RELATORIO DE AVALIACAO DE EXECUCAO

Competéncia 2017
- 01/01/2017 a 19/11/2017 -

CONTRATO DE GESTAO
- 001/2008 de 09 de agosto de 2008 -

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS
ERNO INFANTIL DR. JESER AMARANTE FARIA

JOINVILLE

HOSPITAL MAT

7

~

FLORIANOPOLIS, 2018. T
i _'-,‘.’.4.;4-',"--}

4 /
P
(W
"Pagind’1 de 22

A

b

A

gE5 - Imprease pur Remata Barealen Chaven et 26/11/2018 11:4%:20

SES - Irpresso por Felly Sabrina de Oliveira e= 04/12/2018 i3:19:5%




1 PROTETO EXECUTIVO coooociionsrmeesssssemsssss s ssssss st e 3
7 HOSPITAL MATERNO INFANTIL DR. JESER AMARANTE FARIA ..ot 4
3 PROJETO DE TRABALHO ..ocoiiermriaemmssssrsssms s s s 6
4 ANALISE QUANTITATIVA oooovorsmsssssessesssssssserssssisssssresss st s 00 7
4.1 Resultados referentes a Competéncia de 2017 (de 1° de Janeiro a 19 de Novembro) ....eee- 7

4.1.1 Comparativo dos servigos contratados e realizados durante a Competéncia de 2017 (de 1°de

TANGIXO 8 19 AE NOVEIIDIO) ccrevrsrrirssssseressessserssassssssarsssss s s s 1o 7
472  Evolugdo historica dos servigos na Competéncia de 2017 (de 17 de Janeiro a 19 de
INOVETIIITO) vt eesveesssssreeeressssssesos 8 EeE s RSS2SR 8
421 INTERNACAO (Enfermarias €/0t PIORtO-SOCOMO) uverssimmumsssisrsssssmssrsssms s 8
422 ATENDIMENTO AMBULATORIAL (servicos ambulatoriais hospitalares ou
exClUSIVAMENEE ATNDUIAOLIAIS) . cwvvvveoeressseremssrrmssmrsssems st 10
423 ATENDIMENTO A URGENCIA/EMERGENCIA (8mbito hospitalar) covoveeessssemmsessaseses 11
5 METAS QUALITATIVAS .oroveciumsseemrisssiss st remmsssssasissrss s 1 e 12
5.1 Apresentagio de AT .ot 12
S0 PeSqUisa de SAHSTAGHD .uvemuueasmirrrsisrrsssssssrss st 13
53 Controle de InfocgH0 HOSPIAAL wov.wriueriiersessis s 15
S4  Mortalidade OPEratdria . ... emsusmimmrssssrsisssessssss s s ates s s 17
6  ANALISE DE IMPACTO FINANCEIRO.ovccccossosssssssssnmssssssssss sttt 19
6.1  Impacto Financeiro da Producio ASSISIENCIAL ..t 20
6.2  Tmpacto Financeiro Indicadores de QUANAAAE ..vveveerrereeressesenmrmresimssrise s 20
f'[. "
ooy ;
‘\\ K
\.\{'é\i\j 1\ P h
R\;\f N ‘\"*‘ji;’{f;f”./ e
\. / \, \’}1 Pégina’2 de 22
£

oES - Ieprea

SES - lmpross

wo por Remata Barceloa Chawes om 16/11/3013 il:dbiae

o por Xelly Sabrima de Oliveizw & 04/12/2018 13:18:59



1 PROJETO EXECUTIVO

O relatério apresenta os resultados obtidos com a execucio do Contrato de Gestdo
celebrado entre a Secretaria de Estado da Saide de Santa Catarina e a Organizag@io Social Hospital
Nossa Senhora das Gragas, com a interveniéncia da Secretaria de Bstado do Planejamento, para o
gerenciamento do Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria, em conformidade com a
Lei Estadual n°. 12.929, de 04 de fevereiro de 2004, regulamentada pela Lei n° 13.839, de 30 de
agosto de 2006 ¢ pelo Decreto n°. 4.272, de 23 de abril de 2006.

Para o exercicio de 2017, ficam mantidas as caracteristicas dos servigos contratados de
acordo com o Anexo I - Projeto de Trabatho e com Anexo III - Sistematica de Avaliagdo e
Indicadores de Qualidade, previstos no 19° Termo Aditivo 20 Contrato de Gestio n® 01/2008.

Cabe ressaltar que o Contrato de Gestdo n° 01/2008 teve vigéneia até o dia 19/11/2017,
tendo suas metas e valores financeiros aferidos e calculados de maneira proporcional aos 19 dias de
execuciio no més de novembro.

Nesse sentido, a avaliagio proposta neste relatério abrange Competéncia de 2017 (de 1°
de janeiro de 2017 a 19 de novembro de 2017), tendo como foco 0s Servigos contratados pelo '
Estado.

Para avaliagdo da produgo assistencial do Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Armarante
Faria tem-se como referéncia 0s seguintes servicos:

¢ Internacio (Ambito hospitalar);
e Atendimento Ambulatorial (servigos ambulatoriais hospitalares ou exclusivamente

ambulatoriais), e;

2

s Atendimento 3 Urgéncia/Emergéncia (&mbito hospitalar).

A avaliagdo da produgio varidvel correspondente s Metas Qualitativas ¢ realizada por
meio das seguintes andlises dos indicadores de qualidade, os quais medem a efetividade da gestio e
ao desempenho da unidade:

¢ Apresentagiio de AlH;
» Pesquisa de Satisfacho, e;
» Controle de Infecgdo Hospitalar.

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

Contrato de Gestfio, 18° ¢ 19° Termp Aditivo, devidamente publicados e passiveis de conferéncia o
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2 HOSPITAL MATERNO INFANTIL DR. JESER AMARANTE FARIA

A seguir serfo apresentadas informacdes constantes 1o Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saide (CNES) referente 35 caracteristicas técnicas da Unidade Hospitalar em

tela, a fim de apresentagio de sua natureza bem como 08 servigos habilitados:

o HOSPITAL MATERNO INFANTIL DR JESER AMARANTE FARIA —- CNES
6048692

o HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS
e Organizacho Social
o Gestdo: Municipal

e Localizagdo: Joinville

O Hospital Materno Infantil Doutor® Jeser Amarante Faria conta Cofll:

v Corpo Clinico:

o 222 médicos, nenhum estatutario.

v Exames Diagnosticos e Suporte a Vida:

o 6Ap°RaioX

o 1 Tombgrafo Computadorizado

o 1 Ultrassom convencional, 1 Ultrassom Doppler colorido, € 1 Ultrassom ecografo

o 22 bergos aquecidos, estando 22 em uso

o 21 incubadoras

o 4 marcapassos temporarios

o 9ECG

o 1EEG

o 2 endoscopios das vias respiratéri-as, e 3 endoscopios digestivos
v Espago fisico para assisténcia:

o EMERGENCIA

s 5 consultdrios médicos
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= 1 sala de atendimento pediétrico
= 5 salas de pequenas cirurgias

» 2 salas de repouso/observagio pediatrica com 16 leitos

o AMBULATORIO
= 20 clinicas especializadas
v ] sala de cirurgia ambulatorial
s | sala de pequena cirurgia

s 2 salas de repouso/observaggo pediatrica com 10 leitos

o HOSPITALAR
= 5 salas de cirurgia, ¢/1 sala de recuperag@o com 5 leitos
s 1 sala de cirurgia ambulatorial

= 2 salas de cirurgia

v' LEITOS =138

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

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

o Obstétrico: 1 Obstetricia Clinica, 1 Obstetricia Cirtirgica

o Pedidtrico: 18 Pediatria Clinica, 14 Pediatria Cirtrgica

o Outras especialidades: 4 Psiquiatria

o Complementar:

»  UTI Pedi4trica Tipo I, ¢f 20 leitos
s UTI Neonatal Tipo IL, ¢/ 7 leitos

= Unidades de Isclamento, ¢/ 3 leitos

Disponivel em:
http://cnes2.datasus.gov.br/Cabecalho_Reduzido_Competencia.asp?VCod_ Unidade=420 19 04869
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3 PROJETO DE TRABALHO

O relatério apresenta os resultados obtidos com a execugéo do Contrato de Gestio ceiebrado
entre 4 Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina e a Organizagdo Social Hospital Nossa Senhora
das Gracas, para o gerenciamento do Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria, em
conformidade com a Lei Estadual n°. 12.929, de 04 de fevereiro de 2004, regulamentada pela Lei n°
13.839, de 30 de agosto de 2006 e pelo Decreto n®. 4272, de 28 de abril de 2006.

Para avaliacdo da produgdo assistencial do Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria
tem-se como referéncia os servigos, descritos a seguir, contratados por meio do 19° Termo Aditivo ao
Contrato de Gestdo 001/2008.

Importante destacar que o Contrato de Gestdo n° 01/2008 teve vigéncia até o dia 19/11/2017,
tendo suas metas ¢ valores financeiros aferidos e calculados de maneira proporcional aos 19 dias de
execucio no més de novembro de 2017.

Nesse sentido, a avaliacio proposta neste relatério abrange Competéncia de 2017 (de 1°

de janeiro de 2017 a 19 de novembro de 2017), tendo como foco os servigos contratados pelo
Estado.
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4 ANALISE QUANTITATIVA

A assisténcia 2 satde prestada em regime de hospitalizacgo compreende o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se af todos os atendimentos & procedimentos necessarios para obter ou

completar o diagnéstico e as terapéuticas necessérias para o (ratamento no &mbito hospitalar.

Para avaliagio da produgdio assistencial do Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante
Faria tem-se como referéncia os servigos, descritos a seguir, contratados por meio do 19° Termo
Aditivo ao Contrato de Gestdo 001/2008.

Importante destacar que o Contrato de Gestdo n° 01/2008 teve vigéncia até o dia
19/11/2017, tendo suas metas e valores financeiros aferidos e calculados de maneira

proporcional aos 19 dias de execucio no més de novembro de 2017.

4.1 Resultados referentes a Competéncia de 2017 (de 1° de Janeiro a 19 de Novembro)

O quadro apresenta a distribuigio da quantidade contratada (meta), quantidade realizada e

variagiio percentual de cumprimento da meta, segundo servigos contratados.

Média Complexidade 5.423 5.459 0,66% acima da meta

Internacfio Alta Complexidade 670 915 36,59% acima da meta
TOTAL 6.093 6.374 4,61% acima da meta

Ambulatério 53.167 51.326 96,54% da mefa

Emergéncia 74.433 67.582 90,80% da meta

Tabela 1- Quantidade Contratada x Quantidade Realizada (de 1* de Janeiro a 19 de Novembro)

4.1.1 Comparative dos servigos contratades e realizados durante a Competéncia de 2017 (de 1°

de Janeiro a 19 de Novembro)
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Quantidade Contratada x Quantidade Realizada

1° de janeiro a 19 de novembro
80.000

74.433
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1 - Internagio 2« Ambulatério
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contratado Erealizado

Grifico 1- Quantidade Contratada x Quantidade Realizada Competéncia de 2017 (de 1° de Janeiro
a 19 de Novembro)

4.2 Evolugfo histérica dos servigos na Competéncia de 2017 (de 1° de Janeiro a 19 de Novembro)

Os quadros apresentam a distribui¢do da quantidade countratada (meta) e da quantidade

realizada ao longo dos meses da Competéncia de 2017, do Hospital Materno Infantil Dr. Jeser

Amarante Faria,
4,2.1 INTERNA(;AO (Enfermarias e/fou Pronto-Socorro)

O hospital deverd realizar 573 {quinhentos e setenta e trés) saidas/més de acordo com o

niimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS — Sistema iinica de Saiide, distribuidos nas

seguintes dreas (pAgina 3 do 19° TA):
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Clinica Médica (média complexidade) 237 150,1
Cirurgia Pedidirica (geral) 90 57
Otorrino 100 63,33333
Ortopedia_ 60 38
Outras Especialidades 20 12,66667
Cirurgia Obstéirica (média complexidade} 3 1,9
Sub — Total 510 323
Cirurgias em Ortopedia (alta complexidade) 10 6,333333
Neurocirurgia (alta complexidade) 10 6,333333
Cirurgia Oncoldgica (alta cornpleiidade) 5 3,166667
Cirurgia Cardiaca (alta complexidade) 22 13,93333
Outras Especialidades 16 10,13333
Sub - Total 63 399
TOTAL 573 362,9

Tahela 2- Metas Pactuadas para Internaciio Competéncia de 2017 (de 1° de Janeiro a 19 de
Novembro)

Distribuicdo do Quantitativo de Internacéo
1° de Janeiro a 19 de Novembro

800 706

Janeiro  Fevereito  Margo Abril Maic Junho Julho Agosto  Setembre  Outubro Novembro
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01/2008
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4.2.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL (servicos ambulatoriais hospitalares ou

exclusivamente ambulatoriais)

Q atendimento ambulatorial serd de 5.000 (cinco mil} consultas/més, nas seguintes

especialidades: Cirurgia Pedidtrica (geral), Otorrinolaringologia, Ortopedia, Cardiologia,
alergologia/Imunologia, Dermatologia, endocrinologia, Gastrologia/Gastroenterologia,
Hematologia,  Nefrologia, Neurologia, Neurocirurgia, Oncologia, Reumatologia,

Prneumologia, Cirurgia Pldstica, Oftalmologia, Bucomaxilo, além dos Pacientes Faltante,devendo
ser realizada, mensalmente, no minimo, 85% da meta mensal estipulada.
A Executora deverd atender também demandas de especialidades ndo médicas, nas dreas

de: Psicologia, Fonoaudiologia, Nutricdo e Fisioterapia (pagma 4 do 19°TA).

