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1 PROJETO EXECUTIVO

O relatério apresenta os resultados obtidos com a execucdo do Contrato de Gestdo n°
03/2018 celebrado entre a Secretaria de Estado da Satide de Santa Catarina e a Organizagao Social
Instituto Desenvolvimento Ensino e Assisténcia a Saudde, para o gerenciamento do Hospital
Materno Infantil Santa Catarina, de Criciima.

A avaliag@o proposta neste relatorio abrange o 4° trimestre de 2020, tendo como foco os
servigos contratados pelo Estado a partir dos critérios estabelecidos nos Itens III e IV do Anexo I
(Plano de Trabalho), do Contrato de Gestdo n° 03/2018, bem como nos Anexos I, II e III do 2°
Termo Aditivo ao Contrato de Gestao, que passou a vigorar em agosto de 2019.

Para avaliacdo da producdo assistencial do Hospital Materno Infantil Santa Catarina tem-se
como referéncia os seguintes servigos especializados:

* Atendimento as Urgéncias e Emergéncias;
* Assisténcia Hospitalar;
¢ Atendimento Ambulatorial;

* Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT Externo.

A avaliagdo da produgdo varidvel correspondente as Metas Qualitativas € realizada por

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

* Autorizacdo de Internacao Hospitalar

e Atencdo ao Usuario

* Controle de Infeccao Hospitalar

* Mortalidade operatdria

* Indicadores relacionados a Urgéncia e Emergéncia

* Indicadores relacionados a Assisténcia Hospitalar

¢ Indicadores relacionados ao Atendimento Ambulatorial
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Todas as prerrogativas contratuaispresentes no corpo deste relatério, estdo balizadas no

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

http://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/organizacoes-sociais/contratos-de-

gestao/contratos-de-gestao-vigentes/c-g-003-2018-hospital-materno-infantil-santa-catarina-em-criciuma-organizacao-

social-ideas
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2 HOSPITAL MATERNO INFANTIL SANTA CATARINA

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

* HOSPITAL MATERNO INFANTIL SANTA CATARINA

e CNES 2594277

* Hospital Geral, Administracdo Direta Estadual

* Organizac¢do Social: Instituto Desenvolvimento Ensino e Assisténcia a Saude
* Gestao: Estadual

e Localizagdo: Criciima

O Hospital Materno Infantil Santa Catarina conta com 0s seguintes equipamentos em usoO na

Unidade:

v CorpoClinico:
=  60médicos
= 52 enfermeiros

= 134 técnicos e auxiliares de enfermagem

v Equipamentos de Audiologia:

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

v Equipamentos de Diagndstico por Imagem:
= Raio X de 100 a 500 MA......ccccoiiiriiiieeeeeeeeeeeee e 2

= Ultrassom COnvencCioNal...........oovuuuumeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaees 1

3 Informacdes repassadas pelo HMISC por meio da Planilha de Acompanhamento da Execucdo do
CG, competéncia dezembro/2020.
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= Ultrassom Doppler Colorido...........cceeveeerieeeiieeniieeniieeeeeeeneenn 2
= Ultrassom EcOZrafo.........ccccoeviiiiiiiiiiiiiiiiiiceeceeceeeeeeees 1

v Equipamentos de Infra-Estrutura:

= Controle Ambiental/Ar condicionado Central...........cceeeveeeeenn.... 3
M GIrUPO GETAdOT......coiuiiiiiiiieiiiieeiiee ettt 2
= Usina de OXIZENIO.....ceiruiieiriiieniiieerite et ettt et e siee e 1

v Equipamentos de Manuteng¢io da Vida:

= Berco AQUECIAO......coouiiiiiiiiiiieeeiieeeite ettt 13
= Bomba de Infus@o..........ccocueeviiriiiiiiiiiicceen 48
= Bomba/Balao Intra-AGrtiCo.........ccevuerieeniiiiiiieiiccieeieeeee 20
= Desfibrilador.........cooiiiiiiiiiei e 5
= Equipamento de Fototerapia.........cccocueevvuveeriieeniieeniieeniieenieeens 8
= INCUbAdOra....c...ooiiiiiii e 13
= Marcapasso TeMPOTATIO. ......c.ceerureeriureerieeerieeerteeerreeerereeeareeenns 1
= Monitor de ECG.......ccccoiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 15
= Monitor de Pressao INVasivo..........ceceevueenieniiennieniieinecnieeeee 1
= Monitor de Pressao NA0-Invasivo.......c.cccoeeervieenieniieinecnicenneene 10
= Reanimador Pulmonar/AMBU...........cccccoviiniiiiiiiiiiniiiiene, 20
= Respirador/Ventilador............ccceerviiieiiieeniieeriee e 17

v" Equipamentos por Métodos Gréficos:
= Eletrocardidgrafo.........ccceeeeviieeiiieniieeciie et 2

= Eletroencefaldgrafo.........ccceeviiieriiiieiiieeiieeiee e 1

v Equipamentos por Métodos Opticos:

= EndoscOpio DIgestiVo.......ccccceueeiiiriiiniinieeiierieeeeseeeeeeee e 2
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= Endoscépio das Vias Respiratorias .........cccccceervveeerveeenveennnennn 1

= LaparoscOpio/VId€0.......c..eeevuiiiiiiiiiiiiiiieeiieeeeeee e 1

v Outros Equipamentos:

= Bomba de Infusdo de Hemoderivados........c.cccoeeeeeeveviirvmeieieenenenns 20

v Espaco fisico para assisténcia:

=  Ambulatdrio

Clinicas BASICAS.....ccuerieiriiiiiieieeieecte et 3
Clinicas Especializadas...........ccceevveeeiiiieniieeniie e 6
Outros Consultdrios nd30 MEdICOS.........eevueeriirnieriienienieeieeneen 2
Sala de Cirurgia Ambulatorial............cccoevvieriiienniieniieinieenen, 1
Sala de Enfermagem (S€rviCos)........ceevueeenieeiniieeinieenieenieeenae 2
Sala de Nebulizaga0........ccoeuviiieeiiiiieeeiieee e e 1
Sala Repouso/observacao-Pediatrica..........ccocuveevvveeecieenciveennnenn. 3

= Hospitalar

Leitos de Alojamento Conjunto..........c.eevvuveeriiieeniieeeniieeenieeenneenn 25
Leitos RN Normal........cccooiiiiiiiiiiiicceeeeeceece 25
Leitos RN PatolOZICO.......ccovieeiiiieeiiieeiieeciieeiee e 6
Sala de CIrUIZIa......ccoeveeeeiiiiiiiieeeieeeeeeee et 3
Sala de Parto Normal..........c.cccocieiiiniiiiiiniiicnicceceececee 4
Sala de Pré Parto........cocoooieiiiiiiiniiieeeeceeeee 1
Sala de Recuperagao.........cceeeveeerieeenieeeiieeiee e e siee e 1

= Urgéncia e Emergéncia
Consultorios MEICOS. ....ccuuvieriiiiniiiiiiieiiieeeieeeeee e 5

Sala de Acolhimento com Classificacdo de Risco....................... 2
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Sala de Atendimento PediatriCo.........ccccveevivierieeenieeeieeeiee e, 1
Sala de CUTAtIVO.....ceevuieiiiiee ittt 2
Sala de Higienizagao........coouveeririeiiieiiiieeieeeieeeee e 4
Sala de Pequena Cirturgia.........ceecveeeeveeerieeenieeenieeeieeeeieeesieeenns 2
Sala Repouso/Observacao-Pediatrica..........cceevveeenieeenveeeinneennns 3

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

v' Leitos Existentes: 101
= Complementares

Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional.... 10

Unidade de ISolamento.........ccceeveerieenieniieenienieeecnieceeeee e 2

UTI Neonatal — Tipo IL.....cccoeeeoiiieiiiieiiecieeeeeeeeee e 13

UTI Pediatrica — Tipo IL.....cccoouieeiiieeiieieeee e 3
= Cirurgico

Cirurgia Geral.........coovviiiiiiiiieece e 5

GINECOIOZIA. ...veeeniiieeiiieeiiie ettt e e eeere e e beeeeaeee e 10

Ortopediatraumatologia..........ceevveeeriieeiieeeiieeeiee e 1

= (Clinico
ClHNica Geral........cooviiiiiiiiiiieeeieeeeee et 5

= QObstétrico
Obstetricia CHNICA. .....cccvveeeeiieiriieeiee et e e e eaee e 13
Obstetricia CIrlrZICa.....coovuveeeriieeeiieeeiiee ettt 6

= Pediitrico
Pediatria CHNICA......cccueeeiiieeiieeiieeciie e 29
Pediatria CirlrgiCa......covveeerveeeieeeieeeiee e 4

As informagdes acima mencionadas referem-se ao més de dezembrode 2020 e estdo
disponiveis para conferéncia no sitio eletronico:

http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/hospitalar/4204602594277?comp=201812
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A assisténcia a saide prestada em regime de hospitalizacdo compreende o conjunto de

atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissd@o no hospital até sua alta hospitalar pela

patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou

completar o diagnodstico e as terap€uticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

A anélise da produgdo assistencial do Hospital Materno Infantil Santa Catarina tem como

referéncia 04° trimestre de 2020, tendo como foco os Itens III e IV do Anexo I (Plano de Trabalho),

do Contrato de Gestao n° 03/2018, bem como o 2° Termo Aditivo ao Contrato.

3.1 Resultados referentes ao 4° trimestre de 2020

O quadro apresenta a distribuicio da quantidade contratada (meta), quantidade

realizada e variagdo percentual de cumprimento da meta, segundo servigoscontratados.

4° trimestre de 2020
Servicos
Contratado Realizado A%

ATENDIMENTO AS URGENCIAS E 0
EMERGENCIAS 28.356 18.513 65,29% da meta
ASSISTENCIA HOSPITALAR 2.241 1.506 67,20% da meta
ATENDIMENTO AMBULATORIAL 22.176 8.564 38,62% da meta

SADT 6.240 80 1,28% da meta

TOTAL 59.013 28.663 48,57 % da meta

Tabela 1 - Quantidade Contratada x Quantidade Realizada — 4° trimestre de 2020. Fonte: 2° Termo Aditivo ao
Contrato de Gestao 03/2018 e Informacdes enviadas pela Organizacao Social.

3.1.1 Comparativo dos servicos contratados e realizados no 4° trimestre de 2020

O grafico abaixo demonstra a relacdo entre as quantidades contratualizadas e as

realizadas na Unidade Hospitalar.
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Contratado X Realizado
4° Trimestre de 2020
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Grafico 1- Quantidade Contratada x Quantidade Realizada — 4° trimestre de 2020. Fonte: 2° Termo Aditivo ao
Contrato de Gestao 03/2018 e Informacdes enviadas pela Organizacio Social.

3.2 Detalhamento dos servicos contratados e realizados no 4° trimestre de 2020
Os quadros apresentam a série histérica da quantidade contratada (meta) e da quantidade

realizada no 4° trimestre de 2020, do Hospital Materno Infantil Santa Catarina.

3.2.1 Atendimento as Urgéncias e Emergéncias

O Hospital deverd realizar Meta de Produgdo mensal de 9.452 (nove mil, quatrocentos e
cinguenta e dois) atendimentos/més, observando a variagdo * 15%.
O Atendimento de Urgéncia e Emergéncia serd realizado no servico de urgéncia e

emergéncia do Hospital, em funcionamento nas 24 horas do dia, todos os dias da semana, do tipo
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Porta Aberta, ou seja, atendendo usudrios encaminhados pela Central de Regulagcdo de Urgéncias

do SAMU, pelas Centrais de Regulacdo do Estado e os que chegarem de forma espontdinea.

