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COMISSAQ DE AVALIACAO E FISCALIZACAQ
CONTRATO DE GESTAO N° 001/2008

1 STMARIO EXECUTIVO

{} relatorio apresenta os resultados obtidos com & execugiio do Contrato de Gestdo
celebrado entre a Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina e a Organizapio Soclal Hospital
Nossa Senhora das Graeas, com a intervenigneia da Secretaria de Estado do Plancjamento, para o
gerenciamento do Hospiful Materno Infantif Dr. Jeser Amarante Faria, em conformidade com a
Lel Fstadual n° 12.929, de 04 de fevereiro de 2004, regulamentada pela Lei n® 13.839, de 30 de
agosto de 2006 ¢ pele Decreto n°. 4.272, de 28 de abril de 2006.

Para esta avaliagfio, a andlise de ceda indicador ¢ efetuads a partic dos critddos
estabelecidos ne Anexo I (Projeto de Trabalho), do 13° Termo Aditive (TA), o qual teve por objeto
restabelecer o Plane de Trabalho e & Sisterndtica de Avaliagio e Indicadores de Qualidade para o
excicicio de 2014,

A avaliagio proposta neste relatdrio abrange o quarto trimestre de 2014 (segundo semestre
de 2014}, tendo ¢como foco os servigos contratados pelo Estado,

Fara avaliagio da produgio assistencial do Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante
Faria tem-se como referéneia os seguintes servigos:

« Inlemacio (Anbito hospitatar);

« Atendimento Awbulatorial {servigos ambulatorials hospitalares ou exclusivamente

ambulatoriaisg), e;
+ Atendiraento & Urgéncia/Emergéneia {Ambito hospitalar).
A avaliagdo da produciio varidvel correspondente ds Metas Qualitativas & realizada por

meto das seguintes andlises dos indicadores de qualidade, os quals medem & efetividade da gestdio e
ao desempenho da unidade:

s Apresentagio de ALH;

« Pesquisa de Satisfacgo, ¢;

¢  Controle de Infecgfo Hospitalar,

T'odas as prerrogativas contratuais presentes no corpo deste relatdrio, estio balizadas no
Contrato de Gestio ¢ no 13° Termo Aditivo, devidamente publicados e passiveis de conferéncia no
sttio eietrénico:

http://portalses.sande.se.gov.br/index.phpoption=com dpemun&itemid=547
(WWW.saude,se.gov.hr = ORGANIZAGOES SDCIAIST= CONTRATO DE GESTAD)
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COMISSA0 DE AVALIACAO E FISCALIZACAD
CONTRATC DE GESTAO N° 001/2008

2 HOSPITAL MATERNOG INFANTIL DR, JESER AMARANTE FARTA

A sepuir serfio apresentadas informaches constanmtes no Cadastro Nacional das
Estabelecimentos de Sadde (CNES) referente s caracteristicas técnicas da Unidade Hospitalar em

tela, a fim de apresentagio de sua natureza bem como os servigos habilitados:

Figura [ - SDR's do Estado de Santa Catarlnn

o HOSPITAL MATERNOQ INFANTIL Dr” JESER AMARANTE FARIA - CNLS
6048692

+ HOSPITAL NOSSA Sr.° das GRACAS
¢ Hospital Geral de Administragio Privada .
*  Organizagfo Social

»  CGestdo: Munieipal

» Localizagfio: Joinviile

£ munielpio de Jeinville estd loealivade na Mesorregifio Norte Catarinense, pertence a 23* Regioval de Saide a qoal
atonde a 8 municipios (Araquari, Balhedrio Barra do Sul, Barra Velha, Garuva, Itapod, Jotnvitle, S0 Prancisce do Sul),
Populaghe de Juinville 546,281 habs, Populacie da 23* SDR 545.393 habs.

O Hospiral Materng {nfantil Dr.o Jeser Amayanie Farta conta com (intormagies extraidas do CNES — 20/
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COMISSAQ DE AVALIACAC E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAD N® 001/2008
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COMISSAO DE AVALIACAQ E FISCALIZACAD
CONTRATO DE GESTAQ N° 001/2008

SERVTED TIE FARMACTA
SERVICO IR FISIOTER APLA
SERVICD DE HEMOTCRAPTA,
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SEEVICO DE TRRAMA [MTENS VA I
SERVICO NE TRAUMATOLOGLA E GRTOPEDLA
L SERVICO DE UR(GENCLA F EMERGENCIA
[ SERVICO TE VIDEOLAP AROSCOPTA
[ TRANSPLANIE

3 PROJETO DE TRABALHO

Para o exercivio de 2014, ficam mantidas as carcacleristicas dos servicos comtratades, de
acordo com o Anexv I — Projeto de Trabutho previsto no 10° Termo Aditive av Contrato de Gastéo
ne OL2008, referemtes ao ifem 0f - Assisténcia hospitalar, item 02 - dwndimento de
urgincias/emergéncias hospitalares, item 03 - Atendimento ambulatorigl, item 04 - Programas
especiuis ¢ novas especiadidades de atendimento, bem come acerca do conteride de informacdes a
serem encaminhadas ao Orgdo Supervisor,

Entretanto, serdo alteradas as metas em relagdo & estrutura e volume de atividades

execuforgs (pagina 3 do 13" TA) conforme disposte no decorrer do corpo do relatério.