Atendimento Ambulatorial 3167

5.000
TOTAL 5.000 3.167
Tabela 4- Metas Pactuadas para Ambulatério Competéncia de 2017 (de 1° de Janeirc a 19 de
Novembro)
Distribuicao do Quantitativo de Consultas
Amulatoriais
1° de Janeiro a 19 de Novembro
7.000
6.000 2324
5.000 5057
5.000 o ‘%‘ i - N
4000 —tg57 4991 4,973 4823
) 4.070 3.167
2000 4,105 \\;h_
e
2.600 2.548
1.000
0
Janeiroc  Fevereiro  Margo Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembro  Qutmbro  Novembro
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Grifico 3 - distribuicio do quantitative de consultas ambulatoriais Competéncia de 2017 (de 1°
de Janeiro a 19 de Novembro)

4.2.3 ATENDIMENTO A URGENCIA/EMERGENCIA (Ambito hospitalar)
Atendimento de Urgéncia/Emergéncia néio referenciado (Porta Aberta) serd de 7.000 (sete

mil) atendimentos/més, devendo ser realizada, mensalmente, no minimo, 585% da meta mensal

estipulada. (pagina 4 do 19° TA):

'Atendimento Urgéncia/Emergéncia . T 7.000 o 4.433

TOTAL 7.000 4.433

Tabela 5- Metas Pactuadas para urgéncia/Emergéncia Competéncia de 2017 {de 1° de Janeiro a
19 de Novembro)

Distribuicdo do Quantitativo de
Urgéncia/Emergéncia
1° de Janeiro a 19 de Novembro

7.643 = 439

7.000

6428 TNe”T 6400 a0, 6436 4433

- = i 5598
4.000 4735 E’_*

3.937

3.000
2.000
1.000
0

Janeiro  Fevereiro  Margo Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembro  Qutubro Nevembro

CG

0172008
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Grafico 4 - distribuicfio do quantitativo de atendimento de urgéncia/emergéncia Competéncia de
2017 (de 1° de Janeire a 19 de Novembro)

SES ~ lmpredou por Renata Barcglos Chaves ea 26/11/2018 11142120

SE9 - Icpresso por Kelly Jabrina de Olivelrn ea 04/12/2034 13:19:58




5 METAS QUALITATIVAS

Os Indicadores de Qualidade estfio relacionados & qualidade da assisténcia oferecida aos
usudrios da unidade gerenciada e medem aspectos relacionados i efetividade da gestdo e ao
desempenho da unidade.

Para esta avaliaglo, a andlise de cada indicador € efetuada a partir dos critérios
estabelecidos no Anexo II (Sistemética de Avaliagio e Indicadores de Qualidade), do 19° Termo
Aditivo, o qual teve por objeto restabelecer o Projeto de Trabalho e a Sistemética de Avaliacio e
Indicadores de Qualidade, para o exercicio de 2017.

Trimestralmente, os Indicadores de Qualidade sdo reavaliados podendo ser alterados ou a
eles introduzidos novos parimetros e metas. Para esta avaliagdo, a validacfio de realizacio de cada
indicador consiste na andlise do seu cumprimento resultante da Competéncia de 2017 (de 1° de

janeiro a 19 de novembro de 2017).

Segue o acompanhamento dos indicadores propostos para o perfodo em andlise.

5.1 Apresentaciio de ATH

Avalia a proporcionalidade de AIH em relagdo 4 atividade hospitalar. O objetivo a atingir é
apresentagdo da totalidade (100%) das AIH autorizadas pelo gestor referentes as saidas em cada
més de competéncia. O prazo para a entrega da informagdo € o terceiro dia iitil apés a emisséo de
relatdrios oficiais para o gestor. Os dados devem ser enviados em arquivos eletrbnicos, contendo

exclusivamente AIH do més de competéncia, livres de criticas e de reapresentagdes (pagina 10 do
13° TA).

Dados Enviados 3 Dados
Proporcionalidade de ATH Apresentacdo da -
o GESOS DATASUS
em relacdo 2 atividade totalidade (100%) das .
) 6.734 6.752
hospitalar AlH referentes as safdas

100,28% de cumprimento de meta

Tabela 6 - metas pactuadas para apresentacfio de AIH Competéncia de 2017 (de 1° de Janeiro a '
19 de Novembro)
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5.2 Pesquisa de Satisfacfio

A pesquisa de satisfacdo do usudrio sobre o atendimento do hospital destina-se & avaliagdo
da percepgdo de qualidade de servico pelos pacientes ou acompanhantes. Em cada trimestre serd
avaliada a pesquisa de satisfacdo do usudrio, por meio de questiondrios que deverdo ser aplicados
mensalmente em pacientes internados e acompanhantes e a pacienies atendidos nos ambulatérios
dos hospitais. A pesquisa serd feita verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente
andnima, apenas com identificacdo numérica, conforme especificado abaixo:

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

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

Pos-Alta: Entrevistar 300 (trezentos) clientes irimestralmente, por meio de ligacées didrias.
A meta consiste na consolidagdo das respostas obtidas, que deverdo ser divididas em trés grupos: o
de pacientes internados, o de acompanhantes de pacientes internados ¢ o de pacientes em

atendimento ambulatorial (no caso de atendimentos ambulatoriais na pediatria entrevistar o

acompanhante)(paginas 10 e 11 do 13° TA).

Competenma de N7 .
(de 1" de j Jauelro a 19 de novembro de 201’7)
. ToTALSafpas | TOTAL. T
ST ]JNTREVISTAS 1
6.374 1.300 20,40%
Satisfeito ~ S Insatisfejto . -
Atendimento egferii:agem; . - 96;15% | 3,85% |
7 A‘ten-diltnelnté‘méd‘iéb‘-:_‘ o 95,55% 4.45%
nglemzagao ehmpeza' _:"_‘. - 98,32% 1,68%
" Qualidade daroupa 99,52% 0,48%
7 Semgos de manutengao"- 99,48% 0,52%
3 Nutngaoeahmentagad.i_-‘rr‘:‘r']j_;_‘.'; T 246%
-~ Pastoral hospitalar -~ - 100,00% 0,00%
, Consulta pré-anestésmai?.i_:___'l_,,_‘.‘-g‘:‘." 100,00% 0,00% \1;\
 Fonoaudiologia . ..~ 100,00% )
‘” :igmil de 22
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'Fisioterapia 100,00% 0,00%
Assnstenc:a social - 100,00% 0,00%
- Psu:ologm : 100,00% 0,00%
Terapla ocupaclona] 100,00% 0,00%
Psmopedagog:a 100,00% 0,00%
Vlgllam:la 99,45% 0,55%

de Janeiro a 19 de Novembro)

Tabela 7 metas pactuadas para Pesqulsa de Satisfacdo - Internagio Competéncia de 2017 (de 1°

Competéncia de 2017 :

(de 1°.de janeiro a 19 de novembm de 2017)

TOTAL AMBULATORIO

 prestados?

_TOTAL ENTREVISTA_S . A% ,
51326 7833 15 26%7
B _Satlsfelto I " Insafisfeito
Ambulatério Geral e Ortopedia 99,87% 0,13%
Tabela 8 - metas pactuadas parza Pesquisa de Satisfaciio ~ Ambulatério Geral e Ortopedia
Competéncia de 2017 (de 1° de Janeiro a 19 de Novembro)
_ : Competencla de 2017 .
_ (de 1° de Janem) a 19 de novembro de 201’7} _
TOTAL PGS ALTA TOTAL ]ENTREVISTAS o A%-. B
| 6374 1100 o 17,26%
CSim o Nio
Voltaria a utilizar os
91,58% 8,42%
servicos deste Hospital?
Indicaria os servicos deste
Hospital para outras 91,58% 8,42%
~ pessoas?
Yocé pagou algum valor em
dinheiro pelos servicos 0,00% 100,00%

Janeiro a 19 de Novembro)

Tabela 9 - metas pactuadas para Pesquisa de Satnsfagab —~Pos Alta Competéncia de 2017‘(de 1° de
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5.3 Controle de Infecciio Hospitalar

Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na drea de infeccdo hospitalar
apresentamos os indicadores a serem monitorados no ano de 2017 que incluem: Densidade de
Infecgdo Hospitalar em UTI-Pedidtrica e UTI Neonatal, Densidade de Incidéncia de Infecgdo
Hospitalar em Corrente Sangiiinea associada a Cateter Venoso Central em UTI-Pedidtrica,
Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter
Venoso Central e Umbilical na UTI Neonatal; Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central na
UTI Pediditrica e Taxa de Utilizagdio de Cateter Venoso Central ¢ Cateter Umbilical na UTI
Neonatal. O Hospital deverd enviar um relatério mensal, elaborado pela Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar que contenha o valor das taxas no més, a andlise dos resultados encontrados
no pertodo em relagdo o mediana e/ou diagrama de controle ¢ as medidas implementadas, quando
se fizerem necessdrias. Os dados relativos & UTI Neonatal devem ser estratificados por faixa de

peso de nascimento (igual ou menor a 1000 g; 1001g a 1500g ; 1501g a 2500g ; >2500¢g)
Definigoes:

- Densidade de Infeccdo Hospitalar em UTI Pedidtrica e Neonatal: miimero de episédios de
infecgdo hospitalar na UTI no més dividido pelo mimero de pacientes-dia da UTI no més,
multiplicado por 1000.

- Densidade de Incidéncia de Infec¢do Hospitalar em Corrente Sangiiinea associada a Cateter
Venoso Central em UTI Pedidtrica: nimero de infecgdes hospitalares na corrente sangiiinea no
més dividido pelo miimero de pacientes-dia com cateter venoso central no més, multiplicado por
1000.

- Densidade de Incidéncia de Infec¢do Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter
Venoso Central e Cateter Umbilical em UTI Neonatal: niimero de infeccdes hospitalares na
corrente sanguinea no més dividido pelo niimero de pacientes-dia com cateter venoso central e
umbilical no més, multiplicado por 1000.

- Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central na UTI Pedidtrica: niimero de pacientes com
cateter central-dia no més dividido por niimero de pacientes-dia no mesmo periodo.

- Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical na UTI Neonatal: nimero de

pacientes com cateter central/umbilical-dia no més dividido por niimero dé. 1cientes-dia no mesm

o

Pt
7

i,

-

£ES - Inpressg por Reonta Baroslan Chaves em 26/11/7018 1l:48:20

A /,agma;_SdeZZ
SN

$ES - ivpresso por Felly Ssbrinma do Oliveira em 04/12/7018 13:18:59




SEG -

periodo.

Os critérios adotados sdo os estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial Infection
Survetllance System) que é a metodologia utilizada pelo CDC (Center for Disease Control-EUA)
Obs: As infeccbes primdrias da corrente sanguinea incluem as infecgbes confirmadas

laboratorialmente ¢ as sepse clinicas (péginas 11 e 12 do 13° TA).

( 1) Den;mdadé de Ihfecgao Hosprta}ar em lUTI Pediatrica: niimero Vde eﬁisédios de infecgdo hoépitalar na

UTI no més dividido pelo mimero de pacientes-dia da UTI no més, multiplicade por 1000.

(2) Densidade de Incidéncia de Infecciio Hospitalar em Corrente Sangiifnea associada a Cateter Venoso
Central em UTI Pedidtrica: ndmero de infecg@es hospitalares na corrente sangiiinea no més dividido pelo

mimero de pacientes-dia com cateter venoso central no més, multiplicado por 1000.

(3) Taxa de Utiliza¢do de Cateter Venoso Central na UT] Pediatrica: niimero de pacientes com cateter

central-dia no més dividide por nimero de pacientes-dia no mesmo pericdo.

s Competenc:la de 2017 - _ e
1. Realizado Média/Més
(de 1" dejamnro a 19 de novembro de 2{)17) y T
DIH - UTI Pediatrica (1) 18,34
DIIH/CS/CVCentral - UTI Pedistrica (2) 8,75
Taxa de Utilizacfio de CVC - UTI Pedistrica (3) 80,76%
Tabela 10 - Iufec¢do Hospitalar - Pediatria Competéncia de 2017 (de 1° de Janeiro a 19 de

Novembro)

NEONATOLOGIA - DENSIDADE DE INFECCAQ HOSPITALAR

Densidade de Infecgdo Hospitalar em UTT Neonatal: mimero de episodios de infecgfo hospitalar na UTI]

no més dividido pelo mimero de pacientes-dia da UTI no més, multiplicado por 1000,

LN

‘ Competenc:ade2017 T Bl e T e
o o . ~ooal o Realizado Média/Meés:
Janexr -a'19 denov mbrode2017)' R e
DIH UTI Neonatal < 1000g 9,09
DIH - UTI Neonatal 1001 - ISODg 13,87
DIH - UTT Neonatal 1501 - 2500g 1.85
DIH - UTI Neonatal > 2500g 5,57
5 .
\ 3
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Tabela 11 - Densidade Infecgiio Hospitalar - Neonatologia Competéncia de 2017 (de 1° de Janeiro a
19 de Novembro)

DENSIDADE DE INFECCAO HOSPITALAR EM CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA A CVC
E UMBILICAL

Densidade de Incidéncia de Infecgfio Hospitalar em Corrente Sangiifnea associada a Cateter Venoso

Central em UTI Neonatal: mimero de infecg@es hospitalares na corrente sangiifnea no més dividido pelo

nimero de pacientes-dia com cateter venoso central no més, multiplicado por 1000.