Deverdo ser assegurados todos os exames e acoes diagnosticos e terapéuticos necessdrios

para o atendimento adequado de urgéncia e emergéncia.

As referéncias a serem atendidas serdo conforme pactuacdo a ser realizada pela SES nas

regioes de saiide do Estado e demandas da Rede Cegonha. No entanto, os casos de urgéncia e

emergéncia serdo atendidos independente da procedéncia dos pacientes.

(pdginas 11 do 2° T.A ao CG 03/2018)

Estdo previstos para o periodo em anélise, conforme o Plano de Trabalho detalhado no 2°

Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n° 03/2018, os seguintes atendimentos:

Procedimentos Meta més

03.01.06 Consulta/Atendimento as Urgéncias / Emergéncias (exceto 4.600
03.01.06.011-8) )
04 Procedimentos Cirtrgicos Ambulatoriais 160
03.03.09 Tratamento de Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido 62
Conjuntivo
03.01.04.005-2 Atendimento multiprofissional para aten¢do integral as pessoas 30
em situacdo de violéncia sexual (criangas, adolescentes e mulheres gestantes)
03.01.06.011-8 Acolhimento com classificacdo de risco 4.600

Total 9.452

Tabela 2 - Quantidade Contratada para o Atendimento as Urgéncias e Emergéncias. Fonte: 2° Termo Aditivo

ao Contrato de Gestao 03/2018.

Abaixo sdo apresentados os resultados para o Atendimento as Urgéncias e Emergéncias no

4° trimestre de 2020.

4° trimestre de 2020

Procedimentos

Contratado | Realizado A%

03.01.06 Consulta/Atendimento as Urgéncia / Emergéncia
(exceto 03.01.06.011-8)

13.800 9.192

66,61%
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04 Procedimentos Cirtrgicos Ambulatoriais 480 260 54,17%
03.03.09. Tratam}antq de Doencas do Sistema Osteomuscular 136 195 104.84%
e do Tecido Conjuntivo
03.01.04.005-2 Atendimento multiprofissional para atengdo
integral as pessoas em situacdo de violéncia sexual (criancas 90 4 4,44%
e adolescentes)
03.01.06.011-8 Acolhimento com classificacao de risco 13.800 8.862 64,22%

Subtotal 28.356 18.513 65,29

Tabela 3 - Quantidade Contratada x Quantidade Realizada — 4° trimestre de 2020. 2° Termo Aditivo ao

Contrato de Gestao 03/2018 e Informacdes enviadas pela Organizacao Social.

Abaixo sdo apresentados a Série Historica para o Atendimento as Urgéncias e Emergéncias

no 4° trimestre de 2020.

Procedimentos MetAa/ Outubro | Novembro | Dezembro Med}a
Meés / Més
03.01.06 Consulta/Atendimento as Urgéncia /
Emergéncia (exceto 03.01.06.011-8) 4.600 2.733 3.189 3.270 3.064
04 Procedimentos Cirurgicos Ambulatoriais 160 49 77 134 87
03.03.09 Tratamento de Doencas do Sistema
Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo 62 66 68 61 65
03.01.04.005-2 Atendimento multiprofissional
para atencdo integral as pessoas em situacdo de 30 1 0 3 1
violéncia sexual (criancas e adolescentes)
03.Q1.06.01 1-8 Acolhimento com classificacao 4.600 7597 3110 3155 2954
de risco
Subtotal 9.452 5.446 6.444 6.623 6.171

Tabela 4 - Série Historica da Quantidade Realizada para o Atendimento as Urgéncias e Emergéncias — 4°
trimestre de 2020. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacdes enviadas pela

Organizacao Social.

O gréifico abaixo demonstra as quantidades contratualizadas e as realizadas para o

Atendimento as Urgéncias e Emergéncias no 4° trimestre de 2020.
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- 03/2018 -
Atendimento As Urgéncias e Emergéncias
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Grafico 2 — Série Histéorica da Quantidade Contratada x Quantidade Realizada para o Atendimento as
urgéncias e Emergéncias — 4° trimestre de 2020. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e
Informacoes enviadas pela Organizacao Social.

3.2.2 Assisténcia Hospitalar - Internacao

O Hospital deverd realizar Meta de Producdo mensal de 747 (setecentos e quarenta e sete)
atendimentos/més, tendo em vista os Procedimentos na Internacdo (585 procedimentos),
Procedimentos na UTI Neonatal (50 procedimentos de Alta Complexidade), Procedimentos na UTI
Pedidtrica (5 procedimentos de Alta Complexidade) e Procedimentos de Gestacdo de Alto Risco (77
Partos e 30 Tratamentos Clinicos), observando a variacdo * 15%.

O indicador de afericdo serd a SAIDA HOSPITALAR comprovada através da Autorizacdo
de Internagdo Hospitalar (AIH) emitida pelo proprio Hospital, processada e faturada pelo
Ministério da Saiide (MS).

Deverd manter em funcionamento a totalidade dos leitos operacionais distribuidos de
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acordo com a tabela a seguir, com as seguintes Metas de Produgdo por blocos de especialidade:
(pdgina 12 do 2° T.A ao CG 03/2018)

Estdo previstos para o periodo em anélise, conforme o Plano de Trabalho detalhado no 2°

Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n° 03/2018, os seguintes atendimentos:

Procedimentos Meta Més

04.09.06 e 04.09.07 (exceto 04.09.06.007-0)
Procedimentos Cirtrgicos Ginecoldgicos

Procedimentos em Pediatria Cirdrgica (ortopédica, otorrinolaringolégica, 290
geniturinaria, parede abdominal)

Saidas Hospitalares em Clinica Médica Cirtirgica (pacientes que internam para
avaliacdo cirdrgica, mas ndo realizam procedimento cirirgico)

04.09.06.007-0
Esvaziamento de utero pds-aborto por aspiragdo manual intra-uterina (AMIU) 10
por razdes médicas e legais

04.11.01.002-6
04.11.01.003-4
03.10.01.003-9

03.10.01.004-7 130

03.10.01.005-5

Obstetricia (Partos Vaginais e Cesareas)

04.11.01.004-2 20

Parto cesariano ¢/ laqueadura tubéaria

03.03.10 30

Tratamento durante a gestacdo, parto e puerpério

Saidas Hospitalares em Pediatria Clinica 105
TOTAL 585

Tabela 5 - Quantidade Contratada para a Assisténcia Hospitalar. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de
Gestao 03/2018.

Como parte do primeiro grupo descrito na tabela acima - dos Procedimentos Cirtrgicos -

acima estdo previstos, para o periodo em analise, os seguintes atendimentos:
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Internacées cirdrgicas eletivas por especialidade Meta més

04.04.01/02 Cirurgia Vias aéreas Superiores e do Pescoco 20
04.07 Cirurgia Geral 60
04.07 Cirurgia do Aparelho digestivo, Orgdos Anexos e Parede Abdominal — 20
Pediétrico
04.08 Cirurgia do Sistema Osteomuscular — Pediatrico 30
04.09.01/02/03/04/05 Cirurgias do Aparelho Geniturinario — Adulto e Pediétrico 40
04.09.06/07 Cirurgias do Aparelho Geniturinario — Adulto 60
04.14.02.041-3 Tratamento Odontolégico para pacientes com necessidades 10
especiais — Pediatrico
Cirurgias de Urgéncia — Adulto e Pediétrico 50

Totais 290

Tabela 6 - Quantidade Contratada para a atividade cirargica. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestiao
03/2018.

Estdo previstos para o periodo em anélise, conforme o Plano de Trabalho detalhado no 2°
Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n° 03/2018, os seguintes atendimentos:

Internacao Leitos de Unidade Intensiva Neonatal:

Grupo de Procedimentos Meta Més

Internac@o Neonatologia UTI

Internac@o Neonatologia UCI

50
Internac@o Neonatologia Leito Canguru
03.03 Procedimentos e Tratamentos Clinicos
Total 50

Tabela 7 - Quantidade Contratada para os leitos de UTI Neonatal. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de
Gestao 03/2018.

Internacao Leitos de UTI Pediatrica:

Grupo de Procedimentos Meta Més
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Internacao Pediatria
5
03.03 Procedimentos e Tratamentos Clinicos
Total 5

Tabela 8 - Quantidade Contratada para os Leitos de UTI Pediatrica. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de

Gestao 03/2018.

Internacao Gestacao de Alto Risco:

Grupo de Procedimentos Meta Més
Partos - Gestacao de Alto Risco 77
Tratamento clinico na gestacdo, puerpério 30
Total 107

Tabela 9 - Quantidade Contratada para a Gestacio de Alto Risco. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de

Gestao 03/2018.

Abaixo sdo apresentados os resultados para a Assisténcia Hospitalar no 4° trimestre de

2020.

Procedimentos

4° trimestre de 2020

Contratado

Realizado

A%

04.09.06 e 04.09.07 (exceto 04.09.06.007-0)
Procedimentos Cirdrgicos Ginecoldgicos

Procedimentos em Pediatria Cirtrgica (ortopédica,
otorrinolaringolégica, geniturinaria, parede abdominal)

Saidas Hospitalares em Clinica Médica Cirtirgica (pacientes
que internam para avaliacdo cirdrgica, mas ndo realizam
procedimento cirirgico)

870

341

39,20%

04.09.06.007-0
Esvaziamento de ttero pds-aborto por aspiragdo manual
intra-uterina (AMIU) por razdes médicas e legais

30

33

110%

04.11.01.002-6
04.11.01.003-4
03.10.01.003-9
03.10.01.004-7

390

483

123,85%
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03.10.01.005-5
Obstetricia (Partos Vaginais e Cesareas)
04.11.01.004-2 o
Parto cesariano ¢/ laqueadura tubéria 60 28 46,67%
Saidas Hospitalares em Pediatria Clinica 315 185 58,73%
03.03.10 _ y 90 57 | 6333%
Tratamento durante a gestagdo, parto e puerpério

Subtotal 1.755 1.127 64,22%

Tabela 10 - Quantidade Contratada x Quantidade Realizada para a Assisténcia Hospitalar — 4° trimestre de
2020. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacoes enviadas pela Organizacao Social.

Abaixo € apresentada a Série Historica para a Assisténcia Hospitalar no 4° trimestre de

2020.
Procedimentos MetAa/ Outubro | Novembro | Dezembro Med}a/

Meés Meés

04.09.06 e 04.09.07 (exceto 04.09.06.007-0)

Procedimentos Cirdrgicos Ginecoldgicos

Procedimentos em  Pediatria  Cirdrgica

(ortopédica, otorrinolaringoldgica,

geniturindria, parede abdominal) 290 125 69 147 114

Saidas Hospitalares em Clinica Médica

Cirdrgica (pacientes que internam para

avaliagdo cirtirgica, mas ndo realizam

procedimento cirtirgico)

04.09.06.007-0

Esvaziamento de ttero pds-aborto por

aspiracdo manual intra-uterina (AMIU) por 10 14 15 4 1

razdes médicas e legais

04.11.01.002-6

04.11.01.003-4

03.10.01.003-9

03.10.01.004-7 130 132 131 220 161

03.10.01.005-5

Obstetricia (Partos Vaginais e Cesareas)

04.11.01.004-2

Parto cesariano ¢/ laqueadura tubaria 20 4 6 18 0

Saidas Hospitalares em Pediatria Clinica 105 68 46 71 62
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CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -
03.03.10
Tratamento durante a gestacdo, parto e 30 16 18 23 19
puerpério
Subtotal 585 359 285 483 376

Tabela 11 - Série Historica da Quantidade Realizadapara oAtendimento Hospitalar — 4° trimestre de 2020.