4 ANALISE QUANTITATIVA

A agsisténcia a saide prestada em regime de hospitalizagdo compreende o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissio no hospital até sua alta hospitalar pele
patologia atendida, incluindo-se af todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou
completar o diagnéstico e as terapéuticas necessrias para o tratamento no &mbito hospitatar,

Para avaliagdo da produgZo assistencial do Hespital Materne Infantil Dr. JTeser Amarante

Faria tem-se como referfneia os servigos, descritos a seguir, contratados por meio do Contrato de

CGestio O01/2008,

4.1 Resultados referentes ao quarto {rimestre de 2014 (segundo semcestre)

O guadro apresenta a distribuicfo da quantidade contratada (imeta), quantidade realizeda &

varlagdo percentual de cumprimento da meta, segundo servigos contratados. / ; ,«;3)
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COMISSAO DE AVALIACAD E FISCALIZACAQ
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4.1.1 Compurative dos servigus contratados e realizados ne segundo trimestre (primeiro

semestre) de 2014

O grafico abaixo demonstra a relagdo entre as quantidades contratualizadas e as realizadas

na Unidacke Hospitalat;

Griafico 1- quantidsde contratada x guantidade realizadz-4° t mestre 2014
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAD
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servigos cuntratadns )( realrzadus no
22 semestre de 2014
450040
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25,000 - ———
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5000 — 375385 "
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4.2 Evolugiic histarica dos servigos
Os quadros apresentam a distribuigfo da guantidade contratada (raeta) ¢ da quantidade
realizada 8o longo dos meses do quarto trimestre de 2014 {segundo semestre de 2014), do Hospitat

Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria,

4.2.1 INTERNACAQ (Enfermarias efou Pronto-Socorro)
O hospital deverd realizar 653 (seiscentos e cingtienta e frés ) salduas/mis de aeorda com o
rimere de letfos operacionals cadastradps pelo SUS — Sistema tnica de Saidde, disiribuldos nas

segiintes dreas [pagma 3 do 13° TA):

Grafies 2 - quantidade contratada x guantidade realizeda-2® semestre 2014

Clmlca \-iédma'(mdm mmp;xcmade} '

(‘xmrgm Geral {mf:dta compIexndade] 590

C1rurg1as em Drmpcd:a (alta complexidade) -

Neurocirurgia {alta complexidade) 63 i

Cirurgia [}ncnlégicn (aita complexidade) .




COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAQ
CONTRATO DE GESTAQ N°001/2008
distribuicdo do quantitativo de internac3o
42 trimestre 2014
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Grafico d - distribuicio do quantitativo de internredo 2° semestre 2014 ,
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4.2.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL (servigos ambulatorfais hospitalares on ,rfl)
exclusivamente ambulatoriais) v‘
(0 aendimenio ambulatorial serd de 35.000 (cinco mil) consultas/més, nes seguinios

especialidades: Cirurgia Pedidtrica (gerall, Oforrinolavingologia, Ortopedia, Cardiologia,
afergcafnga‘cﬂmun@f&gfﬂ, Permatologia, endocrinolagie, Gastrologia/Gasiroenterologia,
Hematologle, Nefrologia, Newrologia, Newécirurgiﬂ, Oncologia, Reumutologla, Prewmologia, .
Cirtrgia Pldstica, Oftalmologia, Bucomaxifo, além dos Pacientes Faltantes. :
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COMISSAQ DE AVALIAGCAQ E FISCALIZACAG
CONTRATO DE GESTAQ N° 00172008
A Fxecutorg deverd atender também demandas de especialidades nio médicas, nas dreas
de: Fyicologia, Fonoaudiologia, Nulricdo e Fisioterapia (pigina 3 do 13° TA),
: distribuicdo do quantitativo
‘ de consultas ambulatoriais
42 trimestre 2014
£.000 e
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S000 e peauzADO
4500 — :!
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2 000 343
ﬂ mevma
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[ e e JE— e e ————— e e e
Grafico & - distrlbuicie do quantitative de consultas ambilatoriais 4° frimestre 2014
' distribuicdo do quantitativo
de consultas ambulatoriais
22 semestre 2014
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AN T
2 ‘}\ ~B5000 v aLiZADD
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0 s _
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Grafleo 6 - distribuigao do guantitative de consultas ambuintorials 2° semestee 2014

4.2.3 ATENDIMENTO A URGENCIA/EMERGIENCIA (dmbito hospitalar)
Atendimento de Urgéneic/Emergdncia nio referenciado (Porta Aberta) serd de 7.000 (vete

mil) atendimentos/més {pigina 4 do 13° TA):
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAQD
CONTRATO DE GESTAO N® 001/2008

! distribuicdo do quantitativo de
atendimento de urgéncia/emergéncia
42 trimestre 2014
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COMISSAQ DE AVALIACAQ E FISCALIZACAD
CONTRATO DE GESTAD N° 001/2008

5 METAS QUALITATIVAS

05 Indicadores de Qualidade estdo relacionados & qualidade da assistingia oferecida aos
usudzios da unidade gercneiada e medem aspectos relacionados 4 efelividade da gestfo ¢ ao
descmpenho da unidade,

Para esta avaliagdo, a andlise de cada indicador € efetuada a partir dos critéros
estabelecidos no Anexo Il (Sistemdtica de Avaliagdo ¢ Indicadores de Qualidade), do 13° Termeo

Aditivo, o qual teve por objcto restabelecer o Projeto de Trabalho e a Sistemdtica de Avaliaghio e

Indicaderes de Qualidade, para o exercicio de 2014,
Trimestralinente, os Indicadores de Qualidade 580 reavaliados podendo sor alterados ou a

eles introduzidos novos pardmetros ¢ metas. Pava esta avaliagdo, a validaco de realizagfo de cada

indicador consiste na andlise do seu cumptimento resultante do quarto trimestre de 2014,

Seguc, abaixo, o acompanhamento dos indicadores propostos pata o trimestre em anglise.