Competéncla de 2017 : ‘ B S
' ~-Realizado Média/Més -
(de 1° de Janelro a 19 de’ novembro de 2017) _ e o
DIHJCS/CVC = UTT Neonatal < 1600g 9,82
DIH/CS/CYC - UTI Neonatal 1001 - 1500g 9,60
DIH/CS/CVC - UTI Neonatal 1501 - 2500g 13,89
DIH/CS/CVYC - UTI Neonatal > 2500g 1,60

Tabela 12 - DENSIDADE DE INFECCAO HOSPITALAR EM CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA A CcveC
E UMBILICAL Competéncia de 2017 (de 1° de Janeiro a 19 de Novembro)

TAXA DE UTILIZACAO DE CVC E UMBILICAL

UTCVC - Taxa de Utilizag#o do Cateter Venoso Central: nimero de pacientes com cateter central/umbilical-

dia no més dividido por niimero de pacientes-dia no mesmo periodo.

Competenma de 2017 C L P
Realizado Média/VIés
(de 1° de janen:o a 19 de novembro de 2017) P I PP ST
TUCVC £ 1000g 43,22%
TUCVC 1061 - 1500¢ 49,70%
TUCVC 1501 - 2500¢ 42,67%
TUCVC > 2500¢ 57,24%

Tabela 13 - TAXA DE UTILIZACAO DE CVC E UMBILICAL Competéncia de 2017 (de 1° de
Janeiro a 19 de Novembro)

5.4 Mortalidade Operatéria

Com a finalidade de monitorar o desempenho assistencial na drea de cirurgia

acompanharemos como indicadores a Taxa de.Mortalid, Operaforia ﬁsr tzﬁcada for Classes
I

, | } | Pigina 17 de 22
\\‘\\\\, r j" g e
AV N S 7’[7'
R 7

—

SES - Irprvaws por Renata Barveles Chavos o= 26/317201E 11:dg30

BES - Izpreeso por Kelly Sabrina de Oliveirs ea 04/12/201% 13:19:5%




(de 1 a 5) da Classificacio da American Society of Anesthesiology do Average Score of
Anesthesiology (ASA) e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.
Definicoes:
- Taxa de Mortalidade Operatdria: wimero de &bitos ocorridos até 7 dias apds o procedimento
cirdrgico classificados por ASA no més dividido pelo nimero total de cirurgias realizadas no més,
nugltiplicado por 100.
- Taxa de Cirurgias de Urgéncia: Nimero de cirurgios de urgéncia realizadas no més dividido pelo
niimero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100.

O nimero de cirurgias deve ser preenchido com o nimero total de cirurgias efetuadas no
Centro Cirdrgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes dados devem ser enviados através de
relatorios mensais nos quais constem a Taxa de Mortalidade Operatdria com a andlise deste indice
elaborada pela Comiss@o de Obitos e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia. (paginas 12 e 13 do 13°
TA).

- Cﬁmpetencla de 2017
'(de 1" de Janelro a ‘19 de novembro de 2017)

Indicador e D Reahzado Médxa/Mes‘.

Taxa de mon‘alzdade operatona Classzﬁcagao ASA (Amerzcan Soczety af Anesthes:ology)

Paciente saudivel 0,00%

Doenga sistémica moderada, sem limitagfo das fungBes vitais 0,00%
Doenga sistémica severa, com fungdes vitais comprometidas 0,00%
Doenga sistémica severa com ameaca 3 vida 1,88%

Paciente moribundo, morte esperada nas préximas 24h com ou sem

intervencio cirdrgica 8,33%
- Indlcadar e Realizado Média/Més
Taxa de Mortahdade Operatona " T B d,li% |
) Indmador f:'.-:: . .| Realizado Médla/Més
' Taxa de Cirurglas de Urgenma . T 19, 13% |

Tabela 14 - Mortalidade Operatorza Competéncia de 2017 (de 1° de Janeiro a 19 de Novembro) -
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6 ANALISE DE IMPACTO FINANCEIRO

Com a finalidade de estabelecer as regras ¢ o cronograma do Sistema de Pagamento ficam
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

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

° Internagdo (Enfermaria e Pronto-Socorro) — 70%

° Atendimento Ambulatorial — 20%

° Atendimento a Urgéncias/Emergéncias — 10%

1.1. As modalidades de atividades assistenciais acima assinaladas referem-se @ rotina do
atendimento a ser oferecido aos usudrios da unidade sob gestio da EXECUTORA.

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

3. O montante do orcamento econbmico-financeiro para o exercicio 201 7, até 19/11/2017, fica
estimado em 64.093.069,33 (sessenta e quatro milhées, noventa e trés mil, sessenta e nove reais,
com trinta e trés centavos),incluido incremento do 21° Termo Aditive cujos pagamentos dar-se-do
da seguinte forma:

3.1. 90% (noventa por cento} do valor serdo repassados a titulo de custeio, vinculados &
avaliagdo das quantidades assistenciais e conforme sua valoragdo, de acordo com o estabelecido
no Anexo I - A — Valoracdo dos desvios nas quantidades de atividade assistencial;

3.2. 8% (nove por cento) do valor serdop repassados a titulo de custeio juntamente com as
parcelas fixas, vinculados & avaliacdo dos indicadores de qualidade e conforme sua valoragdo, de
acordo com o estabelecido no Anexo Il — Sistemdtica de Avaliacdo e Indicadores de Qualidade.
Conforme item 3.3, a Executora poderd optar pelo ndo recebimento de 1% a titulo de investimento,

passando este, a ser acrescido ao valor repassado como custeio vinculado & avaliacdo dos

indicadores de qualidade. Desta forma, este valor passa a ser de 10%:; r‘j
3.2.1 — A avaliagdo da parte varidvel do contrato de gestdo serd realizada trimestralmente, \J
podendo gerar um ajuste financeiro a menor nos meses subseqilentes, dependendo do percentual de
alcance dos indichores; ‘
3.3. -Até 1% (um por cento) do valor poderd ser repassado a titulo ge inves 'mgng?&gue se
\ (/)
\ =
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refere & aquisi¢dio de bens permanentes ¢ adequagdes fisicas, em conformidade com o estabelecido
no Decreto 1.323 de 21 de dezembro de 2012, ou legislagdo que vier a substitui-lo. A prestacdo de
contas da utilizagfo desse recurso serd especifica, respeitando os prazos previstos no contrato,
observados ainda os regulamentos aprovados pela CAF, bem como os principios da Administracdo
Publica. A Executora poderd optar pelo ndo recebimento deste valor para investimento. Neste caso,
o valor serd acrescido ao valor repassado a titulo de custeio vinculado & avaliagdo dos indicadores

de qualidade, passando a um total de 10%. (pagina 6 do 19° TA).

6.1 Impacto Financeiro da Producdo Assistencial

Para a andlise do impacto financeiro da Producdo Assistencial considera-se o valor
correspondente & produgdo assistencial, para o qual sdo destinados 70% (setenta por cento) para o
custeio das despesas com o atendimento hospitalar (internagdo), 20% (vinte por cento) para o
custeio das despesas com o atendimento ambulatorial, e 10% (dez por cento) para o custeio das
despesas com o atendimento de urgéncias. (pigina 7 do 19° TA)

A avaliagdo da parte fixa do contrato de gestdo, vinculada ao cumprimento das metas de
produgdo serd realizada semestralmente, com aplicagdo da penalidade por nio cumprimenio de
metas; (pagina 6 do 18° TA).

6.2 Impacto Financeiro Indicadores de Qualidade

Para q andlise do impacto financeiro dos Indicadores de Qualidade considera-se 9% (nove
por cento) do valor do repasse a titulo de custeio juntamente com as parcelas fixas, vinculados &
avaliacao dos indicadores de qualidade e conforme sua valoragdo, de acordo com o estabelecido
no Anexo IIT - Sistemdtica de Avaliacio e Indicadores de Qualidade — do 18° TA.

A Executora poderd optar pelo ndo recebimento de 1% a titulo de investimento,
passando este, a Ser acrescido ao valor repassado como custeio vinculado & avaliagdo do
indicadores de qualidade. Desta forma, este valor passa a ser de 10%.

A avaliacdo da parte varidvel do contrato de gestdo serd realizada trimestralmente,
podendo gerar um ajuste financeiro a menor nos meses subseqiientes, dependendo do percentual de

alcance dos indicadores, (pagina 6 do 18° TA).

O Relatorio de Avaliagdo Anual de Execucio do Contrato de Gestio n° 01/2008 consiste em /]

um compilado dos relatdrios trimestrais apresentados no decorrer do ano de 2Q17,/ endp"’;q/gé“ﬁas
& i
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avallagbes relativas aos impactos financeiros decorrentes do nio cumprimento das metas contratuais
j4 foram realizadas.
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MEMBROS DA CAF DO CONTRATO DE GESTAO 001/2008
Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria Hospital Nossa Senhora das Gracas
Cornpeténcia de 2017 - de 1° de Jjaneiro a 19 de noyembro de 2017 ..
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Representantes da SES “Ass: {.'__; ?ﬂ(ﬁg' m O ,// .
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Ass: { SN
REPRESENTANTES DA SPG \
Gilberto de Assis Ramos Yd.aprovado /( ) ndo aprovado
s 0,
Josiane Laura Bonato () aprovado / () nﬁo\aprovado
Ass: ¢
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DE SAUDE DE JOINVILLE y o S
Orlando Jacob Schneider () aprovado / () nfio aprovado .~ 7
Ass: (A e B
Séreio Dupat () aprovado /() ndo aprovado .
s P Ass: ‘
REPRESENTANTE DA ORGANIZACAO SOCIAL HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS
GRACAS _
Magazumi Furtado Niwa &) aprovado / ( ) ndo aprovado
Ass: Panineens
Estela Mari Galvan Cuchi i a_p rova /g/xﬁ) nﬁggg;avado
Ass: AN e
REPRESENTANTE DA SECRETARIA DE ESTADO DO DESENVOLVIMENTO
o REGIONAL DE JOINVILLE
Volnei Batista () aprovado / () nfo aprovado
. _ Ass:
. . &7 aprovado / ( ) ndo aprovado
Henrique Ludwigo Deckamnn Ass: < ﬁ =

REPRESENTANTE DA SOCIEDADE CIVILID}IDICADO PELO CONSELHO ESTADUAL
DE SAUDE

REPRESENTANTES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JOINVILLE

Kink Douglas Lucolli Tonchuk gs Sap rovado / () no aprovado

Mariana Passerine () aprovado / () nfio aprovado
Ass: '
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

1 PROJETO EXECUTIVO

A Secretaria de Estado da Saiide de Santa Catarina na busca do aprimoramento e da
eficiéncia na prestagiio dos servicos publicos de satide adotou o Modelo de Gestiio por meio de
Organizagio Social para o gerenciamento do Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria -
HMIJAF, de Joinville, com os objetivos de potencializar a qualidade na execugio dos servigos de
sadde e atendimento 3 populagfio, melhorar o servigo ofertado ao usudrio SUS com assisténcia
humanizada, obedecendo aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide — SUS, observando
as politicas piiblicas voltadas para a regionalizagio da saiide ¢ preservando a missdo da Secretaria
de Estado de Satide - §C.

Neste sentido, em agosto de 2008, foi firmado o Contrato de Gestiio n® 001/2008, entre a
Secretaria de Estado da Sadde de Santa Catarina e a Organizacio Social Hospital Nossa Senhora

das Gragas, para a execucdo de servigos de saide no Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante

Faria.!

No transcorrer desse perfodo, o Contrato de Gestio n° 001/2008 teve 21 (vinte & um)
aditamentos e 2 (dois) apostilamentos.

O 10° Termo Aditivo renovou a vigéncia do Contrato, por mais quatro anos, passando a
vigorar de 1° de janeiro de 2013 a 23 de maio de 2017.

O 19° Termo Aditivo alterou novamente a vigéncia do Contrato, por mais 180 dias,
passando a contar de 24 de maio de 2017 até 19 de novembro de 2017.