Fonte: Contrato de Gestao 03/2018, 2° Termo Aditivo e Informacoes enviadas pela Organizacao Social.

Abaixo sdo apresentados os resultados para os Procedimentos Cirdrgicos - no 4° trimestre

de 2020.
4° trimestre de 2020
Procedimentos
Contratado | Realizado A%

04.04.01/02 Cirurgia Vias aéreas Superiores e do Pescogo 60 8 13,33%
04.07 Cirurgia Geral 180 0 0,00%
04.07 Cirurgia do Aparelho digestivo, Orgdos Anexos e 60 5 3 33
Parede Abdominal — Pediatrico o0
04.08 Cirurgia do Sistema Osteomuscular — Pediatrico 90 1 1,11%
04.09.01/02/03/94{05 Cirurgias do Aparelho Geniturinario 120 10 8.33%
— Adulto e Pediatrico
04.09.06/07 Cirurgias do Aparelho Geniturinirio — Adulto 180 0 0,00%
04.14.02.041—3 Tratamer}to Odqr}tqloglco para pacientes 30 6 20.00%
com necessidades especiais — Pediatrico
Cirurgias de Urgéncia — Adulto e Pediétrico 150 3 2,00%

Subtotal 870 33 3,79%

Tabela 12 - Quantidade Contratada x Quantidade Realizada para a atividade cirtirgica — 4° trimestre de 2020.
Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacoes enviadas pela Organizacao Social.

Abaixo € apresentada a Série Historica para as InternacOes Cirurgicas Eletivas por

Especialidade no 4° trimestre de 2020.

Procedimentos MetAa / Outubro | Novembro | Dezembro Med}a /
Meés Meés
04.04.01/02 Cirurgia Vias aéreas Superiores 20 3 3 13 10
e do Pescogo
04.07 Cirurgia Geral 60 0 0 1 0
04.07 Cirurgia do Aparelho digestivo,
Orgios Anexos e Parede Abdominal — 20 4 > 10 6
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CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -

Pediéatrico
O4.0§ Clrurgla do Sistema Osteomuscular — 30 ’ 1 1 |
Pediatrico
04.09.01/02/03/04/05 Cirurgias do Aparelho
Geniturindrio — Adulto e Pediatrico 40 10 10 22 14
04.09.06/07  Cirurgias do  Aparelho
Geniturinério — Adulto 60 26 0 » 17
04.14.02.041-3 Tratamento Odontoldgico
para pacientes com necessidades especiais — 10 3 6 1 3
Pedidtrico
Cirurgias de Urgéncia — Adulto e Pediatrico 50 125 3 74 67

Subtotal 290 178 33 147 119

Tabela 13 - Série Historica da Quantidade Realizada para o Atendimento Hospitalar — 4° trimestre de 2020.
Fonte: Contrato de Gestao 03/2018, 2° Termo Aditivo e Informacoes enviadas pela Organizacao Social.

Abaixo sdo apresentados os resultados para a Alta Complexidade - no 4° trimestre de 2020.

4° trimestre de 2020
Procedimentos
Contratado Realizado A%

Internacao Leitos de Unidade Intensiva Neonatal o
- 03.03 Procedimentos e Tratamentos Clinicos 150 128 85,33%
Internggao Leitos de UTI Ped12/1t1:1ca -03.03 15 13 86.67%
Procedimentos e Tratamentos Clinicos
Internacao Gestacao de Alto Risco - Partos - o
Gestagao de Alto Risco 231 219 94.81%
In,tejrnagao Gestfgao de 1’&l.to Risco - Tratamento 90 19 21.11%
clinico na gestacdo, puerpério

Subtotal 486 379 77,98 %

Tabela 14 - Quantidade Contratada x Quantidade Realizada para os Atendimentos de Alta Complexidade — 4°
trimestre de 2020. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacdes enviadas pela

Organizacio Social.

Abaixo é apresentada a série historica para a Alta Complexidade - no 4° trimestre de 2020.

Procedimentos MetAa / Outubro | Novembro | Dezembro Med}a J
Meés Meés
Internacao Leitos de Unidade Intensiva
Neonatal - 03.03 Procedimentos e 50 49 41 38 43
Tratamentos Clinicos
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Internacao Leitos de UTI Pediatrica - 5 6 4 3 4
03.03 Procedimentos e Tratamentos Clinicos
Internacao Gestacao de Alto Risco - Partos
- Gestacdo de Alto Risco m 94 64 61 3
Internaciao Gestacao de Alto Risco -

. ~ o 30 8 4 7 6
Tratamento clinico na gestacdo, puerpério

Subtotal 162 157 113 109 126

Tabela 15 - Série Historica da Quantidade Realizada dos Atendimentos de Alta Complexidade — 4° trimestre
de 2020. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacoes enviadas pela Organizacao

Social.

O gréfico abaixo demonstra as quantidades contratualizadas e as realizadas para a

Assisténcia Hospitalar no 4° trimestre de 2020.

Assisténcia Hospitalar
4° Trimestre 2020

800 747 747 747
[ i |
700
592

600 516 /
\ 398/
400

——

300

200

100

=—&—Realizado = Contratado

Grafico 3 — Série Historica da Quantidade Contratada x Quantidade Realizada — 4° trimestre de 2020. Fonte:

2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacdes enviadas pela Organizacao Social.
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3.2.3 Atendimento Ambulatoério

O Hospital deverd realizar Meta de Producdo mensal de 7.392 (sete mil, trezentos e
noventa e dois) atendimentos/procedimentos/més, tendo em vista os atendimentos realizados no
Ambulatorio (1.295 consultas nas especialidades médicas e 270 consultas nas especialidades ndo
médicas), Rede Cegonha (4.330 procedimentos), Banco de Leite Humano (697 procedimentos) e
Procedimentos de Diagndstico em Fonoaudiologia (800 procedimentos), observando a variagdo *
15%.

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

A Executora deverd atender também demandas de especialidades ndo médicas, nas dreas
de: Bucomaxilofacial, Fonoaudiologia, Psicologia e Nutrigdo.

Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duracado, tais
como, tais como, Psicoterapia, Fonoaudiologia etc, a partir do 2° atendimento, devem ser
registrados como consultas subsegqiientes, desde que devidamente registrados em prontudrio.

Atendimentos realizados pela Enfermagem ndo serdo considerados no total de
Atendimentos Ambulatoriais, para fins de afericdo de Metas de Produgdo, serdo apenas informados
conforme as normas definidas pela SES/SC.

Atendimentos realizados pelo Servico Social ndo serdo consideradas no total de
Atendimentos Ambulatoriais, para fins de afericdo de Metas de Produgdo, serdo apenas informadas

conforme as normas definidas pela SES/SC.

(pdginas 15 e 16 do 2° T.A ao CG 03/2018)

Estdo previstos para o periodo em anélise, conforme o Plano de Trabalho detalhado no 2°

Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n° 03/2018, as seguintes Especialidades Médicas:
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CONSULTAS - ESPECILIDADES MEDICAS Meta més
03.01.010072

Alergologia/Imunologia 30
Cardiologia Pediatrica 40
Cirurgia Geral 40
Cirurgia Ginecologica 50
Cirurgia Pediatrica 50
Consultas Pré-Anestésicas 260
Dermatologia 20
Endocrinologia 30
Gastroenterologia 20
Genética 5

Gestagao de Alto Risco 380
Ginecologia 80
Infectologia pediatrica 40
Infertilidade 10
Neonatologia 60
Neurologia Clinica 20
Oftalmologia 20
Ortopedia pediétrica 60
Otorrinopediatria 40
Pneumologia 20
Urologia Pediatrica 20

Totais 1.295

Tabela 16 - Quantidade Contratada para as Consultas Médicas Especializadas. Fonte: 2° Termo Aditivo ao
Contrato de Gestao 03/2018.
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Estdo previstos para o periodo em anélise, conforme o Plano de Trabalho detalhado no 2°

Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n° 03/2018, as seguintes Especialidades Nao Médicas:

CONSULTAS - ESPECILIDADES NAO MEDICAS

03.01.010048 Gl
Bucomaxilofacial 20
Consulta Fonoaudiologia 200
Consulta Psicoldgica 30
Nutri¢ao 20
Totais 270

Tabela 17 - Quantidade Contratada para as Consultas Nao Médicas. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de

Gestao 03/2018.

As Consultas Médicas e Ndo Médicas deverdo ser informadas a SES, conforme publico

de Atendimento (Adulto ou Pedidtrico), para fins de verificacdo das atividades realizadas no

atendimento ambulatorial.

(pdgina 17 do 2° T.A ao CG 03/2018)

Estdo previstos para o periodo em anélise, conforme o Plano de Trabalho detalhado no 2°

Termo Aditivo ao Contrato de Gestdao n° 03/2018, os seguintes procedimentos relativos a Rede

Cegonha:

REDE CEGONHA Meta Més
02.02 (exceto 02.05.02.014-3 e 02.05.02.015-1) 3.890
Diagnéstico em Laboratério Clinico )
02.05.02.014-3 150
Ultrassonografia Obstétrica
02.05.02.015-1 30
Ultrassonografia Obstétrica com Doppler colorido e pulsado
03.01.01.004-8
Consulta de Profissional de Nivel Superior na Aten¢ao Especializada - 30
exceto médico
02.11.02.003-6 Eletrocardiograma 30
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02.11.04.006-1 Tococardiografia Ante-parto 200
Total 4.330

Tabela 18 - Quantidade Contratada para a Rede Cegonha. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestiao
03/2018.

Estdo previstos para o periodo em anélise, conforme o Plano de Trabalho detalhado no 2°
Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 03/2018, os seguintes procedimentos relativos ao Banco de

Leite Humano:

BANCO DE LEITE HUMANO Meta Més

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

‘3 60
média 22 doadoras)
01.01.04.004-0 Pasteurizacdo do Leite Humano (cada 5 Litros)(sao 16
36,40 litros/5 = 8)
02.02.01.077-5 Determinag¢ao de Crematdcrito no Leite Humano (94 165
frasco)
02.02.01.078-3 Acidez Titulavel no Leite Humano — Dornic (94 frasco) 190
02.02.08.009-9 Cultura do Leite Humano (Pés Pasteurizacdo) (91 165
frasco)
02.02.08.024-2 Prova Confirmatdria da Presenca de Micro-organismos 1
Coliformes
Consulta especializada 100

Total 697

Tabela 19 - Quantidade Contratada para o Banco de Leite Humano. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de
Gestao 03/2018.

Estdo previstos para o periodo em anélise, conforme o Plano de Trabalho detalhado no 2°
Termo Aditivo ao Contrato de Gestdao n° 03/2018, os seguintes procedimentos relativos ao

Diagnéstico em Otorrinolaringologia / Fonoaudiologia:

DIAGNOSTICO EM OTORRINOLARINGOLOGIA / Meta Més
FONOAUDIOLOGIA
02.11.07.014-9 200
Emissao Otoactstica (teste orelhinha)
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02.11.07.027-0 200
Potencial evocado auditivo para triagem auditivo
02.11.07.005-0 200
Avaliagdo auditiva comportamental
02.11.07.008-4 200
Avaliagdo auditiva comportamental

TOTAL 800

Tabela 20 - Quantidade Contratada para O Diagnédstico em otorrinolaringologia / Fonoaudiologia. Fonte: 2°

Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018.