5.1 Indicadores de Qualidade referentes ac quarto trimestre de 2614
3.1.1 Apresentagiio de ATH

Avalia a proporcionalidade de AIH em relacdo & aitvidade hospitalar. O objetivo a atingir é
apresentacdo da totalidode (100%) das AIH autorizadas pelo gestor referentes as safdas em cadu
més de competéncia. O prazo para a emrega da informagdo é o terceiva dia i apds a emisséo de
relatdrios oficiais para o gestor. Os dados devem ser enviados en arquivos eletrénleos, contendo
exclusivamente AN do més de comperineia, livres de criticas e de reapresentagfes (pigiea 10 do

13° TA),

“Dados
i Dados GESCS |
Proporcionalidade de AIH totalidade (100%) das . DATASUS 14
o . : =l
et relaglo & atividade | AlE yeferentes s saidas, 1.068 3 069 JI|
hospitalar snviados em melo Lt
. ] T
magnético 2 GESOS 100% de cumprimento de melas. II B
Tabela 4 - metas pactnadas para apresentacio de ATH ' b
¢ '|
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COMISSAQ DE AVALIACAQ E FISCALIZACAG
CONTRATO DE GESTAO N¢ 001/2008

3.1.2 Pesquisa de Satisfacio

A pesquisa de safisfacdo do usudrio sobre o atendimento do hospital destina-se ¢ avaliagdo
da percepedo de qualidacde de servigo pelos pacientes ou acompanhgntes. Em coda trimesire serd
avaliada a pesquisa de satisfacfio do wsiirio, por meio de questiondrios gue deverdo ser aplicudos
mensalimenfe em pacientes internados ¢ acompanhantes ¢ a pacientes atendidos nos ambulatorios
dos hospitais. A pesquisa serd feita verbalmente, vegistrada em papel, sendo obrigatoriomente
andnima, apenas com identificacdo numérica, conforme especificado abaixo:

Sefores de Infernagio: Entrevistar 300 (trezentost clientes, sendo que reswlta wma amostra
ele 17% trimestralinente;

Ambudatorio:  Frirevistar 400 (quoirocentos) clientes trimestralmente, que resulta
aproximadamerte 122, sendo que a enfrevista serd com perguntas resumidas,

Pds-Alta: Entrevistar 300 (frezemos) clientes trimestralmente, por meio de ligaches didrias.
A meta consiste na canselidagdo das respostas obtidas, que deverdo ser divididas em trés EPUPOST O
de pecientes Internades, o de acompanhantes de pacientes internados e o de pacientes em
atendimento ambulatorial (no caso de atendimentos ambulatoriais na pediatria entrevistar o

acomparthante){piginas 10 € 11 do 13° TA).

[ Atendimento en t’ermagem ]
atendlmenty médica e S e gllﬂ,-"i::‘", 2k
| ligfenlagio climpeza ' e
N .é.l.l;ﬂ.ldade da roupa
servigos de manutenciio
mutrighe ¢ almeitagdo ! i
pastaral hospitalar A il e A T il'&%ﬂ'
consulby pré-anestéslca i FilFba R i
fonanaodiiogia

Mshotcrapia i-iF"*..-iEgr,«: g .*r i
assistEncia social i -." J.J__,.r
paleotogia f {,.r
terapia ocupacional i
psicoped agogla L
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COMISSAO DE AVALIACAQ E FISCALIZACAQ
CONTRATO DE GESTAO N° 001/2008

i Ambulntério Geral e Drtnpﬂlm Bk o] e ;N. 3 i

Tabela § - metas pactuadas para i‘cquuisa :Ie Sahsi‘agﬁu Ambukatdriu Gamie (}rtupm:lm - 4“‘
trinlestre

J Yoltaria « utilizar os servigos
i, o deste Hospital?

Indicaria v savvicos deste
Buspital pars pubras pessoas?
Yook pageu dlgnm valor em

dinheire pelos servicos Jie B e S ,&_ :
prestavﬂ'us" Z ! i et J5] "“_ I. ! ‘3 ?._‘ r;“" !I FRA k%’:"‘ﬂrb o
Tabela 7 - metas pactuadaa para Pesqmsa de Satisi‘at;au ~Pés Alta —4° trlmastre

5.1.3 Controle de Enfeccio Hospitalar

Com a finalidade de avaliar o gqualidede da assisténcic na drea de infecflo hospitalar
apresenfamos 08 indicadores a sevem mentitorados mo ano de 2011 que incluem: Densidade de
Infeccdo Hospitalay em UTE-Pedidtrica ¢ UTI Neonatal, Densidade de Icidéncia de Infecedo
Hospitalar em Corvente Sangiifneq associadu « Cateter Yenoso Central em UTI-Pedidtrica,
Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente Sangufrea associada a Cateter
Venoso Central ¢ Umbilical na UTI Neonatal; Taxa de Uiilizagio de Cateter Yenoso Central na
UTT Pedidtrice ¢ Taxa de Uhlizagdo de Cuareter Venoso Central ¢ Cateter Umbifical wa UTI
Neonatal. O Hospital deverd envior wm relatdrio mensal, elaborado pela Comisséio de Cantrole de
tnfecedo Hospitalar que confenha o valor das taxas no més, a andfise dos resultados encontrados
no periode em velagdo & mediana efou diagrama de controle ¢ as medidas implementadas, quando
se firerem necessdrias. Oy dados relotives & UTI Neonatal devem ser estratificados por faixa de
pese de nascimenty (igual ou menor 6 1000 gy 1001g a 1500g; L501g a 25002 ; =2500g) : g‘_.
Definipiies: * ¥
- Densidade de Infeccdo Hospitafar em UTI Pedidivica e Neownartal: ninnero de episddios de KJ
infecedio hospitalar na UTT no més dividido pelo mimero de pacientes-dia da (771 no s,

mdtiplicade por 10040, A N

i -
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_I.-._ll,r-.l__,_":'./.rq()._, o