Até o ano de 2011, os Indicadores Assistenciais mantiveram-se inalterados no que se refere
3 oferta dos servicos de internagfo, centro ciriirgico, atendimento ambulatorial e atendimento as
urgéncias. Ainda em 2011 os Indicadores Assistenciais foram alterados mantendo-se a oferta de
internagdio, atendimento ambulatorial e atendimento as urgéncias até o final da vigéneia do
Contrato. JA os Indicadores de Qualidade passaram por diversas alteragGes considerando as

avaliagoes e definicio de novos parimetros de metas.

' Importantes destacar que do perfodo de 2007 a 2011, as OrganizagBes Socials com Contratos vigentes com esta":"'i‘;;%
Secretaria eram supervisionados de forma descentralizada, ou seja, diversas dreas da SES estavam envolvidas nesse £
processo, uma vez que nio havia uma Geréncia especifica para tal atribnigko. Em meadas de 2010, foi criado o Miicleo R,
de Acompanhamento das OrpanizacGes Socials, ocasifio em que as informagfies comegaram a ser ceniralizadas neste '
setor. J4& em 2011 foi criada a Geréncia de Coordenaggio das OrganizacBes Sociais, que juntamente com a Consultoria
WTaborda desenvolveram mecanismos de controle e modelos de documentos para o acompanhamento dos Contratos

de Gestio. Bm 2013, esta Geréncia foi extinta e no mesmo ato foi criada a Geréncia de Supervisdo das Organizagdes

gue possui, até o presente mornento, as esmas atribuicdes.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

Para os anos de 2008 e 2009 foram mantidos as metas definidas no Contrato de Gestdo,
sendo que em agosto de 2009, os indicadores Assistenciais passaram por reavaliacdo e foram
repactunados por meio do 3° Termo Aditivo, ocasido em que 0 Plano de Trabalho se manteve apcnas
com os servicos de imternagfo, atendimento ambulatorial e atendimento as urgéncias. Estes
indicadores se mantiveram inalterados para o ano de 2010.

Em 2011, os indicadores Assistenciais passaram por reavaliaggo ¢ foram novamente
repactuados por meio do 5° Termo Aditivo, sendo que o 6° Termo Aditivo, com vigéncia a partir de
julho de 2011, alterou novamente as Metas Assistenciais ¢ também definiu Indicadores de
Qualidade para o Contrato de Gestdo. Para o servigo de Internacfio foram contratadas 573 safdas
hospitalares/més, para o Atendimento Ambulatorial 5.000 consultas/més e para os Atendimentos de
Urgéncia/Emergéncia foram contratadas 6.400/més. Os indicadores de Qualidade definidos pelo
Termo Aditivo foram: Apresentagio de AIH; Moralidade Operatéria; Controle de Infeccio
Hospitalar e Pesquisa de Satisfagao.

Para o 1° semestre de 2012 vigorou o 9° Termo Aditivo, que manteve os indicadores
assistenciais e alterou o prazo para a entrega da informagfio do Indicador de Qualidade
Apresentaciio de ATH. Na sequéncia, o 10° Termo Aditivo, com vigéncia a partir de julho, alterou
apenas o quantitativo da Meta Assistencial de Atendimentos de Urgéncia ¢ Emergéncia de 6.400
para 7.000 atendimentos/més.

Em 2013 foi alterado, por meio do 11° Termo Aditivo, o quantitativo da Meta Assistencial
de Internaciio, passando de 573 para 683 saidas hospitalares/més. Entretanto, o 12° Termo Aditivo,
com vigéncia a partir de agosto de 2013, alterou novamente o quantitativo da Meta Assistencial de
Internacfio, passando de 683 para 703 saidas hospitalares/meés.

Para o ano de 2014, foi repactuado, por meio do 13° Termo Aditivo o quantitativo da Meta
Assistencial de Internaggo, passando de 703 para 653 saidas hospitalares/més. Este Termo Aditivo
também redefiniu os Indicadores de Qualidade. '

Atendimento Ambulatorial para o exercicio de 2015 que passando de 653 para 575 saidas
hospitalares/més ¢ 5.100 consultas/més, respectivamente. Estes mesmos quantitativos de metas ¢

indicadores se mantiveram para o ano de 2016, os quais foram ratificados pelo 18° Termo Aditivo.

VTN
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Por fim, para o ano de 2017, foram repactuados, por meio do 19° Termo Aditivo, os
quantitativos das Metas Assistenciais de Intemacfio e de Atendimento Ambuiatorial passando de
575 para 573 saidas hospitalares/més ¢ 5.000 consultas/més, respectivamente.

Em cumprimento a0 que determina o § 2°, do Artigo 34, do Decreto n° 4.272, que
regulamenta o Programa Estadual de Incentivo as OrganizagBes Sociais, instituido pela Lei n°
12.929, de 04 de fevereiro de 2004, e alteragBes posteriores, e d4 outras providéncias, o presente
relatrio apresenta os resultados obtidos com a execugio do Contrato de Gestdo n° 001/2008
celebrado entre a Secretaria de Estado da Satide de Santa Catarina e a Organizagiio Social Hospital
Nossa Senhora das Gragas para a operacionalizacio da gestdo e execugfio das atividades e servigos
de satide no Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria.

Todas as prerrogativas contratuais presentes no corpo deste relatério, estfio balizadas no
Contrato de Gestéo e nos seus Termos Aditivos, devidamente publicados e passiveis de conferéncia
no sitio eletrdnico:

hitp://portalses.saude.sc.eov.brfindex.php?optio
temid=547

n=com docman&task=cat_view&gid=1062&I
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2 HOSPITAL MATERNO INFANTIL DR. JESER AMARANTE FARIA

A seguir serfio apresentadas informacdes constantes no Cadastro Nacional dos

Estabelecimentos de Saide (CNES) referentes 4s caracteristicas técnicas da Unidade

Hospitalar ao final da execugdo do Contrato de Gestdo, a fim de apresentagio de sua natureza

bem como os servigos habilitados:

e HOSPITAL MATERNO INFANTIL DR JESER AMARANTE FARIA ~ CNES
6048692

o HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS

e Organizagio Social

s Gestio: Municipal

e Localizagio: Joinville

O Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria conta com.

¥ Corpo Clinico:
o 222 médicos, nenhum estatutério.
v Bxames Diagnésticos & Suporte a Vida:
o 6 Ap.° Raios-X

o 1 Tombgrafo Computadorizado

o 1 Ultrassom convencional, 1 Ultrassom Doppler colorido, e 1 Ultrassom ecdgrafo

o 22 bercos aquecidos, estando 22 em uso

o 21 incubadoras .

o 4 marcapassos temporarios

o 9ECG

o 1EEG *:;\,::::1

v" Espaco fisico para assisténcia:

o EBMERGENCIA

« 5 consultérios médicos )
» 1 sala de atendimento a paciente critico/grave e *’fﬁt
/o
Pégina 6 de 36

o 2 endoscopios das vias respiratérias, e 3 endoscopios digestivos T
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s 1 sala de atendimento pedidtrico

a5 salas de pequenas cirurgias

» 2 salas de repouso/observagio pedidtrica com 16 leitos

o AMBULATORIO
s 20 clinicas especializadas
n 1 sala de cirurgia ambulatorial
a 1 sala de pequena cirurgia

v 2 salas de repouso/observacio pedidtrica com 10 leitos

o HOSPITALAR
= 5 salas de cirurgia, ¢/1 sala de recuperagdo com 5 leitos

= ] sala de cirurgia ambulatorial

e 2 salas de cirurgia

v' LEITOS =138
o Cinirgico: 9 Otorrinolaringologia, 10 Traumato-orto, 1 Nefro-urologia, 3
Cirurgia Geral, 1 Ginecologia, 4 Neurocirurgia, 7 Cardiologia, 3 Oncologia, 1
Plastica, 5 Buco Maxilo Facial, 1 Oftalmologia
o Clinico: 1 Pneumologia, 2 Neurologia, 1 Nefrologia, 10 Oncologia, 5
Neonatalogia, 1 Clinica Geral, 3 Cardiologia
o Obstétrico: 1 Obstetricia Clinica, 1 Obstetricia Cinirgica
o Pediatrico: 18 Pediatria Clinica, 14 Pediatria Cirdrgica
o Outras especialidades: 4 Psiquiatria
o Complementar:
= UTI Pediétrica Tipo II, ¢/ 20 leitos
= UTI Neonatal Tipo 11, ¢/ 7 leitos | T

«  Unidades de Isolamento, ¢/ 5 leitos VA

Disponivel em:
http://cnes2.datasus.gov.br/Cabeca
6048692

L
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3 PROJETO DE TRABALHO

do Coontrato de Gestdo e seus Termos Aditivos.

a0s 19 dias de execugfio no més de novembro de 2017.

O relatério apresenta os resultados obtidos com a execucdo do Contrato de Gestdo
celebrado entre a Secretaria de Estado da Sadde de Santa Catarina e a Organizagio Social Hospital
Nossa Senhora das Gragas, para © gerenciamento do Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante
Faria, em conformidade com a Lei Estadual n°. 12.929, de 04 de fevereiro de 2004, regulamentada
pela Lei n° 13.839, de 30 de agosto de 2006 & pelo Decreto n°. 4272, de 28 de abril de 2006.

Para avaliacio da produg#o assistencial e de qualidade do Hospital Materno Infantil Dr.

Jeser Amarante Faria teme-se COmo referéncia os servicos descritos a seguif, contratados por meio

Importante destacar que © Contrato de Gestdo n° 01/2008 teve vigéncia até o dia

19/11/2017, tendo suas metas e valores financeiros aferidos e calculados de maneira proporcional

o~
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4 ANALISE QUANTITATIVA

A assisténcia A satde prestada em regime de hospitalizagio compreende o conjunto de

atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admisséo no hospital até sua alta hospitalar pela

patologia atendida, incluindo-se af todos os atendimentos e procedimentos necessdrios para
obter ou completar o diagnostico e as terapéuticas necessrias para o tratamento no ambito

hospitalar.

4.1 Resultados referentes a Gestdo 2008 — 2009 - 2010

Nos anos de 2008, 2009 ¢ 2010, perfodo em que houve apenas indicadores assistenciais e
estes cstavam previstos ainda no Contrato de Gestdo, os principais procedimentos & SEIVigos
inclufram Internacdo, Centro Cirtirgico/Obstétrico, Atendimento Ambulatorial, Atendimento as
Urgéncias/Emergéncias ¢ SADT Externo.

As informacdes referentes ao ano de 2008 foram apresentadas por meio do Primeiro

Parecer da Comissio de Avaliacao e Fiscalizaglo, em reunido realizada em 15 de junho de 2009.

ESTRIOD OE SAWTA CATARIMA

cOMISIRo DE ANALAGAS E IScCRUIZNGHO

£ COMYRATO BE £ESTH0 O/ Zo08 — HOSMTAL SHEANTIL DE. IESER AMARBNTE FARIR
" SORTARIN COHFENTA W- 335 DE I0/03/Z009

SRIMEIRS PAREGER DA COMISSAS
DE AVALACACS E Ftsg_:Af_JZAgﬂa =2~
CONTRATS DE GESTAC nv OO0T/2005.
HOSPITAL MATERNOANFANTIL DR
FESER ANMARANTE FARIA.

2O RELATORIO:

Tramw-se e andalise do desempesnho Jo Contrato  de  Sestdo N
oo1/06 frentes &s metas estabeiecidas am 2008 & analise do Projeto de
Trabtaho para o ang de 2008,

Em reuniio no i 1S de juima de 2009, realizada na Secrastana de
Estade da Sadde, com O memizros da Ccomissio de Avallacdo e Filscanzagdo
de acorde com a PoraEra Conjurta N SOS/SES/SPGIZDO9 publicada no DOE
de 0405709, toraim discutidos alguns pontos acerca 4o andamento a0 Sontrato
de GestHo T OOL/08 No ano de 2008 e o plansjamento para 2002,

=is, em sintese, os lens:

- Avalagdo da composicia da FPoraria gue nomeia a Comissao de
Acvaliacio e Flscalzagdo;

- Proposigio de urn cronograma de rean|bes da Comissdo;

- Asamllaciio doe desempenho da produgio apresentada & 2008 o
—So09 frente As metas estabelecdas NG Contralo de Sestdin n° oO1/08e;

— Propoesic8@ic de ama nova proposta do Projeto oas Trabaiho pars
agosto de 200%, que Fa alterar o Anexo | do Contratc.

I ) erﬂj}ffj{%.
Pdgina®de36 | Ju
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ESTRED llE SHNTR cmanm

comisefia Mﬂﬂﬂﬂﬁwﬁ E ElSGﬂl!!]lmﬂ

. GONTRATD BE E51i10 01/2088 - HOSPITAL THERHTIL D, JESER TRENRMITE FARIR
‘PORTARLL Blllllllﬁﬂ H* 295 D 36/00/2000

ANALISE:

Anafisando a produ_gﬁo'frente;aos-sisiemas-dﬁciais do Ministério da
Saude _(-SlAe-SH—i);e- 0S pontos levantados na reunido; constatou-se:

a) A produgdo Ti fisica e financefra ficou muito abaixo do- pac?uado em
razdo, de somerte em. dezembro de 2008, ser visbilizado a produgao dos.
servighs, que iniciou pely ambulaterial.