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

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

(central de marcagdo de consultas e exames).

Abaixo sdo apresentados os resultados para o Atendimento Ambulatorial no 4° trimestre de

2020.
4° trimestre de 2020
Procedimentos
Contratado | Realizado A%
Especialidades Médicas 3.885 2.187 56,29%
Especialidades Nao Médicas 810 728 89,88%
Rede Cegonha 12.990 1.492 11,49%
Banco de Leite Humano 2.091 1.969 94,17%
Diagnéstico em Otorrinolaringoscopia / Fonoaudiologia 2.400 2.188 91,17%
Total 22.176 8.564 38,62%

Tabela 21 - Quantidade Contratada x Quantidade Realizada para o Atendimento Ambulatorial — 4° trimestre
de 2020. Fonte: Contrato de Gestao 03/2018, 2° Termo Aditivo e Informacdes enviadas pela Organizacao

Social.

Abaixo sdo apresentados os resultados para as Especialidades Médicas no 4° trimestre de

2020.
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO

CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -
4° trimestre de 2020
Especialidades Médicas
Contratado Realizado A%

Alergologia/Imunologia 90 18 20,00%
Cardiologia Pediétrica 120 50 41,67%
Cirurgia Geral 120 168 140,00%
Cirurgia Ginecolégica 150 221 147,33%
Cirurgia Pediatrica 150 93 62,00%
Consultas Pré-Anestésicas 780 272 34,87%
Dermatologia 60 0 0,00%
Endocrinologia 90 5 5,56%
Gastroenterologia 60 52 86,67%
Genética 15 10 66,67%
Gestagdo de Alto Risco 1.140 912 80%
Ginecologia 240 7 2,92%
Infectologia pediatrica 120 21 17,50%
Infertilidade 30 8 26,67%
Neonatologia 180 131 72,78%
Neurologia Clinica 60 60 100%
Oftalmologia 60 0 0,00%
Ortopedia pediatrica 180 44 24,44%
Otorrinopediatria 120 84 70,00%
Pneumologia 60 2 3,33%
Urologia Pediatrica 60 29 48,33%

Subtotal 3.885 2.187 56,29%

Tabela 22 - Quantidade Contratada x Quantidade Realizada para asConsultasMédicas Especializadas — 4°
trimestre de 2020. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacdes enviadas pela

Organizacao Social.
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Abaixo € apresentada a série histdrica para as Especialidades Médicas no 4° trimestre de

2020.

Procedimentos Meta/Més | Outubro |Novembro| Dezembro Ml\é/fg: /
Alergologia/Imunologia 30 5 8 5 6
Cardiologia Pediétrica 40 17 23 10 17
Cirurgia Geral 40 32 67 69 56
Cirurgia Ginecolbgica 50 77 93 51 74
Cirurgia Pediatrica 50 15 60 18 31
Consultas Pré-Anestésicas 260 88 107 77 91
Dermatologia 20 0 0 0 0
Endocrinologia 30 1 4 0 2
Gastroenterologia 20 18 19 15 17
Genética 5 4 3 3 3
Gestagdo de Alto Risco 380 326 273 313 304
Ginecologia 80 4 2 1 2
Infectologia pediatrica 40 8 10 3 7
Infertilidade 10 4 3 1 3
Neonatologia 60 46 41 44 44
Neurologia Clinica 20 20 22 18 20
Oftalmologia 20 0 0 0 0
Ortopedia pediatrica 60 14 12 18 15
Otorrinopediatria 40 29 25 30 28
Pneumologia 20 0 2 0 1
Urologia Pediatrica 20 10 9 10 10
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO

- 03/2018 -

Subtotal

1.295

718 783

686

729

Tabela 23 - Série Historica da Quantidade Realizadapara as Consultas Médicas Especializadas — 4° trimestre
de 2020. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacoes enviadas pela Organizacao

Social.
Abaixo sdo apresentados os resultados para as Especialidades Nao Médicas no 4° trimestre
de 2020.
4° trimestre de 2020
Especialidades Nao Médicas
Contratado | Realizado A%

Bucomaxilofacial 60 45 75,00%
Consulta Fonoaudiologia 600 547 91,17%
Consulta Psicologica 90 87 96,67%
Nutri¢ao 60 49 81,67%

Subtotal 810 728 89,88 %

Tabela 24 - Quantidade Contratada x Quantidade Realizadapara as Especialidades Nao Médicas — 4° trimestre
de 2020. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacoes enviadas pela Organizacao

Social.
Abaixo € apresentada a série historica para as Especialidades Nao Médicas no 4° trimestre
de 2020.

Procedimentos Meta/Més | Outubro |Novembro| Dezembro Ml\e/;lg: /
Bucomaxilofacial 20 17 12 15
Consulta Fonoaudiologia 200 192 178 177 182
Consulta Psicoldgica 30 33 30 29
Nutrig¢do 20 27 14 16

Subtotal 270 269 226 233 243

Tabela 25 - Série Historica da Quantidade Realizada para as Especialidades nao Médicas — 4° trimestre de
2020. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacoes enviadas pela Organizacao Social.
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
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Abaixo sdo apresentados os resultados para os procedimentos relativos a Rede Cegonha no

4° trimestre de 2020.

4° trimestre de 2020
Procedimentos
Contratado | Realizado A%
02.02 Diagnostico em Laboratorio Clinico (exceto 11.670 793 6.80%

02.05.02.014-3 ¢ 02.05.02.015-1)
02.05.02.014-3 Ultrassonografia Obstétrica 450 289 64,22%
02.05.02.015-1 Ultrassonografia Obstétrica com

0,
Doppler colorido e pulsado 20 89 98,89%
03.01..01.004—8 Co~nsulta dq P.roflss10na1 de lee} 90 315 350,00%
Superior na Aten¢ao Especializada - exceto médico
02.11.02.003-6 Eletrocardiograma 90 0 0,00%
02.11.04.006-1 Tococardiografia Ante-parto 600 6 1,00%
Subtotal 12.990 1.492 11,49%

Tabela 26 - Quantidade Contratada x Quantidade Realizada para a Rede Cegonha — 4° trimestre de 2020.
Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacoes enviadas pela Organizacao Social.

Abaixo € apresentada a série histdrica os procedimentos relativos a Rede Cegonha no 4°

trimestre de 2020.

Procedimentos Meta/Més | Outubro |Novembro| Dezembro le/fg: /
02.02 Diagnostico em Laboratorio
Clinico (exceto 02.05.02.014-3 ¢ 3890 82 36 675 264
02.05.02.015-1)
02.05/.02.014—3 Ultrassonografia 150 103 91 95 96
Obstétrica
02.05.02.015-1 Ultrassonografia
Obstétrica com Doppler colorido e 30 26 28 35 30
pulsado
03.01.01.004-8 Consulta de
Pr0f1s§1onal de.N%vel Superior na 30 31 73 161 105
Atencdo Especializada - exceto
médico
02.11.02.003-6 Eletrocardiograma 30 0 0 0 0
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO

CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -
02.11.04.006-1 Tococardiografia 200 0 0 6 )
Ante-parto
Subtotal 4.330 292 228 972 497

Tabela 27 - Série Historica da Quantidade Realizada para a Rede Cegonha — 4° trimestre de 2020. Fonte: 2°
Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacdes enviadas pela Organizacao Social.

Abaixo sdo apresentados os resultados para os procedimentos relativos ao Banco de Leite

Humano no 4° trimestre de 2020.

4° trimestre de 2020
Procedimentos
Contratado | Realizado A%

01.01.04.003-2 Coleta Externa de Leite Humano por o
Doadora (em média 22 doadoras) 180 198 110,00%
01.01.04.004-0 Pasteurizacdo do Leite Humano (cada 5 o
Litros) (sdo 36,40 litros/5 = 8) 48 > 00.42%
02.02.01.077-5 Determinacao de Crematdcrito no Leite 495 503 101,62%
Humano (94 frasco)
02.02.01 .078-3 Acidez Titulavel no Leite Humano — 570 470 82.46%
Dornic (94 frasco)
02.02.08.00~9—9 Cultura do Leite Humano (P6s 495 503 101,62%
Pasteurizacao) (91 frasco)
02‘.02.08.024‘—2 Prova Conflrmatorla da Presenca de 3 1 366.67%
Micro-organismos Coliformes
Consulta especializada 300 255 85,00%

Subtotal 2.091 1.969 94,17 %

Tabela 28 - Quantidade Contratada x Quantidade Realizada para o Banco de Leite Humano — 4° trimestre de
2020. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacoes enviadas pela Organizacao Social.

Abaixo € apresentada a série histdrica os procedimentos relativos ao Banco de Leite no 4°

trimestre de 2020.

Procedimentos Meta/Més | Outubro |Novembro| Dezembro M;/;lg:/
01.01.04.003-2 Coleta Externa de Leite
Humano por Doadora (em média 22 60 55 60 83 66
doadoras)
01.01.04.004-0 Pasteurizagdo do Leite
Humano (cada 5 Litros) (sdo 36,40 16 7 11 11 10
litros/5 = 8)
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02.02.01.077-5 Determinacao de
Crematécrito no Leite Humano (94 165 118 193 192 168
frasco)
02.02.01.078-3 Acidez Titulavel no Leite
Humano — Dornic (94 frasco) 190 88 175 207 157
02.02.08.009-9 Cultura do Leite Humano
(P6s Pasteurizagdo) (91 frasco) 165 118 193 192 168
02.02.08.024-2 Prova Confirmatéria da
Presenca de Micro-organismos 1 2 1 8 4
Coliformes
Consulta especializada 100 86 91 78 85

Subtotal 697 474 724 771 656

Tabela 29 - Série Historica da QuantidadeRealizada para o Banco de Leite Humano — 4° trimestre de 2020.
Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacoes enviadas pela Organizacao Social.

Abaixo sdo apresentados os resultados para os procedimentos relativos ao Diagndstico em

Otorrinolaringologia / Fonoaudiologia no 4° trimestre de 2020.

4° trimestre de 2020
Procedimentos
Contratado | Realizado A%

02.11.07.014-9 0
Emissao Otoactstica (teste orelhinha) 600 47 9L17%
02.11.07.027-0 0
Potencial evocado auditivo para triagem auditivo 600 47 OL17%
02.11.07.005-0 0
Avaliagdo auditiva comportamental 600 47 OL17%
02.11.07.008-4 0
Avaliagdo auditiva comportamental 600 47 OL17%

Subtotal 2.400 2.188 91,17 %

Tabela 30 - Quantidade Contratada x Quantidade Realizada para o Diagnéstico em Otorrinolaringologia /
Fonoaudiologia — 4° trimestre de 2020. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacoes

enviadas pela Organizacio Social.

Abaixo s@o apresentados a série historica os procedimentos relativos ao Diagndstico em

Otorrinolaringologia / Fonoaudiologia no 4° trimestre de 2020.

Procedimentos

Meta / Més

Outubro

Novembro

Dezembro

Média /
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CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -
Més

02.11.07.014-9
Emissao Otoacitistica (teste orelhinha) 200 192 178 177 182
02.11.07.027-0
Potencial evocado auditivo para triage 200 192 178 177 182
auditivo
02.11.07.005-0 200 192 178 177 182
Avaliagdo auditiva comportamental
02.1 1 '02'008_4 . 200 192 178 177 182
Avaliagdo auditiva comportamental

Subtotal 800 768 712 708 729

Tabela 31 - Série Histérica da Quantidade Realizada para o Diagnéstico em Otorrinolaringologia /
Fonoaudiologia — 4° trimestre de 2020. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestio 03/2018 e Informacoes
enviadas pela Organizacao Social.