COMISSAQ DE AVALIACAQ E FISCALIZACAD
CONTRATO DE GESTAQ N° 001/2008

- Densidade de Incidéncia de Infecedio Hospitular em Corrente Sangtinea associada g Careter
Venoso Ceniral em UTI Pedidtrica: wimero de infecgfes hospitalaves na corvente sanglifnea no
més dividide pelo wimero de pacientes-dia com cafeter venoso central no més, multiplicado por
10040,

- Lensidade de Incidéncia de Infecelio Hospitalar em Corrente Sangufnea associade a Cuoteter
Venoso Central e Catefer Umbilicad em UTT Neonotal: nidmero de infecedes hospitalares na
corvente sanguinea no més dividido pelo mimera de pacientes-dia com cateter vewoso central ¢
wmbilical na més, mdtipficado por 1080,

- Taxa de Utilizagdo de Cateter Venose Central na UTI Fedidtrica: niimere de pacientes com

cafeter central-dia no més dividide por niimero de pacientes-dia no mesmo periodo.
- Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central e Catarer Umbilical na UTT Neonatal: ntimer de
pactenies com cuteter centralimbilical-dia no més dividido por niimere de pacientes-dia no mesmo
periodo,

(s critérios adotados sde os estabelecidos pelo NNISS (Nationed Nosacomial Infection
Surveillance System) que é a metadologia uillizade pelo COC (Cemter for Disease Controll-EUA}
Obs: As infecgBes primdrias da corrente sanguineq incluem os infecefes confirmadas

laboratorialmente ¢ as wpse ca’mmm [pagmas 11 e 12 do 13° TA},

DIH - GTI Pedidirica (1)
DITHACS/CY Central - UTI Pediditrica (2)
Taxa de Utilizago de CVC - UTI Pedidtrica (3) [z

i'ﬁgﬂlus _mf h e

DIH - UTT Neonatal < 1000g
DIH - LT Neonatal 1061 - 1500
DIH - UTT Neonatal 1501 - 2500g

DIH - UTT Nepnatal > Ziﬁﬂg :,' .....

! o @' /) i
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COMISSAQ DT AVALYACAO E FISCALIZACAD
CONTRATO DE GESTAO N° (01/2008

DIM/CS/CVC - UTI Neonatal < 1000g
DIHJ’CSJ’CT’C UTI Neonatal 1001 - 1500¢

DIHICS;’CVC UTI Neonatal > Eﬁﬂﬁg ¢.i

Tabela 10 - DENSIDADE DE INFECCACQ HOSPITALAR EM CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA A
CVCE UMBILICAL — 4° trimestre

TUCYE < 1000g
TUCYC 1001 - 1500g

TUCVC 1501 - 25002

TUCVC > 2500g

" Tabela 11 - TAXA DE UTILIZACAQ DE CVC E UMB!LI(,AL—JP mmesrre .

Com a finalidede de mownitorar o desempenho  assistencied ne drea de cirwrgia
acompanharemos como ndicadores o Taxa de Mortatidade Operatdria estratificada por Classes
fde ! a ¥ da Classificacdfo da Americom Society of Anesthesiology do Average Score of
Anesthesiology (A54) ¢ o Taxa de Cirrglas de Urgéneia,

Definicdes:

~ Yava de Mortalidade Operatdria: witmero de dbitos ocorridos ard 7 dias apds o procedimento
eirirgico elassificados por ASA no més dividide pelo wimero tofal de cirurgins realizadar no més,
multiplicado por JO0. _

- Toxa de Clrurgias de Urgéneia: Nibnero de cirurglas de wgéncio realizadas no més dividido pelo
miimero total de cirureias vealizadus no més, mudtiplicads por 100,

O ntimera de cirurglas deve ser preenchido com o mimere toldl de cirurgias efetuadus 7o
Centro Cirirgice, incluindo as cirurgias ambulatorials. Estes dados devem ser enviados através de
relatdrios mensais ros quais constem a Taxa de Mortalidade Operatdria com o andlise deste indice
elaborada pela Comissiio de Obitos ¢ & Taxa de Cirurgias de Urgtneia, (phginas 12 ¢ 13 do 13°
TA : %

/

& “‘\

o
E'I o (P}gma IS de 21

R
R i|.

£
a
Fote

]." I:.";

TN



COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAGC
CONTRATO DE GESTAO N 001/2008

Pacicnte sandbvel ﬂiuﬂ,%
Doenga sistémica moderada, sem limitagio das fungdes vitats 00%
Doenga sistémica severa, com fingdes vitals comprometidas 0,00% )
Doenga sistémica severa com ameaga & vida 0,009 T
Paciente moribwinde, morte esperada nas proximas 245 com ou sem T
. o 0,00%
intervenylio cirargica
oia EF-_—;I !1' TS

:UEQ 31%

“axa de lergms de Urfrﬁnma D

Tabela 11 - Martalidade Dperatdrin — 4 trimestre
6 ANALISE DE IMPACTO FINANCEIRO

Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento JSicam
estabelectdos o8 segiintes principios ¢ procedimentos:
I A atividade assistencial da EXECUTORA subdivide-se em 3 (wés) modolidades, conforme
especificagdo ¢ quantidades relacionadas no ANEXQ I - Projeto de Trabathe, parte integrante
deste Termo Aditive, nas modalidades ahaivo:

. Internacdo (Enfermaria e Pronto-Socorro) — 70%

. Atendimento Ambulatoriaf — 20%

v Atendimento o Urgéneias/Emergéncias — 10%

1.4, As modalidades de atividades assistenciats acima assinaladas referem-se & roting do
atendimento a ser aferecido qos usudrios da unidade sob gestdo da EXECUTORA
2. Além das ofividades de roting, o Hospital poderd realizar outras aiividades, submetidus & prévia
andlisc e autorizagdo do ORGAQ SUPERVISOR, conforme especificado no item 04 do ANEXO T -
FProjeto de Trabalho - Programas especiais ¢ novas espectalidades de atendimenta;
3. O montanie do arcamento econdmico-financeive para o exercicio de 2014, fica extimado am RS
7197600000 {setenta ¢ um milhdes, novecentos e setenia e seis mil reais), sendo RS 5.925.000,00
(vinen milhdes. novecentos e noventa ¢ oifo mil reais) por més, cijos pagamentos dar-se-do '.dq

seguinte forme: (pigina 5 do 13° TA) '
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COMISSAG DE AVALIACAO I FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAQ N° 001/2008%

UBS: As dotas para os pagamenior supracitados exdy condicionadas com o repasse du Secrefarle de Estado da
Fucenda (pdgina 6 do 13" TA).