] outra srtuacao éique alguns sefvicos que éstdo sehdo-realizados
dé aita complexidade: como ortopedia, queimados & oncologia nfo term aindaa.
habilitagdo do Ministério.

t).No site da. Executora mensaimente & dpreseniada’a prestacio’ de
contas dos atendunentes realazados Aue estdo acima- dos dados oficials
apresentados no SlA.e SiH. www. i atorg.br

d) Outio “ponto € que a bpi da Assisténcia aifida ndo refiele a
quanitidade € a procediniia dos pacientes atendidos.

ENCAMINHAMENTOS £ CONCLUSAO;

Peto exposto.acima;.e pelas discussoes aprova-se!

1. Altera¢dio da-Portaria Conjunia.n® 395/SES/SPGI2009 com a T
™
sndzcacap dos suplentés faltantes para o Conselio Municipal S
de Saude, Secretaria Municipal de Sadide - Secretaria;de ;}L
Desenwoivimente Regional. de Joinville, conforme disposto ' \\\
A
__‘-2’ - . “:.,y-—'—7€'7u¢'
; g _ rdywa 10 de 36 M
ul % Y )
el ;S e
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ESTARODE SAHTA GATRRIHA

CoMISSAs BE MMB EFispALEngio

CONTRATO BEGESTAQ 1/2008 - HOSTITAL TRERHTILOR. JESER NMARKHTE FARIR
PORTARIR GOMBSHTN #0395 B 36704/ 2009

na subcliusula segunda, clausula décima do Contraio de
Gestion® 001/08.

2. Definico do cronograma de reunies da Comissio, que
‘ocomerdo nos dias-03/08/09. ¢ 09/11/09,.4s 11:00 horas, na
'SES e em fevereiro: de 2010, as proximas reunides serdo
agendadas na primeira reunifio de2010.

3 Os atendimentos estio.-sendo reslizados, no entant¢ em
razdo de indmeros motivos ja elencados ndo foi possivel
coinpara-ios com a produgso oficial (S1A e SIH).

A Sefd proposio tnt novo Plario 'dé Trabalho para alterar &
Ane¥o't do Contrato que ird vigorar a partir da competéncia
‘agiosto e Serd aprésentado na proxima reunido da CAF.

5. L evaitamento daslas de espefa das mMacromegides Norie e
Nordeste; do Hospital Infantit Joana de Gusmdo, nas areas
de ‘cirirgia geral, ofomino, oftalmologia, oriopedia e
oncolbgia, a fim de redireclond-las para o Hospital Infanti
Df. Jeser Amarante Faria.

5. ‘Orientar fogas ag Regionals: de Satde ‘das ‘macro-regides
norte & nordeste para‘os encaminhamentos dos Tratamentos.
Fota go- Domicilo, a fim de reditgdiofi4-las para o Hospital
{nfantit Dr. Jeser Amarante-Fana. |

7. Definiido das datds para vistoriz.da’ GEAUD, nds dias 25 &
26°d¢’ junho, Nos servicos: de UTI neonatal e pediatrica,
oncologia, offopedia e dueimados do- Hospital que
netessitam de habilitagdo pelo Minisiério da Salde.

i
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ESTADS DE SAHTR GATARINA

GOMISSES DE AEALAGHO E FiseALIAGHE

. GOMTRATO BE SE3TA0 01/2008 - HOSPITAL IREANTIL DS, JESER|IMARANTE FARIA
‘PORTARTA CONFERTA R 395 DE 30/04/2008

8. Apresentacao, pelo Hospital, de um Plane de Trabaltio que
‘ndigue os Mvéstimentos advindos ido- superavit mensais ou
trimestrals e alterag3o da cldusula contratual.

9. Apresentagfio, pélo Hospital, de¢ -relatério indicando os
mvestiméntos qué 3 Toram realizados, bem como todos os
procedimentds qué estdo sendo oferados;

10, Relatdrio dos atendimentos reafizados € 3 piocedéncia dos
pacientes.

11.  Incusio de Cldusuia’ contratual que orfients para o nEo.
dtendimento dos procedimentos: de atengio bisica gue sio
de- competénciada redé Hasica-de satide do munitipio..

12,  Os gtendimentos de gestantes deve ser o de alto’ risco

respeitando-o protocols do municipip, pofs o de baixa risco
sera-realizado na Unidade Basica de Salde.

18..  Avaliagdo da indicagdc de procedimentos. gue sdc
soficitados: &.ndo constam na Tabela do: SUS, devermn ser

4. 'Paﬁﬁfﬂnizagﬁo peio érgﬁo- Supervisor e apresentagio na
.yé*in‘ia:_r&uﬁiﬁg'dg' CAF do modelo. de prestag Z0.d ¢ contas
que devera ser apresentado frimesbraimente pela Executora.
a Comissao.

E o parecer.

~Florianépolis, 15 de junho de 2009.

—.
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ESTADO DE SANTA CAARIA )

COMISSAS DE MNLAGHD E ASCALEAGHD

GONTEATO BE GESTAO 01/2068 — HOSPITAL EFLITIL OR. JESER AMARKKTE FARIA
PORTARIA COHFINTA M 385 DE 30/(14/2002

\ros da Camissio presentes ha
N
b'h\

Sague abaixo, as assiy
reunide:

atyras dos

Rosina Moritz dos Sanfos:

Maria Teresa Locks:

Marco Anténic dos Sanfos:

Anselmo Silvério:

Ademar Marcelo Scares:

Charles London:

Douglas Calheiros Machado:

Angetita de Cassia Mudrek:

§¥0 - Irprasss por Kelly Sabrina de olivaira

an 781172010 13:28:40
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Para o ano de 2009, as informagdes assistenciais foram apresentadas por meio do Segundo
Parecer da Comissio de Avaliacio e Fiscalizagfo, em reunifio realizada em 10 de novembro de

2009, como também por meio dos Relatérios de Execugéo elaborados pela Consultoria WTaborda,

conforme segue:

Saidas Hospitalares 9.391 5.782 62% da meta
Cirurgia/Obstetricia 4.060 1.428 35% da meta
Consultas Ambulatoriais 51.000 28.759 56% da meta

Atendimentos de Urgéncias 49800 66.146 33% acima da meta
SADT 89.875 34,242 38% da meta

Tabela 1 - Comparative Quantidade Contratada x Realizada — Fonte: Relatérios de Execucfio elaborados pela
Consultoria WTaborda

Para o ano de 2010, as informacdes assistenciais foram apresentadas por meio dos
Relatérios de Execugiio elaborados pela Consultoria WTaborda e discutidos pela Comissio de

Avaliacio e Fiscalizagfio, em reunifio realizada no dia em 14 de dezembro de 2010, conforme a Ata

da 3° reunifo.

Saidas Hospitalares 9.516 6.678 70% da meta
Consultas Ambulatoriais - 95400 43.671 46% da meta
Atendimentos de Urgéncias 81.600 74.468 91% da meta
SADT 183.780 52.324 28% da meta
Tabela 2 - Comparativo Quantidade Contratada x Realizada - Fonte: Relatérios de Execuglio elaborados pela
Consultoria WTaborda

4,2 Resultados referentes a Gestao 2011

Em 2011, os indicadores Assistenciais passaram por reavaliagio e foram novamente
repactuados por meio do 5° Termo Aditivo, sendo gue o 6° Termo Aditivo, com vigéncia a partir de

julbo de 2011, alterou novamente as Metas Assistenciais e também definiu Indicadores -de

hospitalares/més, o servico de Atendimento Ambulatorial passou de 3.330 para 5.000

Qualidade para o Contrato de Gestdo. O servico de Internacfio passou de 545 para 573 saidas ‘“'*

~
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consultas/més, o servico de Atendimentos de Urgéncia/Emergéncia passou de 5.000 para 6.400/més
e o servico de SADT se manteve com 2.822 exames/més no primeiro semestre € foi retirado do
Plano de Trabalho no 2° semestre de 2011. Os indicadores de Qualidade definidos pelo 6° Termo
Aditivo foram: Apresentaciio de ATH; Moralidade Operatéria; Controle de Infecg@io Hospitalar e
Pesquisa de Satisfacfo.

As informacGes assistenciais e de qualidade foram aprovadas pela Comissio de Avaliacdo

¢ Fiscalizacio, conforme a Ata da 5* Reunifio, realizada em 13 de margo de 2012, conforme segue.

Safdas Hospitalares 6.708 7.421 11% acima da meta
Consultas Ambulatoriais 49.980 54.494 9% acima da meta
Atendimentos de Urgéncias 68.400 84.506 23% acima da mefa
SADT 16.932 23.122 36% acima da meta

Tabela 3 - Comparative Quantidade Confratada x Realizada - Fonte: Relatdrios de Avaliacio Anual de
Execucio — CAF

Os indicadores de Qualidade definidos pelo 6° Termo Aditivo foram: Apresentacdo de

AIH; Moralidade Operatéria; Controle de Infecgiio Hospitalar ¢ Pesquisa de Satisfagao.

Saidas Contas faturadas | Contas rejeitadas Néo a%';%entadas Néo ?E;;:i(}?éadas
3.766 4.050 215 651 70
Taxa de mortalidade cirdrgica 0,3%
Percentual de cirurgias de urgéncia/emergéncia 18,40%
- Classificagtio ASA (American Society of Anesthesiology) - ‘Média Anual
Saudavel 68.70%
Com. doenga sistémica discreta 20,60% e,
Com doenca sistémica grave, com limitagfo de atividade 9% \‘:
Com doenga sistémica incapacitante, com améaga a vida 1,40% 7
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Moribundo, com pequena possibilidade de sobreviver por mais de 24 horas
COM OU §em cirurgia
Com morte cerebral cujos 6rgéos seréio retirados com o fim de doacdo (doador
de drgios)

0,20%

0,10%

Densidade de Infeccfio Hospitalar em UTI Pediatrica 22,77
Densidade de Infecgio Hospitalar em UTI Neonatal 13,42
Densidade de Incidéncia de Infecc@o em Corrente Sanguinea associada a 5 64
Cateter Venoso Central em UTI Pedidtrica i
Taxa de Utilizaco de Cateter Venoso Central na UTI Pedidtrica 72.42
Densidade de Incidéncia de Infecgfio Hospitalar em Corrente Sanguine - Média Anual
associada a Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical e UTI Neonatal o :
Taxa de
- . Utilizagdo de
Estratificacdo de DI Infecgao Przma,r la da DI Infeccdo Primdria da Cateter Venoso
Corrente Sanguinea ., .
peso Laboratorial Corrente Sanguinea Clinica | Central ¢ Cateter
Umbilical na UTI
_ Neonatal
< 750g 0 82 75,31%
751-1000g 4,88 0 75,92%
1001-1500g 10,2 0 63,02%
1501-2500 12,06 1,34 71,32%
> 2500g 8,13 0 76,04%

Entrevistas com 597 clientes acerca
de aspectos de atendimento da
enfermagem ao atendimento médico, Resultado Médio
higienizacfo, qualidade da roupa, do 09% do
Setores de Entrevistar 600 servicos de manutengdo, nutrigio e catisfa :“10 .
Internacdo clientes. alimentacZo, consulta pré-anestésica, 1 06°/§ de
psicologia, assisténcia social, terapia ins,atis le 5o
ocupacional, psicopedagogia, €a0.
fistoterapia, fonoaudiologia ¢ pastoral
_ hospitalar.
Ambulatério e Entrevistar 800 Pesgmsa realizada com 1.125 Resultado Médio
. . entrevistados acerca de aspectos de de 98,3% de
Ortopedia clientes. .
atendimento da enfermagem ao satisfacéo e
A M,
‘j i 4 &ma 16 de 36
\ fifi{ k/, ""/’ ‘
' f[- i I
v TN

/‘? Y,

JES - Imprtose por Kelly Sabrina de O0livelra ¢n ZB/31/3018 11:28:40

SES - Itpresse por Relly Sabrinz de Olivelrs o 04/12/2018 13:20:3%




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

atendimento médico, higienizacio,
recep¢do, nutriclo, fisioterapia,
psicologia, servigo de vigilincia e
exames.
Pesquisa realizada com 439
entrevistados, com base nas seguintes
perguntas; Vocé voltaria a utilizar os

1,66% de
insatisfacfo.

Resultado de

1 14)
Pds-Alta Ent:re\_nstar 600 servigos deste Hospital? Indicaria os : 109 & deo
clientes : . satisfacio e 0% de
servigos deste Hospital para outras e o
insatisfacfo.

pessoas? Vocé pagou algum valor em
dinheiro pelos servicos prestados?
Tabela 4 — Indicadores de Qualidade informades pela Organizagiio Social. Fonte: Relatérios de AvaliacZo Anual

de Execugfio — CAF

4.3 Resultados referentes & Gestiio 2012

Para o 1° semestre de 2012 vigorou o 9° Termo Aditivo, que manteve os indicadores
assistenciais e alterou o prazo para a entrega da informagfio do Indicador de Qualidade
Apresentagéo de AIH. Na sequéncia, o 10° Termo Aditivo, com vigéncia a partir de julho, alterou
apenas o quantitativo da Meta Assistencial de Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia de 6.400

para 7.000 atendimentos/més.