O gréifico abaixo demonstra as quantidades contratualizadas e as realizadas para o

Atendimento Ambulatorial no 4° trimestre de 2020.

Atendimento Ambulatorial
4° Trimestre 2020
8000 7392 7392 7392
[ 1 {1
7000
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2521 2673 ==
3000 — :
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1000
0 T T 1
Outubro Novembro Dezembro
—&—Realizado =—#—Contratado

Grafico 4 — Série Historica da Quantidade Contratada x Quantidade Realizada — 4° trimestre de 2020. Fonte:
2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacdes enviadas pela Organizacao Social.
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3.2.4 SADT Externo

O Servico de Apoio a Diagnose e Terapia (SADT) o Hospital deverd realizar Meta de

Producdo mensal de 2.080 (dois mil e oitenta) exames/més, observando a variagdo * 15%.

5.2. O SADT Externo deverd funcionar de segunda a sexta-feira, das 7h as 17h, no minimo,
disponibilizando exames e agdes de apoio diagndstico e terapéutico aos usudrios atendidos no
ambulatorio, egressos do préprio Hospital ou provenientes da Atencdo Bdsica, encaminhados pelas

Centrais de Regulacdo do Estado para os servicos previamente definidos apds pactuacdo com o

Hospital, no limite da sua capacidade operacional, nas seguintes modalidades de exames:

(pdgina 19 do 2°T.A ao CG 03/2018)

Estdo previstos para o periodo em anélise, conforme o Plano de Trabalho detalhado no 2°

Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n° 03/2018, os seguintes atendimentos:

Procedimentos Meta més
02.01 Coleta de Material - Biopsia (exceto 02.01.01.066-6, 02.01.01.056-9, 73
02.01.01.058-5, 02.01.01.060-7)
02.01.01.056-9 Biopsia/exerese de Nodulo de Mama 30
02.01.01.058-5 Pung¢ao Aspirativa de Mama por Agulha Fina 10
02.01.01.060-7 Pun¢ao de Mama por Agulha Grossa 10
02.01.01.066-6 Biopsia de Colo Uterino 30
02.02 Diagnostico em Laboratdrio Clinico - Patologia Clinica 800
02.04 Diagnostico por Radiologia - Exames de Raio-X (exceto 02.04.03.018-8 e 300
02.04.03.003-0)
02.04.03.018-8 Mamografia Bilateral para Rastreamento 122
02.04.03.003-0 Mamografia 65
02.05 Diagnostico por Ultrassonografia (exceto 02.05.02.009-7) 100
02.05.02.009-7 Ultrassonografia de Mamaria Bilateral 30
02.11.04.004-5 Histeroscopia Diagndstica 10
02.1 1‘.07.014—9 Emissdo Otoactstica Evocadas para triagem Auditiva (teste 200
orelhinha)
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02.11.07.027-0 - Potencial evocado auditivo para triagem auditiva (teste da 200
orelhinha)
Totais 2.480

Tabela 32 - Quantidade Contratadapara o SADT Externo. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao

03/2018.

Abaixo sdo apresentados os resultados para o Servico de Apoio a Diagnose e Terapiano 4°

trimestre de 2020.

4° trimestre de 2020
Procedimentos
Contratado | Realizado A%

02.01 Coleta de Material - Bidpsia (exceto 02.01.01.066-6 o
/02.01.01.056-9 / 02.01.01.058-5 / 02.01.01.060-7) 219 22 10,05%
02.01.01.056-9 Biopsia/exerese de Nodulo de Mama 90 2 2,22%
02.01.01.058—5 Puncdo Aspirativa de Mama por Agulha 30 0 0,00%
Fina
02.01.01.060-7 Pung@o de Mama por Agulha Grossa 30 4 13,33%
02.01.01.066-6 Biopsia de Colo Uterino 90 35 38,89%
02;02 Diagnéstico em Laboratério Clinico - Patologia 2,400 0 0,00%
Clinica
02.04 Diagnéstico por Radiologia - Exames de Raio-X o
(exceto 02.04.03.018-8 e 02.04.03.003-0) 2.400 0 0,00%
02.04.03.018-8 Mamografia Bilateral para Rastreamento 366 5 1,37%
02.04.03.003-0 Mamografia 195 1 0,51%
02.05 Diagnéstico por  Ultrassonografia  (exceto o
02.05.02.009-7) 300 2 0.67%
02.05.02.009-7 Ultrassonografia de Maméria Bilateral 90 0 0,00%
02.11.04.004-5 Histeroscopia Diagndstica 30 9 30,00%

Subtotal 6.240 80 1,28 %

Tabela 33 - Quantidade Contratada x Quantidade Realizadapara o SADT Externo — 4° trimestre de 2020.
Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacoes enviadas pela Organizacao Social.
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Abaixo sdo apresentados a série historica para os procedimentos relativos ao SADT

Externo no 4° trimestre de 2020.

Procedimentos Meta/Més | Outubro |Novembro| Dezembro M;/;lg: /

02.01 Coleta de Material - Bidpsia
(exceto 02.01.01.066-6 / 02.01.01.056-9 / 73 0 22 0 7
02.01.01.058-5 / 02.01.01.060-7)
02.01.01.056-9  Biopsia/exerese  de
Nédulo de Mama 30 0 0 2 !
02.01.01.058-5 Puncdo Aspirativa de
Mama por Agulha Fina 10 0 0 0 0
02.01.01.060-7 Puncdo de Mama por
Agulha Grossa 10 0 0 4 !
02.01.01.066-6 Biopsia de Colo Uterino 30 20 0 15 12
02.02 Diagnéstico em Laboratério
Clinico - Patologia Clinica 800 0 0 0 0
02.04 Diagnéstico por Radiologia -
Exames de Raio-X (exceto 02.04.03.018- 800 0 0 0 0
8 € 02.04.03.003-0)
02.04.03.018-8 Mamografia Bilateral 122 0 5 0 >
para Rastreamento
02.04.03.003-0 Mamografia 65 0 1 0 0
02.05 Diagnéstico por Ultrassonografia
(exceto 02.05.02.009-7) 100 0 0 2 !
02.05,.0.2.00.9—7 Ultrassonografia  de 30 0 0 0 0
Mamaria Bilateral
0%. 1 1.(/)4..004—5 Histeroscopia 10 7 0 > 3
Diagnostica

Subtotal 2.080 27 28 25 27

Tabela 34 —Série Historica para o SADT Externo - 4° trimestre de 2020. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato
de Gestao 03/2018 e Informacdes enviadas pela Organizacio Social.

O gréfico abaixo demonstra as quantidades contratualizadas e as realizadas para o SADT

Externo no 4° trimestre de 2020.
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Grafico 5 — Série Historica da Quantidade Contratada x Quantidade Realizada — 4° trimestre de 2020. Fonte:
2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacdes enviadas pela Organizacao Social.
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4 METAS QUALITATIVAS

Os Indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios da
unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao desempenho da
unidade.

A complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo de
Jfuncionamento da unidade.

Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigacdo contratual.

Fica a Executora obrigada a apresentar a totalidade dos indicadores de qualidade
previstos na sua Proposta de Trabalho.

O Hospital deverd informar mensalmente os Indicadores de Qualidade (1Q), que estdo
relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios da unidade gerenciada e medem
aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade.

Os IQ devem ser enviados em relatorios oficiais e em arquivo eletronico, até o dia 20
(vinte) de cada més ao gestor estadual (SES).

Poderdo ser reavaliados, ou seja, alterados ou introduzidos novos Indicadores de
Qualidade, trimestralmente, considerando que a complexidade dos Indicadores é crescente e
gradual e em proporg¢do direta ao tempo de funcionamento da unidade, de acordo com as regras
definidas no Contrato de Gestdo.

Sdo considerados como Indicadores de Qualidade, doravante identificados como 1Q,
determinantes do pagamento da parte varidvel, os seguintes critérios:

1Q I — Apresentacdo de Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (AIH)

IQ 11 — Pesquisa de Satisfacdo do Usudrio

1Q 111 — Controle de Infec¢cdo Hospitalar

1Q IV — Mortalidade Operatoria

Sdo Indicadores de Qualidade, com cardter informativo, para avaliacdo técnica do
Grupo Condutor Estadual da Rede Cegonha/Geréncia de Coordenagdo da Atengdo Bdsica:

Indicadores relacionados a Urgéncia e Emergéncia
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Indicadores relacionados a Assisténcia Hospitalar

Indicadores relacionados ao Atendimento Ambulatorial
(pdginas 39 ¢ 40 do 2° T.A ao CG 03/2018)

Para esta avaliacdo, a andlise de cada indicador é efetuada a partir dos critérios
estabelecidos no Anexo Técnico III — Indicadores de Qualidade (Sistematica de Avaliacdo) do
Contrato de Gestdo n° 03/2018, bem como nos Anexos I, II e III do 2° Termo Aditivo ao Contrato
de Gestao.

Os quadros abaixo apresentam o acompanhamento dos Indicadores de Qualidade

propostos para o 4° trimestre de 2020.

4.1 Apresentacao de Autorizacao de Internacao Hospitalar (AIH)

A Apresentacdo de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar tém por finalidade avaliar a
qualidade da gestdo hospitalar por meio da proporcionalidade de AIH em relacdo a atividade
hospitalar, ou seja, o n° de internagédes ou saida hospitalar.

A meta desde Indicador é atingir 100% (cem por cento) de todas as AIHs autorizadas pelo
gestor e apresentadas em relatorio, devendo estar em acordo com as saidas hospitalares (n° de
internagoes) em cada més de competéncia.

(pdgina 40 do 2°T.A ao CG 03/2018)

Abaixo sao apresentados os resultados para os procedimentos relativos a Apresentacdo de

Autorizacao de Internacao Hospitalar no 4° trimestre de 2020.

AlIHs autorizadas pelo Saida Hospitalar AY
gestor (GEPRO) (0S) °
o -
1.454 1308 109,49% de cumprimento de
meta

Tabela 35 - Resultado do Indicador Apresentacdo de Autorizacio de Internacao Hospitalar — 4° trimestre de
2020. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018, Informacoesenviadas pela Organizacio Social e
Geréncia de Processamento/SES.
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Abaixo € apresentada a série histérica da Apresentacdo de Autorizagdo de Internacdo

Hospitalar no 4° trimestre de 2020.

Procedimentos Outubro Novembro Dezembro
AlHs autorizadas pelo gestor (GEPRO) 554 389 511
Saida Hospitalar (OS) 491 411 426
A% 112,83% 94,65 % 119,95%

Tabela 36-Série Historica da Apresentacio de Autorizacdo de Internacao Hospitalar — 4° trimestre de 2020.
Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacoes enviadas pela Organizacao Social.

4.2Atencao ao Usuario

A Pesquisa de Satisfacdo do Usudrio (PSU) sobre o atendimento do Hospital tém por
finalidade avaliar a qualidade de satisfacdo do servico prestado, pelos pacientes ou
acompanhantes, por meio da aplicacdo de um questiondrio.

