total de elrurgias realizadas no més, muktiplicado por

100,

Q nitmero de civurgias deve ser preenchide com v mibnere total de cirurgias efetuadas no
Cenire Cirprgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes dados dever ser enviados atvavés de
refatdrios mensais nos guais consiem a Taxa de Mortelidade Operatdria com a andlise deste indice

elaborada pela Comissfio de Obitos ¢ g Taxa de Cirurgios de Urgéneia.. (pigina 50 do CG).

Adril Maio Junho
Taxa de mortalidade operatiria | 0,61% 0,33% 1,74%
Anglisa 2° trimestra {média)
%o A 0,96%

Tabkela L0 - Mortalidade Operatoria = 2% frim estre 2016

Abril Malo Junho
Taxa de Clrurglas de Urglneia S4.60% | 41,05% £2,21%
Andlise 2% eimestye (midia)
Ye A 52,62%

Tahelz 11 - T'axa de Civorgins de Urgéncias —2° trimestre 2016
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Analise 1 A7 t7imestre (médlg) I

Paciente Sauddvel 0,00% i
Doenga sistémica moderads, sem limitacdo das fungdes vitsis 0,00%
Doenga sistémica vevera, com fungdes vitais compremetidas 6,75%
Dosengs sistémica sovera com ameaca a vids 8,33%
Paciente moribundy, morte esperada nas préximas 241 cont 0.00%
U sem interveneao cirfrgica ki

Tabela 12 - Taxa do Mortalidade QOperatdria esteatificafa — 2° frimestre 2016

§ ANALISE DE IMPACTO FINANCEIRO

1 - Com a finalidade de estabelecer as vegras e o cronograma do Sistema de Pagamento floam

esiabelecidos o3 seguintes principios ¢ procedimentos:

4. A arlvidads assistencial da Executore subdivide-se em 4 (quatro) modalidodes, conjorme
especificagdo e guantidades relacionadas no ANEXO TECNICO | — Plang de Trabelho, nas

modalidades abaixo assinaladas:

(&} Internagdo (Enfermaria e Pronto-Socorro)

{ ) Hospital Dia

(%) diendimento Ambulatoricl

(X} Atendimenio a Urgéneioy

(X) Servigo de Apoia Diagndstico e Terapéutico — SADT Externo
) Outros Arendimentos

1.1 As modalidades de atividade assistencials acima assinaladas referem-se & rotina do

atenditento G ser oferecido aos wsudrios da unidade sob pestio da Executora.

2. Além das atividades de roting, o Hosphal Floviandpolis poderd redifzar outras atividedes,

submetidas & prévia andlise e autorizacéo do Orglo Supervisor, conforme especificado na irem 03
do ANEXQ TECNICO I - Descrigdo de Sevvigos.

."f . \ \:3 g [\ﬁ Pheina 19 de 22
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¢ O momtante do orgamento econdimico-financeiro do Hospital Floriandpolis, para o exercicio de
2016, fica estimado em RS 46.516.679,64 (quarenta e seis milhdes, quinkentos e dezesseis mil,

Seiscentos e Selenta e nove veqls, com Sessenta ¢ quatro centavos).

A parte fixa eompde-se da seguinte forma:
+  70% (sefenta por cents) do vador de custeio mensal correspondem ao custeio das despesas eom

o alerdimento hospitalar (internagdo);

+ 15% (quinze por cento) do valor de cusieio mensal corvespondem ao cusleio das despesas com

o atendimento ambwlatovial;

+ 10% (dez por cento) do valor de custeio mensal corvespondem ao cusieio das despesas com o

atendimenta de urgéncias e,

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

execugdo dos Servigos de Apoio Diagnistico ¢ Terapéutico Externo. (pagina 11 do 12 T.A)

6.1 Impaeto Finaneelro da Producfio Assistencial

2.1  90% fnoventa por cenlo) do valor serdo repassados a e de custeio, vinculades &
avaiiacdo dos quaniidades assistenciais ¢ conforme sua valoraglio, de acordo com o estabelecido
7o Anexo I - Sistemdtica e Critérios de Pagomento, pavte integrante deste dditivo; (pagina 09 do
1° T.A).

8. Semestralmente, o Orgdo Supervisor procederd & andlise das guantidades de atividades
assistenciais realizadas pela Execufora, verificando e avaliando os desvios (para mals ou pava
menos) ocorridos em relagdo ds guantidades estabelecidas neste Conivate de Gestdo, podendo

Zerar desconto financeiro pele ndo cumprimento de meta. (pagina 12 do 1° T.A)

o Considerando as andiises acima, conclui-se que nfio hd previsic de impacto financeiro para

o perlodo de andlise.

6.2 Impacto Financeiro da Produgio Qualitativa

22 9% (nhove por cemta) do valor serdo repaﬁ&aﬁus Juntamente com as parcelas fixas,
vincutades & avaliaclo dos indicadores de qualidade e conforme sua valoragdo, de acordo com o
estabelecido ne dnexe Téenico MI - ndicadores de Qualidade do Contrato de Gestdio n® 02/2013;

%

(pdgina 09 do 1° T.A)
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GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZAGCOES SOCIAIS
7. A cada periodo de 03 (irés) meses, o Orgiio Supervisor procederd & consolidacio e andlise
conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagdio e pontuacdo dos indicadores de qualidade

que condicionam o valor do pagamento de valor varidvel citado no item 04 (guatro) deste
—_—

documento, (pigina 12 do 1° T.A)

» Tendo em vista us informagSes de qualidade apresentadas conforme determina o Contrato de

Gestdio, consideram-se cumptidas as metas estabelecidas e, portanto nfio hd impaeto

financeirc pare os servigos confratados.
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MEMBROS DA CAF DO CONTHRATO DE GESTAL 02/2013
Huspital Floriandpolis
Associacdio Paufista para o Desenvolviments da Medicing _—,
27 trimestre 2016/ [*S8emestre 2016 /
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