As informacdes assistenciais e de qualidade foram aprovadas pela Comissao de Avaliagio

e Fiscalizagfo, conforme a Ata da 8° Reunifo, realizada em 21 de maio de 2013, conforme segue.

" Safdas Hospitalares 6.876 7628 11% acima da meta
Consultas Ambulatoriais 60.000 56.840 95% da meta
Atendimentos de Urgéneias 80.400 82.232 2% acima da meta

Tabela 5 - Comparativo Quantidade Contratada x Realizada — Fonte: Relatérios de Avaliacio Annal de
Execugiio — CAF

Apresentacfio da totalidade ATH's GCORS | AW S' DATASUS
Proporcionalidade de | (100%) das AIH’S autorizadas :
ATH em relacfio & pelo gestor referentes 4s safdas 7-6_23 . ‘7-409
atividade hospitalar (enviados em meio magnético | Emissio de Relatérios com os dados
a GCORS) solicitados e faturamento de 97% das

1

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

ATH’s

Taxa de mortalidade cirdrgica 0,75%
Percentual de cirurgias de urgéncia/emergéncia 19%
Classiﬁca'gc_"fd ASA (American Society of Anesthesiolqu) Média Anual
Saudavel 0,00%
Com doenga sistdémica discreta 0,4%
Com doenga sistémica grave, com limitacdo de atividade 1%
Com doenca sistémica incapacitante, com ameaca a vida 18,18%

Moribundo, com pequena possibilidade de sobreviver por mais de 24 horas

N 8,33%
oM Ou sem cirurgia

Densidade de Infeccio Hospitalar em UTI Pedidtrica 28

Densidade de Incidéncia de Infecg#o em Corrente Sanguinea associada a 1.06
Cateter Venoso Central em UTI Pediatrica ’
Taxa de Utilizagfo de Cateter Venoso Ceatral na UTT Pediatrica 78%
Densidade de Incidéncia de Infec¢#o Hospitalar em Corrente Sangufnea | Média An 1'
associada a Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical em UTI Neonatal .| - cora Anual,
Densidade de
Densidade de Incidéncia de
Incidéncia de Infecedo Tuxa d
Densidade | Infecgdo Hospitalar Hospitalar em Saxa ge
_ Urilizacdo de
. - de Infecgdo em Corrente Corrente
Estratificagdo de . . . Cateter Venoso
Hospitalar | Sanguinea associada Sanguinea
peso . Central e Cateter
em UTI a Cateter Venoso associada a Umbilical na UT
Neonatal Central ¢ Cateter Cateter Venoso " Ii,zm nal
Umbilical em UTI Central e Cateter eonata
Neonatal IPCSL Umbilical em UTI
Neonatal - IPCSC
<1000g 15 6 0 58,17%
1001-1500g 8 0 0 T 60%
15012500 3 0 2,5 50%
> 2500g 10 3 1,75 6%
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ESTADO DE SANTA CATARINA S
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIALS

Atendimento da enfermagem,
atendimento médico, higienizacio ¢ | Entrevistas com

[impeza, qualidade da roupa, servigos 345 pessoas
de manutencfo, nutriciio e (média/tri) com
Setores de Entrevistar 300 alimentagfio, pastoral hospitalar, Resultado Médio
Internacio clientes. consulta pré-anestésica, de 99,2% de
fonoaudiologia, fisioterapia, satisfago e
assisténcia social, psicologia, terapia 0,8% de
ocupacional, psicopedagogia, insatisfacfo.
vigiléncia.

Entrevistas com
1.456 (média/tri)

. . i d .
Ambulatério e Entrevistar 400 Ategchmcnto ’a‘cnfennagefn pessoas com
: . atendimento médico, recepgiio e Resultado Médio
Ortopedia clientes. 0
exames. de 97% de
satisfacdo e 3% de
insatisfacio.

Vocg voltaria a utilizar os servicos

Resultado de
10T :
. Entrevistar 300 deste HosplFal. Indicaria os servicos 100% de
Pos-Alta . deste Hospital para outras pessoas? P o
clientes Y .. satisfacfio e 0% de
Vocé pagou algum valor em dinheiro NP
nsatisfacio.

pelos servicos prestados?
Tabela 6 - Indicadores de Qualidade informados pela Organizacgio Social. Fonte: Relatérios de Avaliaciio Anual

de Execuciio - CAF

4.4 Resultados referentes & Gestio 2013
Em 2013 foi alterado, por meio do 11° Termo Aditivo, o quantitativo da Meta Assistencial
~ de Internacio, passando de 573 para 683 saidas hospitalares/més. Entretanto, o 12° Termo Aditivo,
com vigéncia a partir de agosto de 2013, alterou novamente o quantitativo da Meta Assistencial de

Internag#o, passando de 683 para 703 saidas hospitalares/més.
As informagdes assistenciais ¢ de qualidade foram aprovadas pela Comissfo de Avaliacio

e Fiscalizacdo, conforme a Ata da 122 Reunifo, realizada em 15 de agosto de 2014, conforme segue.

_ Saidas Hospitalares 8.166 7.917 96,95% da meta
Consultas Ambulatoriais 60.015 65.603 9,31% acima dameta .|
Atendimentos de Urgéneias | 84.000 74.906 89,17% da meta \ﬁ"%\\
i Jha
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Execugiio - CAF

ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

Tabela 7 - Comparative Quantidade Contratada x Realizada - Fonte: Relatérios de Avaliagio Annal de

Proporcionalidade de
ATH em relagiio
atividade hospitalar

Apresentaco da totalidade
(100%) das AIH’S autorizadas
pelo gestor referentes as safdas
(enviados em meio magnético

a GCORS)

AlH’s GESOS | AIH’s DATASUS

7.917 7.817

Emissio de Relatérios com os dados
solicitados e faturamento de 98,74%
da AIH

Taxa de mortalidade cirirgica 0,15%
Percentual de cirurgias de urgéncia/emergéncia 17.57%
Classificagdo ASA (American Society of Anesthesiology) Média Anual

Saudével 0,0%
Com doenga sistémica discreta 0,0%
C(;)m doenga sistdmica grave, com limitacio de atividade 0,0%

Com doenga sistémica incapacitante, com ameaca a vida 12,8%
Moribundo, com pequena possibilidade de sobreviver por mais de 24 horas 8.3%

€om ou sem cirurgia

Umbilical em UTI

Cateter Venoso

Densidade de Infecgfio Hospitalar em UTI Pedistrica 17,84
Densidade de Incidéncia de Infecciio em Corrente Sanguinea associada a 14.90
Cateter Venoso Central em UTI Pediatrica 7
Taxa de UtilizacHo de Cateter Venoso Central na UTI Pedidtrica 63,97%
Densidade de Incidéncia-de Infec¢io Hospitalar em Corrente Sanguinea M d Anual
associada a Cateter Venoso Central e Cateter Unnbilical em UTI Neonatal viedia Anta
Densidade de Densidade de
, Incidéncia de Incidéncia de Taxa de
Densidade - . - re
~ | Infeccdo Hospitalar Infecgiio Utilizagdo de
; . de Infecgdo |
Estratificacdo de Hospitalar em Corrente Hospitalar em Cateter Venoso
peso P Sanguinea associada Corrente Central e Cateter |
em UTT p i
Neonatal a Cateter Venoso Sanguinea Umbilical na UTT
Central e Cateter assoclada a Neonatal

i N\ Hagina 20 de 36
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
GERENCIA DB SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

Neonatal IPCSL Central e Cateter

Umbilical em UTI

Neonatal - IPCSC
<1000g 4,13 0,00 3,97 56%
1001-1500g 1,32 0,00 0,00 14%
1501-2500 6,90 9,87 2,69 46%
>2500g | 5,38 0,87 6,06 53%

Atendimento da enfermagem,
atendimento médico, higienizagfo e

Entrevistas com

. . . 351,75 pessoas
limpeza, qua11dadc~da roupa, Servigos (média/tri) com
de manutengdo, nutrigio e Resultado
Setores (Ee Entreylstar 300 alimentacho, pa‘storal h’ogpltalar, rrimestral Médio
Internagéo clientes. consulta pré-anestésica, 0
. - - . de 99,01% de
fonoaudiologia, fisioterapia, L
o . . . . satisfagfio e
assisténcia social, psicologia, terapia 9% d
ocupacional, psicopedagogia 0’9. % de
I ? insatisfagio.
vigiléncia.
Entrevistas com
648 (média/tri) —
total ano: pesscas
Ambulatério e Entrevistar 400 Ategdlmento (ila.cnfcnnage“r‘n ’ com Rcsultafi 0
Ortopedia clientes atendimento médico, recepgio e Trimestral Médio
) exames. de 98,44% de
satisfacio ¢
1,40% de
insatisfacfo.
Vocé volta?na a utl.hza%' 0§ Servicos Resuliado de
. deste Hospital? Indicaria os servicos o
. Entrevistar 300 . 100% de
Pas-Alta . deste Hospital para outras pessoas? -
clientes n s satisfacio ¢ 0% de
Vocé pagou algum valor em dinheiro A
. insatisfacio.
pelos servigos prestados?

de Execugio - CAF

{(/y

Tabela 8 - Indicadores de Qualidade informados pela Organizagiio Social. Fonte: Relatérios de Avaliacio Anual
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

4.5 Resultados referentes & Gestao 2014

também redefiniv os Indicadores de Qualidade.

SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

Para o ano de 2014, foi repactuado, por meio do 13° Termo Aditivo o quantitativo da Meta

Assistencial de Internacfo, passando de 683 para 653 saidas hospitalares/més. Este Termo Aditivo

As informagBes assistenciais ¢ de qualidade foram aprovadas pela Comissio de Avaliagiio

e Fiscalizac8o, conforme a Ata da 14" Reunifo, realizada em 06 de abril de 2015, conforme segue.

. Médica complexidade 7.080 6.474 01,44% da meta
Saldas T plexidade 756 760 0,53% acima da meta
Hospitalares :
TOTAL 7.836 7.234 92,32% da meta
Consultas Ambulatoriais 60.000 65.897 9,83% acima da meta
Atendimentos de Urgéncias 84.000 72,716 86,57% da meta

Tabela 9 - Comparative Quantidade Contratada x Realizada — Fonte: Relatérios de Avaliacio Anual de
Execugdio - CAF

Apresentacio da totalidade
(100%) das ATH’S autorizadas
pelo gestor referentes s safdas
(enviados em meio magnético

a GCORS)

Proporcionalidade de
AIH em relagio &
atividade hospitalar

All's GESOS | ATH’s DATASUS

7.216 11.227

Emissio de Relatérios com os dados
solicitados e faturamento de 100% das

SE2 - Irpreass pex Felly Sabrina da Oliveirs an 28/11/2018 13r28ua0

AlH’s
Taxa de mortalidade cirtirgica 0,32%
Percentual de cirurgias de urgéncia/emergéncia 16,10%
o Cléésiﬁcagﬁo ASA (American soci‘e'ty of Anesthesiology) "Média Anual
Sandivel 0,00%
Com doenca sistémica discrefa 0,00% 3
Com doenga sistémica grave, com limitacfio de atividade 021% ‘*;»\
Com doenga sistémica incapacitante, com ameaca a vida 3,11% \\\\}
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SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

com O

Moribundo, com pequena possibilidade de sobreviver por mais de 24 horas

0,00%

16,73

Estratificacdo de
peso

Densidade de Infeccdo
Hospitalar em UTI

Densidade de Infec¢do Hospitalar em UTI Pediatrica
Densidade de Incidéncia de Infec¢fio em Corrente Sanguinea associada a 15.87
Cateter Venoso Central em UTI Pediatrica ’
Taxa de Utilizacio de Cateter Venoso Central na UTI Pediatrica 68,63%
Densidade de Incidéncia de Infecgfio Hospitalar em Corrente Sanguinea ‘Média Anual
~ associada a Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical em UTI Neonatal S g
Densidade de Incidéncia de Taxa de

Infecgdao Hospitalar em
Corrente Sanguinea associada
a Cateter Venoso Central e

Utilizagdo de
Cateter Venoso
Central e Cateter

Neonatal Cateter Umbilical em UTI | Umbilical na UTY
Neonatal Neonatal
< 1000g 9,53 1534 42,35%
1001-1500g 434 5,01 36,37%
1501-2500 5,23 6,51 48,60%
> 2500g 7.06 3,58 62,45%

Atendimento da en ermagem,
atendimento médico, higienizacio e
limpeza, qualidade da roupa, servicos
de manutengo, nuiri¢io e

Entrevistas com
1.560 pessoas

Setores de Entrevistar 300 alimentagfo, pastoral hospitalar, com Resg]tado de
~ . p . 98,78% de
Internacgio clientes. consulta pré-anestésicy, P
. . \ . satisfacio e
fonoaudiologia, fisioterapia, 1.22% de
assisténcia social, psicologia, terapia AR
. . . insatisfacéo.
ocupacional, psicopedagogia,
vigilancia. _
Entrevistas com
8.779 pessoas
Ambulatério e Entrevistar 400 Ategdlmento da'enfermagefn, com Resunltado de
: . atendimento médico, recepgio e 98,03% de
Ortopedia clientes. P
exames. satisfacio e
1,97% de
. . insatisfacio.
Pos-Alta Entrevistar 300

Voce voltaria a utilizar os servigos

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

clientes deste Hospital? Indicaria os servigos 100% de
deste Hospital para outras pessoas? | satisfacfio e 0% de
Vocé pagou algum valor em dinheiro insatisfacfio.
pelos servigos prestados?