Mensalmente deverd ser avaliada a PSU, utilizando como instrumento de pesquisa um
questiondrio-padrdo, aplicada por equipe capacitada em pacientes ou acompanhantes de
pacientes, registrada em papel, sendo obrigatoriamente andnima, apenas com identificacdo
numeérica, dividida em trés grupos de usudrios a serem pesquisados, abrangendo 10% do total de

pacientes em cada drea de internacdo e 10% do total de pacientes atendidos em consulta no

ambulatorio.
Unidades para aplicacao da Pesquisa de Satisfacao do Usuario
SETOR N° de PSU/més
Pacientes internados 10% do total de atendimento
Acompanhantes de pacientes internados 10% do total de atendimento
Pacientes em atendimento no ambulatdrio 10% do total de atendimento

Tabela 37 — Unidades para Aplicacao da PSU. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018.
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O Hospital deverd apresentar o seguinte IQ - PSU a ser monitorado:

IQ II | PSU = Pesquisa de Satisfacao do Usuario

A Entre 100% a 90% das PSU sdo satisfatorias

B Entre 89,9 a 85% das PSU sdo satisfatorias

C Abaixo de 85% das PSU sdo satisfatorias

Tabela 38 — Variacées Percentuais para Aplicacao da PSU. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao
03/2018.

Entende-se por queixa o conjunto de reclamagoes recebidas por qualquer meio,

necessariamente com identificagcdo do autor, e que deve ser registrada adequadamente.

Entende-se por resolucdo o conjunto de agoes geradas por uma queixa no sentido de
soluciond-la e que possa ser encaminhada ao seu autor como resposta ou esclarecimento ao

problema apresentado.

A meta é a resolugdo de 80% das queixas recebidas e o envio do relatorio consolidado da

pesquisa de satisfacdo do usudrio.

(pdginas 40 e 41 do 2° T.A ao CG 03/2018)

Abaixo sdo apresentados os resultados para os procedimentos relativos a Resolugdo de

Queixa no 4° trimestre de 2020.

Queixas Recebidas Queixas Resolvidas A%

18 18 100% de cumprimento de meta

Tabela 39 - Resultado do Indicador Resoluciao de Queixas — 4° trimestre de 2020. Fonte: 2° Termo Aditivo ao
Contrato de Gestao 03/2018 e Informacdesenviadas pela Organizacao Social.
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Abaixo é apresentada a série histérica da Resolugao de Queixa no 4° trimestre de 2020.

Procedimentos Outubro Novembro Dezembro
Queixas Recebidas 2 13 3
Queixas Resolvidas 2 13 3

A% 100,00 % 100,00 % 100,00 %

Tabela 40 — Série Historica da Resolucdo de Queixa — 4° trimestre de 2020. Fonte: 2° Termo Aditivo ao

Contrato de Gestiao 03/2018 e Informacoes enviadas pela Organizacio Social.

Abaixo sdo apresentados os resultados para os procedimentos relativos a Pesquisa de

Satisfagdo no 4° trimestre de 2020.

N° total de N° de
PESQUISA DE SATISFACAO Meta Mensal Pacientes Entrevistas A%
Atendidos Realizadas

Pediatria (acompanhantes) 137 127 92,70%

: : : o
Unidade de terapia Intensiva UTI 10 /0 dos 141 ’4 59.57%
(acompanhantes) atendimentos
Maternidade 799 264 33,04%
Ambulatério 2.187 421 19,25%

TOTAL - 3.264 896 27,45%
N° de
< N° total de Manifestacoes o
PESQUISA DE SATISFACAO Meta Mensal Manifestacoes | "satisfeito+Muito A%
Satisfeito"'
Pediatria (acompanhantes) 787 742 94,28%
Unidade de terapia Intensiva UTI Pelo menos 737 711 96,47%
(acompanhantes)
90% de
Maternidade satisfacdo 2.306 2.224 96,44%
Ambulatério 2.524 2.485 98,45%
TOTAL - 6.354 6.162 96,98 %

Tabela 41-Resultado do Indicador Atencdo ao Usuario — 4° trimestre de 2020. Fonte: Contrato de Gestao
03/2018, 2° Termo Aditivo e Organizacao Social.
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4.3 Indicadores de Controle de Infeccao Hospitalar
Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na drea de infeccdo hospitalar
apresentamos os indicadores a serem monitorados que incluem:
* Densidade de Infeccao Hospitalar em UTI Pedidtrica;
* Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente Sangiiinea associada a
Cateter Venoso Central em UTI Pedidtrica,
* Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central na UTI Pedidtrica;
* Densidade de Infeccao Hospitalar em UTI Neonatal;
* Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente Sangiiinea associada a
Cateter Venoso Central em UTI Neonatal,

* Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central na UTI Neonatal.

Definicoes:

- Densidade de Infeccdo Hospitalar em UTI Pedidtrica/Neonatal: niimero de episodios de infeccdo
hospitalar na UTI no més dividido pelo niimero de pacientes-dia da UTI no més, multiplicado por

1000.

- Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente Sangiiinea associada a Cateter
Venoso Central em UTI Pedidtrica/Neonatal: niimero de infeccoes hospitalares na corrente
sangiiinea no més dividido pelo nimero de pacientes-dia com cateter venoso central no més,

multiplicado por 1000.

- Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central na UTI Pedidtrica/Neonatal: niimero de pacientes

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

Os critérios adotados sdo os estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial Infection

Surveillance System) que é a metodologia utilizada pelo CDC (Center for Disease Control)-EUA.
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Obs: As infeccoes primdrias da corrente sanguinea incluem as infeccoes confirmadas

laboratorialmente e as sepses clinicas.

A meta a ser atingida ¢ o envio do relatorio até o dia 20 do més imediatamente

subseqiiente, elaborado pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar para as UTI’s

Pedidtrica e Neonatal que contenha o valor das taxas no més, a andlise dos resultados encontrados

no periodo em relacdo a mediana e/ou diagrama de controle e as medidas implementadas, quando

se fizerem necessdrias.

(pdginas 42 e 43 do 2° T.A ao CG 03/2018)

Abaixo sdo apresentados os resultados para os procedimentos relativos ao Controle de

Infec¢ao Hospitalar no 4° trimestre de 2020.

Indicador Resultado (média)
Densidade de Infec¢do Hospitalar na UTI Neonatal* 8,50
Densidade de Infec¢ao Hospitalar na UTI Pediéatrica 15,67
Densidade de Incidéncia de Infec¢do Hospitalar em Corrente
Sanguinea associada a Cateter Venoso Central e Umbilical na UTI 59,14
Neonatal
Densidade de Incidéncia de Infeccao Hospitalar em Corrente 16.97
Sanguinea associada a Cateter Venoso Central na UTI Pediatrica ’
Taxa de Utilizac@o de Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical 59 14%
na UTI Neonatal * R
Taxa de Utiliza¢dao de Cateter Venoso Central na UTI Pediatrica 49,77%

Tabela 42- Resultado do Controle de Infeccao Hospitalar — 4° trimestre de 2020. Fonte: 2° Termo aditivo ao

Contrato de Gestao 03/2018 e Informacdesenviadas pela Organizacao Social.
*Resultado médio entre as estratificagées de peso

Abaixo € apresentada a série historica do Controle de Infeccio Hospitalar no 4° trimestre

de 2020.
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Procedimentos Outubro Novembro Dezembro

Densidade de Infeccao Hospitalar na UTI

10,07 12,19 3,25
Neonatal*
Densidade de Infeccao Hospitalar na UTI

23,50 23,50 0,00

Pediatrica

Densidade de Incidéncia de Infeccao Hospitalar
em Corrente Sanguinea associada a Cateter 65,12 52,38 59,92
Venoso Central e Umbilical na UTI Neonatal

Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar
em Corrente Sanguinea associada a Cateter 37,03 13,88 0,00
Venoso Central na UTI Pediatrica

Taxa de Utiliza¢do de Cateter Venoso Central e

0 0 0
Cateter Umbilical na UTI Neonatal* 65,12% 52,38% 59,92%

Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central na

0 0 0
UTI Pediatrica 66,60% 54,90% 27,80%

Tabela 43 — Série Historica do Controle de Infeccio Hospitalar — 4° trimestre de 2020. Fonte: 2° Termo Aditivo
ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacdes enviadas pela Organizacao Social.

4.4 Indicadores de Mortalidade Operatoria

O Indicador de Mortalidade Operatoria (IMO) tém por finalidade avaliar a qualidade da
assisténcia por meio do desempenho assistencial na drea de cirurgia mensurado pela Taxa de
Mortalidade Operatoria por més no trimestre.

Com a finalidade de monitorar o desempenho assistencial na drea de cirurgia serdo
acompanhados como indicadores a Taxa de Mortalidade Operatéria estratificada por Classes (de
1 a 5) da Classificacdo da American Society of Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology
(ASA) e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.

O Hospital deverd apresentar o seguinte IMO a ser monitorado:

IQ IV | IMO - Indicadores de Mortalidade Operatoéria

Taxa de Mortalidade Operatdria dentro dos parametros e recomendagdes aceitos pela
Agéncia Nacional de Saide (Novembro/2012).

A |ASATI=0a0,1%

ASAII=0,3a5,4%

ASATII=1,82a17,8%
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ASATV =7,82a654%
ASA 'V =9,42a100%

Taxa de Mortalidade Operatéria fora da variacdo aceita pela Agéncia Nacional de Sadde

B (Novembro/2012).

* Fonte: Taxa de Mortalidade Cirdrgica. Agéncia Nacional de Sadde. V1. 01 (Novembro de 2012).
Tabela 44 — Parametros aceitos pela ANS — Mortalidade Operatério por ASA. Fonte: 2° Termo aditivo ao
Contrato de Gestao 03/2018.

(pdginas 43 e 44 do 2° Termo Aditivo ao do CG 03/2018)

Conceitos acerca do Indicador de Mortalidade Operatoria:

= Taxa de Cirurgias de Urgéncia: é a relacdo percentual entre o niimero de cirurgias de
urgéncia e o nimero total de cirurgias realizadas, no més, multiplicado por 100.

N°de cirurgias de urgéncia x 100

N? total de cirurgias

O nvimero de cirurgias deve ser preenchido com o niimero total de cirurgias efetuadas no

Centro Cirurgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais.

= Taxa de Mortalidade Operatoria: é a relacdo percentual entre o niimero de obitos intra-
hospitalares que ocorreram durante ou até 7 dias apos o procedimento cirirgico, em um
més, e o numero de pacientes submetidos a procedimentos cirirgicos no mesmo periodo.

N°de obitos durante ou até 7 dias apds cirurgia x 100

N?de pacientes submetidos a cirurgia

= Classificacao do Estado Fisico da ASA: os critérios adotados a seguir sdo os estabelecidos
pela classificacdo da American Society of Anesthesiology do Average Score of
Anesthesiology (ASA) para Taxa de Mortalidade Operatoria, estratificada por Classes (de 1
al).

Pacientes Cirtrgicos segundo Classificacio ASA

ASA-1 | Paciente saudavel
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ASA-2 | Paciente com doenca sistémica leve
ASA-3 | Paciente com doenca sistémica grave
ASA-4 | Paciente com doenca sistémica grave que € uma ameaca constante a vida
ASA-5 | Paciente moribundo que ndo se espera que sobreviva sem a cirurgia

Tabela 45 - Classificacdo ASA - Mortalidade Operatéria. Fonte: 2° Termo aditivo ao Contrato de Gestiao

03/2018.

Estes dados devem ser enviados através de relatorios mensais nos quais constem a Taxa

de Mortalidade Operatéria com a andlise deste indice elaborada pela Comisséo de Obitos e a Taxa

de Cirurgias de Urgéncia. A meta a ser atingida é o envio do relatorio até o dia 20 do més

imediatamente subsegqiiente.