ATIVIDADE REALTZADA _ YALOR A PAGAR :
Acima du volume contratado 100% de peso percentual da atividade
Entre 85% e {00% do volame contratado 100% do peso percentual da atividade
. Entre 70% e 84,99% do volurne contratado 90% X peso percentual du atividade
i Menos que 70% do volutne contratado | . T0% X peso percentual da atividade }

Tubela 12 - percentual de cumprimento da metn x percentual de repasse financeirn

6.1 Tmpacto Financeiro da Produgiio Assistencial

3L 90% (noventa por vento) do valor serdo repassados em 12 (doze) parcelas mensais
Sixas, no valor total de RS 5.398.200,00 (cinco milhbes, frezentos e noverta @ oito mil ¢ duzentos
reals), virculados & avaliacdio das quanridades assistenciais conforme sua valoragds, de seordo
com o estabelecido no Anexo I - 4 - Valoraedo dos desvios nas gugntidades de afividads
assistencial, parte fmegrante deste Aditive;(pdgina 5 do 13° TA).

3.4, 4 avadiagdlo du parie fiva do contrate de gestdo, vinculads ao cumprimento das metas
de produgiio serd reclizada semestrulmente, com aplicacdo de penalidade por néfo cumprimenio de
metas de acordo com exte Anexo; {pagina 6 da 13° TA).

* Tendo ein vista as informacdes assistenciais apresentadas conforme determina o

Contrato de Gestdo, considerani-se cumpridas as metas estabelecidas g, portanto nio hf

impacto financeiro pata os servigos contratados,

0.2 Impacto Financeiro da Predugiio Qualitativa

3.2. 10% (dez por cento) do valor serdo repassados mensalmente, funtamente com as
parcelas fivas, com valor total estimative de RS 599.800,60 fquinkentoy ¢ novenia e nove mil ¢
eitocenios reais), vinculados & avaliagdo dos indicadores de gualidade ¢ conforme sua valoragdo,
de acordp com o estabelecido no Anexe HT — Sistemdtica de Avallacdo e Indicadores de Oualidude,
parte imegrante deste Aditivo, (phging 5 do 13° TA)

3.3. 4 avaliagdo da parte varidve! do contrate de gestdo serd reafizada trimestialmente, |
podendo gerar wm qjusie financeiro & menor nos meses subsegiientes, dependendo do percentual de 1 1|'I
aleance dos indicadores; (pagina 6 do 13° TA), :};’

« Tendo em vista as informagbes de qualidade aprosentadas conforme determina o ! |

Contrato de Gestdo, consideram-se cumpridas as metas estabetecidas e, portantu

nde ha impacto financeiro para os servigos contratados. o 7 PRI
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COMISSAQ DE AVALIACAOQ E FISCALIZACAD
CONTRATO DE GESTAOQ N° 001/2008

MEMBROS DA CAF DO CONTUATO DE GESTAD (12005
Hospital Materno Infra il Ty, Jesor Ainarante Faria
Hospital Nossa Senbora dzs Gragas

.

4% rrimestre - 2004 1 27 aeanestre - 2014}

//R'FPHESFNTA.N TES DA SL}:

{ \{iﬂ:ﬂ ovado /| }nﬁo apma&dﬂ e
Lo & _f

ASB ‘,.LI:'}N' v

Welter Wanttol

'|: j HF'fD\‘ﬂdO i En"l} n#d dprovado

Ass f’/- S

! oo José Bastos
H f 1

HFPRESFNI‘."J.-.\"TES DA SPI

{‘ ki aprovads { () nio aprovade

" Gilberto de Assis Ramos
Ass C7L e ’?

(] apmvadcaf { ) nio eprovado

Jogiane Laura Bonato )
| Ass:

REPRESENTANTES DA SOCIEDALE Ci VL THDIC AL FELS l"ﬂ'\'&? LHO MUNICTEAL DY SAGDE DE JIOVILLE

Ipifapmvadn / [ } nifo. apmvadn

Osmar Lopos
Ass:
" .
F{ yaprovado /{ ) ndo aprovade
Osni Leopoldo Batista i F ) P
48!

REFRESENTANTE DA ORGANIFACAO SOCTAL [‘ID&PITAL WOS5A SENHORA DAS GEACAR

IhMm;azumi Furtado Niwa I ) apmvadaf ) nﬁo apmvadn

Ass ‘ e
T T2 mvm‘.u:’ nﬁua rovado
Esteta dari Galvan Cuchi (ap /E } P e

A5 i K-ﬂr”df*" R

_ REPRESENTANIE A SECRETANIA UE FATADD DO DESENVOLVIMENI'G REGIONAL BF JOINVILI E
Gf'ﬁ Bprovade /() ndo aprovade-<(F+. S

Yalnel Batista F
i Ass <</d e
k| ovadm’ iy a) ruvacio
Henrique Ludwige Deckaman kY Pr ¢ P\ ]
Age A s s

K
B

REPRESENTANTE DA SOCIEBANE CIVIL INGICADG PELO CONSELHQ L5TADIAY. DE SAUDE

RETRESENTANIES DA SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE DL JOITNVILLE