Tabela 10 ~ Indicadores de Qualidade informados pela Organizacio Social. Fonte: Relatdrios de Avaliacfo
Anual de Execuclio - CAF

4.6 Resultados referentes & Gestio 2015 - 2016

O 16° Termo Aditivo repactuon os quantitativos das Metas Assistenciais de Internacio e de
Atendimento Ambulatorial para o exercicio de 2015 que passando de 653 para 575 saidas
hospitalares/més e 5.100 consultas/més, respectivamente. Estes mesmos quantitativos de metas e

indicadores se mantiveram para o ano de 2016, os quais foram ratificados pelo 18° Termo Aditivo.

4.6.1 Resultados referentes i Gestido 2015
As informacgBes assistenciais e de qualidade referentes ao ano de 2015 foram aprovadas

pela Comissfio de AvaliagBio e Fiscalizac#io, conforme a Ata da 17" Reunifio, realizada em 28 de

margo de 2016, conforme segue.

) Médica complexidade 6.120 5.924 96,80% da meta
Sa}das Alta complexidade 756 985 30,29% acima da meta
Hospitalares ‘
- TOTAL 6.876 6.909 0,48% acima da meta
Consultas Ambulatoriais 61.200 63.893 4,40% acima da meta
Atendimentos de Urgéncias 84.000 81.534 97,06% da meta

Tabela 11 - Comparativo Quantidade Contratada x Realizada ~ Fonte: Relatérios de Avaliacio Anual de
Execucghio — CAF

Apresentagfio da totalidade ATH’s GESOS | AIH's DATASUS
Proporcionalidade de | (100%) das ATH’S autorizadas

! T

SES - Impzooun por Relly Sabrina de Gliveira an 2671172018 11:28140

e ¢ N 6.903 7.113 N
AIH em relacdo & pelo gestor referentes as saidas — — 1
atividade hospitalar | (enviados em meio magnético | Pmissao de Relat6rios com os dados 1Y,
a GCORS) solicitados e faturamento de 100% das
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

com Ou sem cirurgia

Taxa de mortalidade cirdrgica 0,19%

Percentual de cirurgias de urgéncia/emergéncia 16,25%
"Classificagfo ASA{(Ameﬁééﬁ_SbCiety of _Anesthesiology) - :Médi_a Anual

Sauddvel 0,00%

Com doenga sistémica discreta 0,00%

Com doenga sistémica grave, com limitag@o de atividade 0,00%

Com doenga sistémica incapacitante, com ameaga a vida 0,00%

Moribundo, com peguena possibilidade de sobreviver por mais de 24 horas 0,00%

Densidade de Infeccio Hospitalar em UTI Pedidtrica 15,89
Densidade de Incidéncia de Infecgfio em Corrente Sanguinea associada a 5.90
Cateter Venoso Central em UTT Pedidtrica ’
Taxa de Utilizagfio de Cateter Venoso Central na UTI Pedidtrica 70,65%
Densidade de Incidéncia de Infecgio Hospitalar em Corrente Sanguinea M dié Armal
associada a Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical em UTI Neonatal '
Densidade de Incidéncia de Taxa de
. o Infecgdo Hospitalar em Utilizag#o de
Estratificacéo de Dens;dgde de Infecedo Corrente Sanguinea associada ; Cateter Venoso
Hospitalar em UTI _
PESO Neonatal a Cateter Venoso Central e Central e Cateter
Cateter Umbilical em UTI | Umbilical na UTI
. Neonatal Neonatal
<1000g 13,50 7,33 68,83%
1001-1500g 3.86 3,79 53,78%
1501-2500 6,29 0,00 44,75%
> 2500¢g 2,57 14,40 44,60%

Atendimento da enfermagem,
atendimento médico, higienizacio e

Entrevistas com

Inprenn

Setores de Entrevistar 300 | .. . . 1.630 pessoas Y
Internacio clientes limpeza, qualidade da roupa, servigos | com Resultado de Ay
¢ ’ de manutengio, nutri¢io ¢ 08,78% de
alimentac#o, pastoral hospitalar, satisfaclio e
El |
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAITS PUBLICOS ESTADUAIS

GERENCIA DE SUPERVISAQ DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

consuita pré-anestésica, 1,18% de
fonoaudiologia, fisioterapia, insatisfacfo.
assisténcia social, psicologia, terapia
ocupacional, psicopedagogia,
vigiléncia.
Entrevistas com
8.538 pessoas
Ambulatério e Enfrevistar 400 Ater}dimento c’iavenfermagefn, com Resultado de
. . atendimento médico, recepgio e 98,45% de
Ortopedia clientes. e
exames. satisfagio e
1,55% de
insatisfagdo.
Vocé voltaria a utilizar os servigos Resultado de
Entrevistar 300 deste Hospi?al? Indicaria os servigos 99384%~de
Pos-Alta clientes deste Hospital para outras pessoas? satisfaciio e
Vocé pagou algum valor em dinheiro 0,17% de
pelos servicos prestados? insatisfaco.

Tabela 12 — Indicadores de Qualidade informados pela Organizacio Social. Fonte: Relatorios de Avaliacio

Anual de Execugiio — CAF

4.6.2 Resultados referentes a Gestao 2016

As informacdes assistenciais e de qualidade referentes ao ano de 2016 foram aprovadas

pela Comissfio de Avalia¢fio e Fiscalizagfo, conforme a Ata da 19® Reunifio, realizada em 06 de

marco de 2017, conforme segue.

) --i\rjlédlca compl‘e);iwcia-de 6. .1‘20 5.395 88,15% da meta
I Sa}das Alta complexidade 756 1.031 36,38% acima da meta
ospitalares
TOTAL 6.876 6.426 93,46% da meta
Consultas Ambulatoriais 61.200 54.439 88,95% da meta
Atendimentos de Urgéncias 84.000 77.647 92,44% da meta

Tabela 13 - Comparativo Quantidade Contratada x Realizada - Fonte: Relatérios de Avaliagio Anial de
Execugio — CAF

Proporcionalidade de Apresentagiio da totalidade ATH’s GESOS | ATH's DATASUS
AIH em relagdo a (100%) das ATH’S autorizadas ;
atividade hospitalar | pelo gestor referentes as saidas 6.5 1;{ 6.726
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

{enviados em meio magnético | Emissfo de Relatérios com os dados

a GCORS) solicitados e faturamento de 100% das
AlH’s
Taxa de mortalidade cinirgica 0,07%
Percentual de cirurgias de urgéncia/emergéncia 20,94%
o Classiﬁ_c”agﬁbﬁ- ASA (Ainerié:a'n Sb;iety of Anesthcsiblogy) -M_édia Anual
Sauddvel 0,00%
Com doenga sistémica discreta (0,00%
Com doenga sistémica grave, com limitagfo de atividade (,00%
Com doenga sistémica incapacitante, com ameaga a vida 0,00%

Moribundo, com pequena possibilidade de sobreviver por mais de 24 horas

0,00%

Densidade de Infecg@o Hospitalar e UTI Pedidtrica 9,91

Densidade de Incidéncia de Infecgiio em Corrente Sanguinea associada a

Cateter Venoso Central em UTI Pedidtrica >80
Taxa de Utilizacfo de Cateter Venoso Central na UTI Pediatrica 73,69%
Densidade de Incidéncia de Infecgio Hospitalar em Corrente Sanguinea |- Média Anual
associada a Cateter Venoso Céritral € Cateter Umbilical em UTT Neonatal cdia pua ,
Densidade de Incidéncia de Taxa de
. o Infecgiio Hospitalar em Utilizaciio de
Estratificacio de Dens1dgde de Infecdo Corrente Sangufnea associada | Cateter Venoso
Hospitalar em UTI
peso Neonatal a Cateter Venoso Central e | Central e Cateter
Cateter Umbilical em UTI | Umbilical na UTT
Neonatal Neonatal |
<1000g 4,91 6,94 61,49%
1001-1500¢ 1,60 2,53 36,16%
1501-2500 3,67 2,45 39,31%
> 2500g 0,00 1,77 48,96%

Setores de Entrevistar 300 Atendimento da enfermagem, Entrevistas com
Internacio clientes. atendimento médico, higienizacdo e 1.620 pessoas
o | Pagina 27 de 36 |
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS

GERENCIA DE SUPERVISAC DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

limpeza, qualidade da roupa, servigos
de manutenco, nutrigio e
alimentacdo, pastoral hospitalar,
consulta pré-anestésica,
fonoaudiologia, fisioterapia,
assisténcia social, psicologia, terapia
ocupacional, psicopedagogia,

com Resultadoe de
99,32% de
satisfacio e
0,68% de
insatisfagdo.

vigildncia.
Entrevistas com
8.449 pessoas
Ambulatério e Entrevistar 400 Ategdlmento c}a_enfennagein, com Res%Itado de
. , atendimento médico, recepgio e 99,41% de
Ortopedia clientes. e
exames. satisfagio e
0,59% de
insatisfac¢o,
Vocé voltaria a utilizar os servigos Resultado de
AP : o
) Entrevistar 300 deste Hosp1.tal. Indicaria os servigos 99_,75 /o~ de
Pds-Alta clientes deste Hospital para outras pessoas? satisfacdo e
Vocé pagou algum valor em dinheiro 0,25% de
pelos servigos prestados? insatisfacgo.

Tabela 14‘—- Indicadores de¢ Qualidade informados pela Organizacio Social. Fonte: Relat

Annal de Execucio - CAF

4.7 Resultados referentes 4 Gestao 2017

Por fim, para o ano de 2017, foram repactuados, por meio do 19° Termo Aditivo, os

quantitativos das Metas Assistenciais de Internagiio e de Atendimento Ambulatorial passando de

575 para 573 saidas hospitalares/més e 5.000 consultas/més, respectivamente.

Importante destacar que o Contrato de Gestdo n° 01/2008 teve vigéneia até o dia

19/11/2017, tendo suas metas e valores financeiros aferidos e calculados de maneira proporcional

aos 19 dias de execugfo no més de novembro de 2017,

orios de Avaliacido

Satd Médica complexidade 5.423 5.459 0,66% acima da meta
aidas - —
Hospitalares Alta complexidade 670 915 36,59% acima da meta
TOTAL 6.093 6.374 4,61% acima da meta
~ Consultas Ambulatoriais 53.167 51.326 96,54% da meta
Atendimentos de Urgéncias 74.433 67.582 90,80% da meta

Tabela 15 - Comparativo Quantidade Contratada x Realizada — Fonte: Relatérios de Avaliacio Anual de

Execuciio — CAF
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SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Proporcionalidade de
AIH em relagfio &
atividade hospitalar

Apresentacio da totalidade
{100%) das ATH’S autorizadas
pelo gestor referentes as saidas
(enviados em meic magnético
a GCORS)

AIH’s GESOS

AJH’s DATASUS

6.734

6.752

Emissio de Relatérios com os dados

solicitados e faturamento de 100% das
AlH’s

Taxa de mortalidade cinirgica

COIN OU Sem cirurgia

0,11%

Percentual de cirurgias de urgéncia/emergéneia 19,13%
Classificagfio ASA (American Society of Anesthesiology) Média Anual

Saudavel 0,00%

Com doenca sistémica discreta 0,00%

Com doenca sistémica grave, com limitacfio de atividade 0,00%

Com doenga sistémica incapacitante, com ameaca a vida 1,88%

Moribundo, com pequena possibilidade de sobreviver por mais de 24 horas 8,33%

.. o
—— i

Densidade de Infecgfio Hospitalar em UTT Pediatrica 18,34
Densidade de Incidéncia de Infecgfio em Corrente Sanguinea associada a 8,75
~ Cateter Venoso Central em UTI Pediétrica
Taxa de Utilizagio de Cateter Venoso Central na UTI Pediatrica 80,76%
Den51dade de: Inc1den01a de Infecgfio Hospitalar em Corrente Sanguinea * Médis An al
_associada a Catefer Venoso Central & Cateter Umbilical em UTI Neonatal cdia And
Densidade de Incidéncia de Taxa de
_ ) Densidade de Infecgiio Infeccio Ho§p1talar em Utilizagdo de
Estratificagiio de . Comrente Sangufnes associada | Cateter Venoso
Hospitalar em UTI
peso Neonatal a Cateter Venoso Central e | Central e Cateter
Cateter Umbilical em UTI | Umbilical na UTI_
Neonatal Neonatal '
<1000g 9,09 9,82 43,22%
1001-1500g 13,87 9.60 49,70%
y 2 “ ,:
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS

GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

1501-2500

1,85

13,89

42,67%

> 2500g

5,57

1,60

57,24%

Atendimento da enfermagem,
atendimento médico, higienizacio e
limpeza, qualidade da roupa, servigos

de manutencio, nutricdo e

Entrevistas com
1.300 pessoas
com Resultado de

Setores de Entrevistar 300 alimentacfo, pastoral hospitalar, o
~ . . . 80,86% de
Internaciio clientes. consulta pré-anestésica, D
. . . . satisfacdo e
fonoaudiologia, fisioterapia, 9.14% de
assisténcia social, psicologia, terapia T
. . . insatisfagdo.
ocupacional, psicopedagogia,
vigiléincia.
Entrevistas com
7.833 pessoas
. . i fi
Ambulatério e Entrevistar 400 Ateqdimcnto €1a.en cnnagcfn, com Resliltado de
O . . atendimento médico, recepcio e 09,87% de
rtopedia clientes. k "
exames. satisfacio e
0,13% de
insatisfacéio.
Vocé voltaria a utilizar os servigos Resultado de
. deste Hospital? Indicaria os servigos 91.58% de
Entrevistar 300 . P
Pés-Alta clientes deste Hospital para outras pessoas? satisfaciio e
Vocé pagou algum valor em dinheiro 8.42% de
pelos servicos prestados? insatisfacio.