Operatdria no 4° trimestre de 2020.

(pdgina 45 do 2° T.A ao do CG 03/2018)

Abaixo sdo apresentados os resultados para os procedimentos relativos a Mortalidade

Indicador Resultado (média)
Taxa de Mortalidade Operatdria 0,00%
Taxa de Cirurgias de Urgéncia 59,33%

Tabela 46 - Resultado do Indicador Controle de Mortalidade Operatoéria e Taxa de Cirurgias de Urgéncia — 4°
trimestre de 2020. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacoesenviadas pela
Organizacio Social.

Abaixo € apresentada a série historica da Mortalidade Operatoria no 4° trimestre de 2020.

Procedimentos Outubro Novembro Dezembro
Taxa de Mortalidade Operatdria 0,00% 0,00% 0,00%
Taxa de Cirurgias de Urgéncia 85,21% 25.97% 66,82%

Tabela 47 — Série Historica da Mortalidade Operatéria e Taxa de Cirurgias de Urgéncia — 4° trimestre de
2020. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacoes enviadas pela Organizacao Social.
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Abaixo sdo apresentados os resultados para os procedimentos relativos a Mortalidade

Operatéria conforme a Classificacio ASA no 4° trimestre de 2020.

Classificagdo da American Society of Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology (ASA)

Indicador Variac¢io % Resultado (média)
Avaliac@o Anestésica ASA 1 0a0,1% 0,00%
Avaliacdo Anestésica ASA 2 0,3a5,4% 0,00%
Avaliacdo Anestésica ASA 3 1,8a17,8% 0,00%
Avaliacdo Anestésica ASA 4 7,8 a 65,4% 0,00%
Avaliacdo Anestésica ASA 5 9,4 a 100% 0,00%
Avaliacdo Anestésica ASA 6 9,4 a 100% 0,00%

Tabela 48 - Resultado do Indicador Controle de Mortalidade Operatdoria por ASA — 4° trimestre de 2020.
Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacoesenviadas pela Organizacao Social.

Abaixo € apresentada a série historica da Mortalidade Operatoria no 4° trimestre de 2020.

Procedimentos Outubro Novembro Dezembro
Avaliacdo Anestésica ASA 1 0,00% 0,00% 0,00%
Avaliacdo Anestésica ASA 2 0,00% 0,00% 0,00%
Avaliacdo Anestésica ASA 3 0,00% 0,00% 0,00%
Avaliacdo Anestésica ASA 4 0,00% 0,00% 0,00%
Avaliacdo Anestésica ASA 5 0,00% 0,00% 0,00%

Tabela 49 — Série Historica da Mortalidade Operatéria por ASA — 4° trimestre de 2020. Fonte: 2° Termo
Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacdes enviadas pela Organizacao Social.

4.5 Indicadores relacionados a Urgéncia e Emergéncia

Sao Indicadores relacionados as Urgéncias e Emergéncias:
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* Percentual de alcance da meta de consultas de emergéncia;

* Percentual de pacientes que ficam na emergéncia mais de 24 horas aguardando um leito para

internacao.
. Meta de N° de Consultas o
Wbt Consultas Realizadas =
Percentual de alcance da meta de consultas de
N 13.800 9.192 66,61%
emergéncia
. N° de Consultas N° de Pacientes
Indicador . que aguardaram A%
Realizadas .
mais de 24h
Percentual de pacientes que ficam na
.. . .192 Y
emergéncia mais de 24 horas 919 0 100,00%

Tabela 50- Resultado dos Indicadores relacionados a Urgéncia e Emergéncia — 4° trimestre de 2020. Fonte:
Contrato de Gestao 03/2018 e Informacdesenviadas pela Organizacao Social.

4.6 Indicadores relacionados a Assisténcia Hospitalar
Sao Indicadores relacionados a Assisténcia Hospitalar:
* Percentual de alcance das internagdes realizadas por especialidade, podendo ser remanejado
entre as demais especialidades.
* Percentual de cirurgias em carater eletivo.
* Percentual de partos cesarea.
e Taxa de mortalidade materna, infantil e fetal.
* Taxa de ocupacgao dos leitos.
* Taxa de partos com acompanhante.
* Taxa de partos de baixo risco realizados por enfermeira obstetra.

* Taxa de infec¢do hospitalar nos procedimentos cirtrgicos.
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Percentual de alcance das internacoes realizadas por
especialidade, podendo ser remanejado entre as demais Contratado | Realizado A%
especialidades
Clinica Cirtrgica (ginecoldgicas)
.04..09.96/6 Q4.09.07 (,ex'ceto 04.Q9.06.QO7-O? . 370 341 39.20%
Pediatria Cirudrgica (ortopédica, otorrinolaringolégica,
geniturindria, parede abdominal)
04.09.06.007-0
Esvaziamento de utero pds-aborto por aspiracdo manual intra- 30 33 110,00%
uterina (AMIU) por razdes médicas e legais -
04.11.01.002-6
04.11.01.003-4
03.10.01.003-9 o
03.10.01 004-7 390 483 123,85%
03.10.01.005-5
Obstetricia (Partos Vaginais e Cesareas) -
04.11.01.004-2 o
Parto cesariano c/ laqueadura tubaria 60 28 46,67%
Pediatrica Clinica 315 185 58,73%
03.03.10 .
Tratamento durante a gestacdo, parto e puerpério 20 >7 63,33%
Total 1755 1127 64,22%
N° de
Percentual de cirurgias em carater eletivo N .Tota! de Clrurg}as A%
Cirurgias | em Carater
Eletivo
Percentual de cirurgias em caréter eletivo 647 195 30,14%
o N° de
Percentual de partos cesarea N° Total de Partos A%
Partos p
Cesareas
Percentual de partos cesarea 672 335 49,85%
Taxa de mortalidade materna, infantil e fetal N° Total de Partos A%
Taxa de mortalidade materna 0,00%
Taxa de mortalidade infantil 672 0,90%
Taxa de mortalidade fetal 0,17%
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Leito
Indicador Paciente-Dia | Operacion A%
al Dia
Taxa de ocupacao dos leitos 4.467 8.701 51,34%
N° de
Indicador N° de Partos LIS T A%
Acompanh
ante
Taxa de partos com acompanhante 672 652 97,02 %
N° partos
de baixo
risco
Indicador N° de Partos | realizados A%
por
enfermeira
obstetra
Taxa de partos de baixo risco realizados por enfermeira 672 5 7.59%
obstetra
N° de
Infeccoes
Indicador Nde nos. A%
Cirurgias procedime
ntos
cirargicos
Taxa de infeccd@o hospitalar nos procedimentos cirdrgicos 647 7 1,08 %
Leitos Leitos
Indicador Existentes Ocupados A%
(média) (média)
Taxa de ocupagio dos leltqs, (por paciente SUS) de UTI 9 9 100,00%
Pediéatrica

Tabela 51 - Resultado dos Indicadores relacionados a Assisténcia Hospitalar — 4° trimestre de 2020. Fonte: 2°
Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacoesenviadas pela Organizacao Social.

4.7 Indicadores relacionados ao Atendimento Ambulatorial

Sao Indicadores relacionados ao Atendimento Ambulatorial:
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Indicadores Rede Cegonha:

* Percentual de alcance das metas de consultas, exames e procedimentos ambulatoriais.

* Percentual de primeiras consultas.

* Percentual de consultas agendadas pelo Gestor (central de marcacao).

Indicadores Banco de Leite

* Litros de leite pasteurizados/més

* N°de consultas especializadas realizadas conforme meta pactuada

* N°de exames realizados conforme meta pactuada

Resultado Rede Cegonha

Gestor (central de marcacao)

N° de
e Atendimentos
Indicador Atendimento . A%
Rede Cegonha Realizados
g Rede Cegonha
Percentual de alcange das metas de coqsgltas, 29176 3564 38,62%
exames e procedimentos ambulatoriais
N° de N° de
Indicador Atendimentos | Atendimentos A%
Realizados de 1? Consulta
Percentual de primeiras consultas 912 192 21,05%
N° de N° de
Indicador Atendimentos | Atendimentos A%
Realizados de 1? Consulta
Percentual de consultas agendadas pelo 912 192 21.05%

Tabela 52 - Resultado dos Indicadores relacionados ao Atendimento Ambulatorial Rede Cegonha- 4° trimestre
de 2020. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacdesenviadas pela Organizaciao

Social.

Resultado dos Indicadores Banco de Leite

Indicador

Litros de leite
pasteurizados

Litros de leite
pasteurizados

A%
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contratados
Litros de leite pasteurizados/més 48 29 60,42%
Metas de N° de Consultas
Indicad AY
naicacor Consultas Realizadas %
N° de consultas especializadas realizadas conforme
300 255 85,00%
meta pactuada
Metas de N° de Exames
Indicad A%
naicacor Exames Realizados °
N° de exames realizados conforme meta pactuada 1.791 1.714 95.70%

Tabela 53 - Resultado dos Indicadores relacionados ao Atendimento Ambulatorial Banco de Leite — 4°
trimestre de 2020. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Informacoesenviadas pela

Organizacio Social.
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5 BANCO DE OLHOS

O 2° Termo Aditivo teve por objeto definir os critérios de funcionamento do servigo de

Banco de Olhos junto ao Hospital Materno Infantil Santa Catarina.

O referido Termo foi publicado em 27/09/2019, mas iniciou a sua execucao em abril de

2020.

Para fins de afericdo das metas quantitativas referentes ao servico de banco de olhos, a

Executora deverd cumprir o plano de trabalho em anexo, em atendimento a Portaria do Ministério

da Satide n° 2.600/2009.

(Pdgina 2 do 2°T.A ao CG 03/2018)

Atividades que devem ser desenvolvidas:

1.

Realizar a procura de doadores e entrevista familiar para doagdo de tecido ocular
quando ndo houver profissional habilitado no estabelecimento onde esteja o
doador;

Realizar o procedimento de retirada de globos oculares (nucleagdo) quando ndo
houver profissional habilitado no estabelecimento onde esteja o doador;

Realizar a andlise, preservacdo e armazenamento do tecido ocular captado dentro
do Banco de Olhos;

Proceder a distribuicdo (encaminhamento) dos tecidos oculares para transplante
nos estabelecimentos transplantadores, conforme solicitacdo da Central Estadual
de Transplantes de Santa Catarina;

Cabe a Central Estadual de Transplantes de Santa Catarina a determinagdo dos
receptores que irdo receber tecido ocular para transplante.

A produgdo mensal esperada deverd ser de no minimo 30 (trinta) doadores de

tecido ocular por més, podendo ser maior conforme demanda;
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7. A supervisdo do cumprimento das metas deve ser realizada em conjunto com a

Geréncia de Transplantes da Secretaria de Estado da Saiide.

(Pdgina 4 do 2°T.A ao CG 03/2018)

A producdo do Banco de Olhos deve seguir o cronograma das tabelas abaixo:

e Primeiros seis (06) meses:

Procedimentos Meta Més

05.03.03.005-8 - RETIRADA DE GLOBO OCULAR UNI / BILATERAL (P/ 30
TRANSPLANTE)
05.04.01.003-4 - SEPARACAO E AVALIACAO BIOMICROSCOPICA DA 60
CORNEA
05.03.04.006-1 - ENTREVISTA FAMILIAR PARA DOACAO DE TECIDOS 30
DE DOADORES COM CORACAO PARADO
05.04.01.001-8 - CONTAGEM DE CELULAS ENDOTELIAIS DA CORNEA 60
05.06.01.005-8 - AVALIACAO DO POSSIVEL DOADOR FALECIDO DE 30
ORGAOS OU TECIDOS PARA TRANSPLANTES
07.02.12.006-5 - LIQUIDO DE PRESERVACAO PARA TRANSPLANTE DA 60
CORNEA (20 ML)

Total 270
*Durante o periodo de implanta¢do, ndo haverd desconto nos primeiros 6 (seis) meses.