( Japravade /() nfo aprovado

Kink Douglas Loceili Tonchuk
Ass:
B . () aprovade / £ Jnbo aprovado
Marizna Fazzering wnrmagt
As |
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ESiALY DE BANTA CATARINA .
SECRETARIA DE ESTADO DA SALDE

CAF -~ CONTRATO DE GESTAO 001/2008

Hospital Materno Yufantit Dr. Jeser Amarante Faria
Hospital Nossa Senhora das Gracas

Joinville

14° REUNIAO DA COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO

DATA: 06/04/2015
HORARIO: 141

LISTA DE PRESENCA — CONVIDADOS

NOME | REPRESENTACAG ;/ Assmrfum
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COMISSAQ DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAQ N° 001/2008

ATA DA 14* REUNIAD
COMISSAQ DE AVALYACAO E FISCALIZACAQ
Haspital Materno Infantil Dr, Jeser Amarante Faria Joinville
Hospital Nossa Senhera das Gragas

LOCAL: Sala de Beonies do Conselho Estadusl de Satde — CRES - Conselheiro Osvaldo de
Oliveira Maciel, sita 4 Rua Esteves Janior, 160 — 8° Andar -- Centro — Floranspolis/SC — CEP:
88.015-130.

BATA: (06 de abri] de 2015.

HORARIO: 14 horas.

MENMEROS DA CAF

Titulares Instituigio/unidade representada

Walter Manfiroi Secretaria de Estado da Satids

Gilberto de Assis Ramos Secretaria de Estadn do Planejamento

Osmar Lopes Consclho Municipal de Sadde de Foinville

Magazumi Furtado Niwa Organizacfio Sovinl Hospital Nossa Senhom das

Gragas

Wolned Batista SR de Joinviile

Kink Douglas Tucolli Tonchuk Secretaria Municipal de Sadde de Joinville

Representante do Consetho Bstadual de  Copselho Estadual de Sadde

Sande

Supletites Instituig8o

Matio Fose Bastos Secretaria de Estado da Saide

Josiane Laura Bonato Secretaria de Planejamento

Osni Leopoldo Batista Consethe Municipal de Satide de Joinville

Estela Mad Galvan Cuchi Orgunizagiio Social Hospital Nossa Senhora das

Gragas

Henrigue Ludwigo Deckmann SDR de Joinville

Mariana Passcrine Secretaria Municipal de Satde de Jeinville

Representante do Conselho Estadval de Consslho Estadval de Satide

Sande
I Aos seis do més de abril do ano de dois mil e quinze, 43 14 horas, fol realizada, na sala do
2 Consclho Estedual de Saide, & 14* Reunifio da CAF- COMISSAO DE AVALIACAQ T
3 FISCALIZACAO, do Contrato de Gestdo 001/2008, firmade com o Hospital Nossa.”
4 Senhora das Gragas, para gerenciamento ¢ execucfio de servigos de saude do Hospital. L
3 Materno Infanti! D, Jeser Amerante Faria, de Joinville, com a presenga dos membros. | b
6 abaixo assinados. () CES nfio justificou a auséncia de seus representantes na rewnido, O $r, -,
7 Waller Manfrod, Presidente da CAF, saudou a todos os prosentes e na sequéncia apresentou ™
8 a Pauta, como segue: ITEM I — Andlise do Relatério de Avaliagho de xecugdo - 3° &
9 inmestre 2014; ITEM II - Andlise do Relatdrio de Avaliagho de Execnchio — 4° 17

10 irimestre/2°semestre 2014; ITEM III — Anglise do Relatério de Avaliagio de Execugio — P

11 Anual 2014; ITEM IV - Informes. Em seguidy, passon a palavra para o servidor Marcos

.-l|' Ir
I g "
Ag di 14° reunisio da CAFS IMTTAFHNSG de 08 de ahid| de 2013, : 3 / i i .l:
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12
13
14
15
16
17
i8
19
20
21
22
23
24
25
26
27
23
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
19
40
41
42
43
44
45
46
47
43
49
50
51
52
53
54
55
56