Tabela 1-6 - Indicadores de Qualidade informades pela Organizacio Social. Fonte: Relatérios de Avaliacio
Anual de Execugiio - CAF
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE BSTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

5 SERIES HISTORICAS DOS SERVICOS

As informacdes a seguir referem-se 2 série histérica dos servigos assistenciais contratados,

bem como dos servicos realizados, ao longo do perfodo de vigéncia do Contrato; entretanto,

somente a partir de 2009 que os indicadores foram reorganizados a partir dos servigos de

Internagdo, Cirurgias, Consultas, Atendimentos de Urgéncia e SADT Externo, sendo apresentadas a

partir desse ano.

5.1 Série Histérica Dos Servigos Assistenciais Contratados

Saidas Hospitalares - 9.391 9.516 6.708 6.876
Cirurgias/Obstetricia - 4.060 0 0 0
Consultas Ambulatoriais - 51.000 95.400 49.980 60.000
Atendimentos de ] 49.800 81.600 68.400 80.400
Urgéncia |
SADT Externo - 89.875 183.780 16.932 -
Total - 204.126 370.296 142.020 147 :27 6

Tabela 17 — Série Histérica Dos Servigos Assistenciais Contratados

Safdas Hospitalares 8.166 7.836 6.876 6.876 6.093
Cirurgias/Obstetricia 0 0 0 0 0
Consultas Ambulatoriais 60.015 60.000 61.200 61.200 53.167
Atendimentos de 84.000 84.000 84.000 84.000 74433
Urgéncla _
~ Total 152.181 151.836 152,076 152.076 135.710
Tabela 18 ~ Série Historica Dos Servicos Assistenciais Contratados
i\‘\
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

5.2 Série Histérica Dos Servicos Assistenciais Realizados

Saidas Hospitalares 5.782 6.678 7.421 7.628
Cirurgias/Obste’qicia | 1.428 0 0 0
Consultas Ambulatoriais 28.759 43.671 54.494 56.840
Atendimentos de 66.146 74468 84.506 82232
Urgéncia ‘
SADT Externo 34.242 52.324 23.122 -
Total | 136.357 177.141 169.543 148.712

Tabela 19 - Série Histérica Dos Servigos Assistenciais Realizados

Safdas Hospitalares 7.917 7.234 6.909 6.426 6.374
Cirurgias/Obstetricia 0 0 0 0 0
Consultas Ambulatoriais 65.603 65.897 63.893 54439 51.326
Atendimentos de
Urséncia 74.906 72716 81.534 77.647 67.582
Total 148.426 145.847 1582.336 138.512 125,282

Tabela 20 — Série Histdrica Dos Servicos Assistenciais Realizados
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE BSTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

6 ANALISE FINANCEIRA DAS METAS

Com 2 finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam
estabelecidos os principios e procedimentos estabelecidos pelo Contrato de Gestdo n° 01/2008 e

seus Termos Aditivos.

6.1 Resultados referentes & Gestdo 2008 — 2009 — 2010 ~ 2011 (primeiro semestre)

Durante os anos de 2008 a 2011 (1° semestre) a atividade assistencial da Unidade
subdjvidiu-se em 5 (cinco) modalidades, conforme especificagfio e quantidades relacionadas no
ANEXO I - Cronograma de Desembolso Financeiro e de Tmplantagio de Servigos de
Assistencial 3 satide, conforme abaixo:

° Internagdo (Enfermaria e Pronto-Socorro) — 35%

® Centro Cirtrgico —30%

] Atendimento Ambulatorial — 10%

o Atendimento a Urgéncias/Emergéncias — 15%

s Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT Externo — 10%

No primeiro semestre 2009, conforme consta no Relatério de Execugdo elaborado pela
Consultoria WTaborda, nfio houve o cumprimento das mefas nas modalidades de internagfio e
cirurgias/partos, o que ocasionou um desconto de R$ 4.152.994,85 (quatro milhdes, cento e
cinquenta e dois mil, novecentos e noventa e quatro reais e oitenta e cinco centavos).

J4 no segundo semestre 2009, conforme consta no Relatério de Execugfo elaborado pela
Consultoria WTaborda, também nio houve o cumprimento das metas nas modalidades de
internagdio, cirurgias/partos, ambulatorial ¢ SADT externo, o que ocasionou um desconto de R§
6.723.896,43 (seis milhes, setecentos e vinte e trés mil, oitocentos e noventa ¢ seis reais ¢
quarenta e trés centavos).

Em 2010, conforme constam nos Relatérios de Execugdo elaborados pela Consultoria
WTaborda, niio houve o cumprimento das metas nas modalidades de internagfo, cirurgias/partos,
ambulatorial e SADT externo corresponde a um desconto de RS 4.455.468,21; e de infernacdo,
cirurgias/partos, ambulatorial e SADT externo corresponde a um desconto de R$ 4.058.526,50, ne..,

M‘\,
X

primeiro e segundo semestres, respectivamente.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

No primeiro semestre de 2011, conforme consta na Ata da 4° reunifio da CAF, houve o
cumprimento integral das metas em todas as modalidades, ndo resultando em um impacto

financeiro a menor para o perfodo.

6.2 Resultados referentes & Gestdio 2011 2012 - 2013 — 2014 - 2015 — 2016 - 2017

No segundo semestre de 2011 houve a repactuaciio das Atividades Assistenciais ¢ também
definicdo de Indicadores de Qualidade para o Contrato de GestHo.

Nesse sentido, a atividade assistencial da Unidade subdividiu-se em 3 (trés) modalidades,
conforme especificacio e quantidades relacionadas no ANEXO II — Cronograma de Desembolso

Financeiro, conforme abaixo:

e Internagdo (Enfermaria e Pronto-Socorro} — 70%
) Atendimento Ambulatorial - 20%
v Atendimento a Urgéncias/Emergéncias — 10%

J4 os indicadores de qualidade foram organizados da seguinte forma:

e Apresentagdo de AIH — 25%
e Movalidade Operatsria —25%

Controle de Infeccdo Hospitalar — 25%

Pesquisa de Satisfacdo — 25%

No segundo semestre de 2011, conforme consta na Ata da 5° reanido da CAF, houve o
cumprimento integral das metas tanfo assistenciais como de qualidade, ndo resultando em um
impacto financeiro a menor para o periodo.

No ano de 2012, para o primeiro e segundo semestres, conforme consta nas Atas da 6* e 8*
rennides da CAF, houve o cumprimento integral das metas tanto assistenciais como de gualidade,

ndo resultando em um impacto financeiro a menor para o periodo.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

No ano de 2013, para o primeiro ¢ segundo semestres, conforme consta nas Atas da 9" e
12* reunides da CAF, houve o cumprimento integral das metas tanto assistenciais como de
quatidade, ndo resultando em um impacto financeire a menor para o periodo.

Em 2014, conforme consta na Ata da 13° reunifio da CAF, nfo houve o cumprimento das
metas na modalidade de Atendimentos de Urgéncia ¢ Emergéncia corresponde a um desconto de
R$ 323.892,00, no primeiro semestre. J& no segundo semestre de 2014, conforme consta na Ata
da 14* reuniio da CAF, houve o cumprimento integral das metas assistenciais. Para ambos o0s
semestres houve o cumprimento integral das metas referentes 20s indicadores de qualidade, n#o
resultando em um impacto financeiro a menor para o perfodo.

No ano de 2015, para o primeiro e segundo semestres, conforme consta nas Atas da 15% e
17® reunies da CAF, houve o cumprimento integral das metas tanto assistenciais como de
qualidade, nio resultando em um impacto financeiro a menor para o perfodo.

No ano de 2016, para o primeiro e segundo semestres, conforme consta nas Atas da 18% e
19* reunides da CAF, houve o cumprimento integral das metas tanto assistenciais como de
qualidade, nfo resultando em um impacto financeiro a menor para o periodo.

No ano de 2017, para o primeiro semestre, conforme consta na Ata da 20" reunido da
CAF, houve o cumprimento integral das metas tanto assistenciais como de qualidade, ndo
resultando em wm impacto financeiro a menor para o perfodo.

Por fim, no segundo semestre, conforme consta no Relatério de Avaliagfo da Execugdo,
houve 0 cumprimento integral das metas, tanto assistenciais como de qualidade, ndo resultando
em um impacto financeiro a menor para o periodo.

Por fim, importante destacar que o Relat6rio de Avaliagio Final de Execugo do Contrato
de Gestdo n° 001/2008 consiste em um compilado dos relatérios de avaliagio da execucdo
apresentados no decorrer da vigéncia do contrato, sendo que as avaliagdes relativas aos impactos

financeiros decorrentes do ndo cumprimento das metas contratuais j& foram realizadas.

-
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ESTADO DE SANTA CATARINA s
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS.. ..
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

MEMBROS DA CAF¥ DO CONTRATO DE GESTAO 001/2008
Hospital Materno Infaniil Dr. Jeser Amarante Faria
Hospital Nossa Senhora das Gragas
Relatorio de Avaliacio Final da Execuciio — Gestiio 2008 - 2017 .

REPRESENTANTES DA SES TN
' T ERANIEE
do/ Vel N T
Representantes da SES v'( ) aprovado / () ndio proveaR i? \1‘\”& A
_ Ass: | i fh.l-_.« S L7
Representantes da SES Q< aprovado / ( ) ndo apm\}ado /
P Ass: L i
REPRESENTANTES DA SPG
Gilberto de Assis Ramos faproyado / () no aprovado
Ass: o B
Josiane Laura Bonato O apro}}’iado 0O néojaptovado
Ass:

REPRESENTANTES DA SOCIEDADE CIVIL INDICADO PELO CONSELHO MUNICIPAL DE

SAUDE DE JOLNVILLE v
Orlando Jacob Schneider Q aprovado / () nio, aprovado B
_ “Ass: [ R N
Sérgio Duprat ()aprovado/() Lo aprovade» B

Ass:

REPRESENTANTE DA ORGANIZACAO SOCIAL HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS

Magazumi Furtado Niwa

(i aprovado / () nfio aprovado

Ass: \_,Uf‘“- -y
{

Estela Mari Galvan Cuchi M"‘p rovado / () n(g dp :ovado /—-)

REPRESENTANTE DA SECRETARJA DE ESTAI)ODO DESENVOLVIMENTO REGIONAL DE
JOINVILLE

Volnei Batista () aprovado / ( ) nfio aprovado
Ass:

Henrigue Ludwigo Deckamnn b aprovado /( )J fsao aprovado e
Ass: B I Ea z ;,u{./\_-w Lo

REPRESENTANTE DA SOCIEDADE CIVIL INDICADO PELO CONSELHO ESTADUAL DE

SAUDE

REPRESENTANTES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JOINVILLE

Kink Douglas Lucolli Tonchuk

() aprovado / ( ) nfio aprovado
Ass:

Mariapa Passerine

() aprovado / () niio aprovado
Ass:
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MEMBROS DA CAF DO CONTRATO DE GESTAO 0012005
Hospital Materne Infantil Dr. Jeser Amarante Faria

Hospital Nossa Senhora das Gracas

21° REUNIAO DA COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
DATA: 28/11/2018
HORARIO: 14h.

Titular

\ Assinatura mzm:aaa / ~, ﬁfu%m_.b»»:wm

Janio Wagner Constante

Olmsao .ﬁ moo¢ mogmaﬁ

R mmmm@wzﬁ% Q«W\w mwnwmﬁ

Kink Douglas Lucolli Tonchuk

Mariana Passerine
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZAGOES SOCIALS

CAF - CONTRATO DE GESTAO 001/2008
Hospital Materno Infantil Dr, Jeser Amarante Faria
Hospital Nossa Senhora das Gracas
Joinville
21° REUNIAG DA COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
DATA: 28/11/2018
HORARIO: 14h
LISTA DE PRESENCA — CONVIDADOS
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