ESTADQ DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADCO DA SAUDE
COMISSAQ DE AVALIACAO E FISCALIZACAO

Paule Pacheco, da Getnela de SupervisBo das Organizagdes Sociais- GESOS para a
apresentacio do ITEM I - Andlise do Relatdrio de Avaliagho de Execugio - 3° trimestre de
2014, Ressaltou que para avaliagfo o relatério & divido em dofs blocos: produgio
assistencial, avaliado semestralmenic (destinaclo de 50% do valor clobal do repasse
mensal financeiro — parte fixa), estando divididos para o custeio do item de Tnternagiio
(70% do valor da parcela do custeio da produgfio assistencial), Atendimenta Ambulatorial
(20% do valor da parcela do custeio da produgfio assistencial), Atendimento de Urgéneias
(0% do valor da parcela do custeio da producdo assistencial). J4 os indicadores de
qualidade, avalindos trimestralmente (destinagfio de 10% do valor global do Igpasse mensal
financeiro - parte varigvel), recebendo 25% para cada indicador (em relacio zo repasse da
parte vaiiavel): Apresentagio de AIH, Controle de Tnfeccio Hospitalar, Mortalidade
Operatdria ¢ Pesquisa de Satisfagio, Para a produciio assisténcia para o 3° trimestre foram
aleancados os seguintes fndices: Internagho (META= 1955, REALIZADO=1.832,
ALCANCE = 93,52% da meta), Consultas (META= 15.000, REALIZAD{=18.332,
ALCANCE = 2221% acima da meta), Emergénoia (META= 21000,
REALIZADO=20.186, ALCANCE = 96,12% da meta). Nido sip previstos impactos
financeiros para a produglo assistencial para o petfodo em analise. Para a produgéo
qualilativa no trimestre foram aleangados os seguintes fndices: Qualidade da Informackio:
Apresentagio da ATHs (100% da apreseniagio). Atengfie ao Usufrio: Entrevistar 300
clientes por trimestre (amostia de 17% - Selotes de Infernaciio) — foram realizadas
entrevistas com 390, aleance de 21,29%; Entrevistar 400 clientes pot irimestre (amosira de
12% - Ambulatério e Ortopedia) — foram realizadas Entrevistas com 2.229, nloance de
12,16% Entrevistar 300 clientes por trimestre (Pés-Alra), foram entrevistados 300 clientes,
aleance de 16,38%. Comtrole de Infecgio Hospitalar relacionados 3 UTE Pediatria:
Densidade de Infecgio Hospitalar em UTE Pedidtrica (13,09}, Densidade de Ineidéncia de
Infecgdo em Corrente Sanguinen associada a Cateter Venasa Ceniral em UTI Pedidtrica
(13,79), Taxa de Utilizaglio de Cateter Venoso Central na UTI Pedidirica (66,88%)
Controle de Infecgdo Hospitalar refacionados 4 UTI Neonatologia (Mstratificacdo faixa de
peso / mascimento) Densidade do Infecglio Hospitslar< 1000g (14,18), 1001-1500g
(10,97}, 1501-2500g (0,00)> 2500g (4,63} Densidade de Incidéncia de Infecgdo
Hospitalar em Corrente Sanguinesa assoclada a Cateter Venoso Central ¢ Caleter
Umbilical em UTI Neonatal:< 1000g (36,71}, 1001-1500g (20,04), 1501-2500¢ (0,00),>
2500g (6,17) Taxar de Utilizagdo de Cateter Venvso Central ¢ Careter Umbilical ng UTT
Neonwtal Densidade de Infecedo Hospitalar em UTI Neonatal: = 1000g {37,66%), 1001-
1500g (47,88%), 1501-2500g (41,02%), > 2500g (55.00%) Mortalidade Operatéria
(0,15%), Taxa de mortaidade operatéria Classificagiio ASA (ASA F0%. ASA [1-0%,
ASA [OI=0%, ASA IV=0% e ASA V=00%), Taxa de Cirurgias de Urgéncia ( 14.07%%).
Tendo em vists as informagdes de qualidade apresentadas conforme determina o Contrato.

de Gestdo, consideram-se cumpridas as metas estabclecidas e, portanto néfo ha impacto’

financeivo para os servigos contratadoes. Apds as andlises e discussies, 2 CAF apravou por’, kY
unanimidade o Relatério de Avaliagiio de Execucio, referente ag 3° imestre 2014, TTEM ©

II- Andlise do Relatorio de Avaliagio de Exccugiio ~ 4° rimestre/2*semastre 2014. Marcos
destacou que os valores alcangados para o periodo de andlise sepuem os mesmos quesitos
do ITEM 1. Em seguida apresentou os valores alcangades pare a 0 4° trimestre de 2014 e 2°

ol
I
kY

th

41/"1

semestte de 2014, Para & produgfo assistencial no 2° semestre foram aleangados os W !
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seguintes indices: Internagdo (META= 3.918, REALIZADO= 3.805, ALCANCE
97 12% da meta), Consultas {(META= 30.000, REALIZADO=34.457, ALCANCE =
114,86% acima da meta), Emergénoia (META= 42.000, REALIZADO= 4{.216,
ALCANCE = 95,75% da meta). Nio sho previstos impactos financeiros para a produgio
assisteneial para o perfodo em andlise. Para a produgda gqualitativa no 4° trimestre foram
alcangados os seguintes ndices: Qualidade da Informagdo: Apresentacdo da Alfs (100%
da apresentagiic). Atencdo ao Usudio; Entrevistar 300 clientes por twimestre {amostra de
17% - Sctores de Internachio} — foram realizadas entrevistas com 390, alcance de 19,77%0;
Tntrevistar 400 clientes por trimesire (amosira de 12% - Ambulatério e Ortopedia} — foram
renlizadas Enirevistas com 2.147, alcance de 13,31% Entrevistar 300 clienies por trimestre
{Pés-Alta), foram entrevistados 300 clicntes, aleance de 15,21%. Controle de [nfeclio
Hospitalar relacionados a UTIL Pediatrin: Densidade de Infecgio Hospitalar em UTI
Pediamica (11,100, Densidade de Incidéncia de Infecedio em Corrente Sanguinea associada
4 Cateter Venoso Central em UTI Pedidtrica (7,90}, Taxa de Utilizagio de Cateter Venoso
Central na UTI Pedidtrica (65,11%) Controle de Infecgfo Hospitalar relacionados a UTI
MNeonatologia (Estratificagiio faixa de peso / nascimento} Densidade de Infeccio
Hospitalars  1000g  (0,000,1001-1500g  (0,00),1501-2500g  (14.64),> 2500g
{7.13)Densidade de Incidéncia de Tfecedio Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a
Cetater Venoso Central e Careter Umbilical em UTS Neongtal:< 1000g (0,003,1001-1500g
{0,00,1501-2500g (20,57),> 2500g (8,13) Taxa de Uttlizagdio de Caleter Venoso Central e
Cateter Umbifical na UTI Neonatal Densidade de Infeceia Hospitalar em UTI Neonate:=
1000 (28,62%),1001-1500g  (15,82%),1501-2500g  (3540%)> 25008
(57,01%)Mortalidade Operatdria (0.14%), Taxa de mortalidade operatéria Classificagho
ASA (ASA I=0%, ASA U=0%, ASA III=0%, ASA 1V=0% e ASA V=00%), Taxa de
Cirurgias de Urgéncia (19,31%). Tendo em vista as informages de qualidade apresentadas
conforme  determina o Contrate de Gestio, consideram-se cumpridas as metas
estabelecidas g, portanto ndo b impacto financeiro para o8 servigos confratados. Apos as
andlises e discussBes, o CAF aprovou por unanimidade o Relatorio de Avaliagiio de
Execugdo, reforente ao 4° trimestre/2° semestre de 2014, ITEM 11l - Analise do Relatorio
de Avaliachio de Bxecuglo - Anual de 2014, Marcos destacon os valores alcancados para a
competéncia de 2014, Que para a producio assistencial foram alcangados os segurites
indices: Intetnagio (META= 7.836, REALIZADO= 7.234, ALCANCE = 92,32% da
meta), Consultas (META= 60.000, REALIZADO= 65.897, ALCANCE = 109,83% acima
da meta), Emergéncia (META= 84.000, REALIZADO= 72.716, ALCANCE = 86,57% da
mets). Para a produgfio qualitativa Anual 2014 foram alcancados os seguintes indices:
Qualidede da Informagfio: Apresentagio da AlHs (] (0% da apresentagdo).Atencio a0
Usuério: Entrevisiar 300 clientes por trimestre {amostra de 17% - Setoyes de Internagho) —
foram realizadss entrevistas com 1.560, alcance de 21,56 t4: Entrevistar 400 clientes por

trimestre {amostra de 12% - Ambulatério e Ortopedia) — foram realizadas Entrevistag comm

8779, aleance de 13,32% Entrevistar 300 clientes por trimesire (Pds-Alia), foram

entrevistados 1200 clientes, alcance de 16,59%. Controle de Infecgfio Hospitalar

relacionados & UTI Pediatriu; Densidade de Infeego Hospitalar em UT] Pediatrica (16,73},
Densidade de Incidéncia de Infecglo em Corrente Sangninea associada a Cateter Venoso
Cantral em UTT Pedidtrica (15,87), Taxa de Utilizagho de Cateter Venoso Central na UT1
Pedistrica (68,63%) Controle de Infecciio Hospitalar relacionados & [JTI Neonatologia
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(Estratificagéio faixa de peso / nascimento) Densidadc de Infecefio Hospitalar:= 1000y
(9,33),1001-1500g (4,343,1501-2500¢ (5,23),> 2500g (7,06} Densidade de incidincia de
Infecedo Hospitalar em Corrente Sangufnea associada a Caleter Venose Central e Cateter
Umbilical em U Neomatal:< 1000g (15,34),1001-1500g (5,01),1501-2500g (6,51)>
2300g (3,58) Taxe de Utifizagdo de Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical na LTr
Neongtal Densidade de Infecgdo Hospitalar em UTT Neonatal < 1000 (42,35%),1001-
1500g (36,37%), 1501-2500g (48,60%), > 2500y (62,45%) Mortalidade Operatéria
(0,329%), Taxa de mortalidade operatduia Classificagio ASA (ASA 1=0%, ASA II=0%,
ASA NI=0,21%, ASA TV=3,11% e ASA V=0%), Taxa de Cirurgias de Urgéneia (16,10%).
Explanou-se que o relatério anual & um compilado dos relatdrios frimestrais, ¢ que as
avaliagiies sobre os itnpactos financeiros aplicdveis ji foram consideradas. Apos as
andlises e discussdes, a CAF aprovou por unanimidade o Relatdrio de AvaliagHo de
Excougo Anual do 2014. No ITEM IV - Informes. Sr. Mario Rastos apresenton o
Cronograma para as reunides da CAF para 2015 (1° FRIMESTRE - Maio/2015), (2°
TRIMESTRE - Agosto/2015), (3° TRIMESTRE ~ Novembro/2015) e (4° TRIMEYTRE --
Margof2016), sendo homologade pela CAF. Informou também que  comunicard
fermalmente o CES quanlo 4 auséncia de ssus representantes, de modo a justificar a nio
participagdo na reuntlio. A CAF solicitou a prestagho de contas anual de 2014, O Sr. Mério
COMUIcou que a Prestagho de Contas do Exercicio de 2014 serd apresentada pela Gerencia
de Contabilidade da SES pa préxima teunifio da CAF, conforme cronograma. O Sr, Walter
solicitow que sejam incluidos nos préximos relatérios os valores alcangados nos trimestres
aiteriorss a partir do relatério do primeiro trimestre de 2015 com os parfmetros de
comparaciio quando possivel. Apds as discussiies, o Presidente da Comissio, Sr. Walter,
agradeceu a presenca de todos € encerrou a reunido. Nada razis havendo a traiar a presente
Afa foi assinada e lavrada pelos memibrog da CAF presentes na reunifio,
[stela Mari Gatvan Cughi (L
Gilbetto de Assis Ramos By
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ESTAIY 1D SANTA CATARINA

SLCRUETARIA DE ESTADO DA SALTRE

SUPERINTEMIMINCIA 1005 HOSPITALS PUBLICOS BSTAIUALS
GERENCIA DE SUPRRVISAO DAS ORGANIZACONRS SOCIALS

PAUTA DA 14* REUNIAO DA COMISSAO L FISCALIZACAQ
CONTRATO DE GESTAO 001/2008
Ilaspital Materno Infantil Jeser Amarante Faria

IINSG — Hospital Nossa Senhora das Gragas

LOCAL: 5ala de Reunides de CES/SC “Consclheire Osvalde de Oliveira Maciel”
(Rua Esteves Junior, 160 - - 8% Andar — Centro — Floriandpotis/SC).

DATA: 06/04/2015

HORARIO: 14 I

ITENS DE PAUTA

ITEM I - Analisc de Relatdrio de Avaliagfo de Lixecugsio — 3° trimestre 2014;

ITEM Ii — Analisc do Relaldvio de Avaliagio de Exeeugso — 4° trimestre 2014;

ITEM HI - Analisc do Relatdrio de Avaliagio de Lxceugdo — Anual 2014;

ITEM IV - Informes.