* A partir do 7° (sétimo) més:
Procedimentos Meta Més

05.03.03.005-8 - RETIRADA DE GLOBO OCULAR UNI / BILATERAL (P/ 40
TRANSPLANTE)
05.04.01.003-4 - SEPARACAO E AVALIACAO BIOMICROSCOPICA DA 20
CORNEA
05.03.04.006-1 - ENTREVISTA FAMILIAR PARA DOACAO DE TECIDOS 40
DE DOADORES COM CORACAO PARADO
05.04.01.001-8 - CONTAGEM DE CELULAS ENDOTELIAIS DA CORNEA 80
05.06.01.005-8 - AVALIACAO DO POSSIVEL DOADOR FALECIDO DE 40
ORGAOS OU TECIDOS PARA TRANSPLANTES
07.02.12.006-5 - LIQUIDO DE PRESERVACAO PARA TRANSPLANTE DA 20

CORNEA (20 ML)
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Total 360

Obs.: A supervisao do cumprimento das metas deve ser realizada em conjunto com a Geréncia de
Transplantes da Secretaria de Estado da Saude.

(Pdgina 7 do 2° T.A ao CG 03/2018)

META BANCO DE OLHOS - Qualidade da Informacao

Metas a serem atingidas:

a. Produgdo: minimo de 30 doadores de tecido ocular por més;
b. Minimo de 60% (sessenta por cento) de autorizacoes familiares para doagdo de tecido

ocular nas Entrevistas para Doacdo de Tecido Ocular realizadas.

Durante os primeiros 6 (seis) meses de vigéncia do Contrato de Gestdo deverd ser enviado
mensalmente para a Geréncia de Transplantes/SES relatorio com as seguintes informacoes:

a. Nimero de potenciais doadores de tecido ocular (pacientes em morte por parada cardiaca)
da Regido Sul, detalhado por Instituicdo e Municipio;

b. Numero de potenciais doadores elegiveis para doagdo (pacientes sem contra indicagoes
clinicas);

c. Niumero de entrevistas familiares realizadas e tipo de conclusdo (objetivo é de no minimo
60% de autorizagoes familiares para doagdo);

d. Numero de captagoes realizadas com detalhamento por Instituicdo e Municipio;

e. Niumero de globos oculares recebidos no Banco de Olhos que ndo foram captados por
profissionais do Banco de Olhos;

f. Nimero de globos oculares processados;

g. Numero de descartes e motivo;

h. Justificativa caso a meta mensal ndo seja atingida.
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(Pdgina 8 do 2°T.A ao CG 03/2018)
5.1 Resultados referentes ao 4° Trimestre de 2020 - Banco de Olhos

O Instituto de Desenvolvimento, Ensino e Assisténcia a Saude — IDEAS, informou ao
longo do 4° trimestre de 2020 que ndo houve nenhum procedimento no Banco de Olhos do Hospital
Materno Infantil Santa Catarina - HMISC, devido a suspensdo dos atendimentos em decorréncia ao
COVID-19, conforme informado através do oficio n® 084/CET/SC/2020 (Anexo I) de 19 de margo
de 2020.

De acordo com o Oficio 441/GETRA/SC/2021, emitido pela Central Estadual de
Transplantes de Santa Catarina, foram suspensas por determinacdo do Sistema Nacional de
Transplantes/Ministério da Saudde, entre os meses de mar¢co de 2020 a setembro de 2020 as
atividades de tecido ocular que ndo fossem urgéncia.

Nesse sentido, ndo ha produgdo para ser apresentada neste Relatorio.
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6 ANALISE FINANCEIRA DAS METAS

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

A atividade assistencial da Executora subdivide-se em 4 (quatro) modalidades, conforme
especificacoes e quantidades relacionadas no Anexo Técnico 1 — Plano de Trabalho, nas
modalidades abaixo assinaladas:

a) Atendimento as Urgéncias
b) Internacdo (Enfermaria e Pronto-Socorro)
c) Atendimento Ambulatorial

d) Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT Externo

As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do
atendimento a ser oferecido aos usudrios da unidade sob gestdo da Executora.

Além das atividades de rotina, a Executora poderd realizar outras atividades, submetidas a
prévia andlise e autorizacdo do Orgdo Supervisor, conforme especificado no item 05 do Anexo

Técnico I - Descrigdo de Servigos — Plano de Trabalho.
(pdgina 21 do 2° T.A ao CG 03/2018)

A Qualidade da Assisténcia da Executora subdivide-se em 4 (quatro) Indicadores de
Qualidade, conforme especificacdes e quantidades relacionadas no Anexo Técnico III — Indicadores
de Qualidade, abaixo assinalados:

IQ I - Apresentacao de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH)

IQ II — Pesquisa de Satisfagao do Usuéario

IQ IITI — Controle de Infeccdo Hospitalar

IQ IV — Mortalidade Operatdria
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O montante do or¢camento economico-financeiro ao longo da vigéncia deste Contrato de

Gestdo compdem-se da seguinte forma:

a. 10% de 90% do valor de custeio mensal correspondem ao custeio das despesas com o

Atendimento de Urgéncias e Emergéncias,

b. 70% de 90% do valor de custeio mensal correspondem ao custeio das despesas com o

Atendimento Hospitalar (internagdo);

c. 15% de 90% do valor de custeio mensal correspondem ao custeio das despesas com o

Atendimento Ambulatorial;

d. 5% de 90% do valor de custeio mensal correspondem ao custeio das despesas com a

execugdo dos Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico Externo.

(pdginas 21 e 22 do 2°T.A ao CG 03/2018)

Os pagamentos a Executora dar-se-do na seguinte conformidade:

= Parte Fixa: 90% (noventa por cento) do valor serdo repassados em parcelas mensais
fixas, vinculado a avalia¢do das Metas de Produgdo e conforme sua valoragdo, de
acordo com o estabelecido neste Anexo.

= Parte Varidvel: 9% (nove por cento) do valor serdo repassados mensalmente,
juntamente com as parcelas fixas, vinculado a avaliacdo dos Indicadores de
Qualidade e conforme sua valoragdo, de acordo com o estabelecido no Anexo
Técnico Il — Metas de Produgdo e Indicadores de Qualidade, parte integrante do
Contrato de Gestdo;

= Parte Varidvel: 1% (um por cento) do valor serd repassado mensalmente,

Jjuntamente com as parcelas fixas.

(pdgina 22 do 2° T.A ao CG 03/2018)
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6.1 Impacto Financeiro Indicadores Assistenciais

A avaliacdo da Parte Fixa serd realizada, trimestralmente, podendo gerar um ajuste
financeiro a menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance das Metas de
Producgado, pelo Hospital Materno Infantil Santa Catarina.

A cada periodo de 03 (trés) meses, o Orgdo Supervisor procederd a consolidagdo e
andlise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliacdo e pontuacdo das Metas de
Producdo que condicionam o valor do pagamento de Parte Fixa do Contrato e realizard os
descontos cabiveis, de acordo com o estabelecido no Contrato de Gestdo e Anexos, apresentando
os resultados para a CAF.

Da andlise referida no item anterior, poderd resultar uma repactuagdo das quantidades de
atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdomico-financeiro,
efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo.

Para a avaliacdo do 2° semestre de 2019 serdo utilizados as metas e valores
proporcionais, tendo em vista a vigéncia tanto do Plano de Trabalho estabelecido no Contrato de
Gestdo 03/2018, bem como o presente Plano de Trabalho.

Para o més de julho serdo consideradas as metas e resultados apresentados conforme
Plano de Trabalho estabelecido no Contrato de Gestdo 03/2018, e para os demais meses do 2°

semestre do exercicio financeiro de 2019 serd utilizado o presente Plano de Trabalho.
(pdgina 24 do 2° T.A ao CG 03/2018)

Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados
nos meses subsequentes aos periodos de avaliacdo, que ocorrerdo a cada trés meses.

A avaliacdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serdo
efetuadas conforme explicitado na tabela dos itens a seguir, sendo que os desvios serdo analisados

em relacdo as quantidades das atividades assistenciais especificadas no Anexo Técnico I —
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Descrigcdo de Servigos, e gerardo uma variag¢do no valor do pagamento de recursos a ser efetuado
a Executora.

As modalidades das atividades assistenciais referentes ao Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia, a Assisténcia Hospitalar, Atendimento Ambulatorial e Servigos de Apoio Diagndstico
e Terapéutico Externo terdo metas especificadas individualmente por procedimentos, conforme
peso percentual e regra de avaliacdo definidos nos Itens 4.5, 4.6, 4.7 e 4.8 do Anexo II,

respectivamente.

6.1.1 Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

A tabela a seguir define o pagamento da Modalidade Atendimento de Urgéncia e

Emergéncia, conforme Item 2.1 — (a), de acordo o percentual de volume contratado e considerando

o cumprimento igual ou acima de 50% da meta especificada para cada procedimento:

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

o .
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade

ATENDIMENTO AU
DE URGENCIA E Entre 85% e 100% do volume 100% do peso percentual da atividade
EMERGENCIA contratado AU
(AUE) Entre 70% e 84,99% do volume 90% X peso percentual da atividade
contratado AU X orcamento do hospital (R$)
Menos que 70% do volume 70% X peso percentual da atividade
contratado AU X orcamento do hospital (R$)

Tabela 54 — Regra de Pagamento da Modalidade Atendimento de Urgéncia e Emergéncia. Fonte: 2° Termo
Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018.

A tabela acima indica o pagamento da Modalidade Atendimento de Urgéncia e

Emergéncia, conforme Item 2.1 — (a), considerando o percentual de cumprimento da meta no seu

total. Ou seja, serd considerada a relacdo entre o total realizado e o total contratado, quando
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houver o cumprimento igual ou acima de 50% da meta especificada para cada procedimento da
modalidade.

Quando houver o cumprimento igual ouabaixo de 49,99% da meta especificada para
cada procedimento da modalidade serd aplicada a regra da tabela acima para o procedimento,

levando-se em conta a seguinte distribui¢do percentual:

a Peso
PROCEDIMENTOS Meta/Més Percentual
03.01.06 Consulta/Atendimento as Urgéncias / Emergéncias 0
(exceto 03.01.06.011-8) 4.600 48,67%
04 Procedimentos Cirtrgicos Ambulatoriais 160 1,69%
03.03.09 Tratamento de Doencas do Sistema Osteomuscular o
) . 62 0,66%
e do Tecido Conjuntivo
03.01.04.005-2 Atendimento multiprofissional para atengao
integral as pessoas em situacdo de violéncia sexual (criangas 30 0,32%
e adolescentes)
03.01.06.011-8 Acolhimento com classificacdo de risco 4.600 48,66%
TOTAL 9.452 100,00 %

Tabela 55 — Regra de Pagamento da Modalidade Atendimento de Urgéncia e Emergéncia. Fonte: 2° Termo
Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018.

(pdginas 25 e 26do 2° T.A ao CG 03/2018)

Considerando a analise da Producdo Assistencial no 4° trimestre de 2020, conforme
demonstrado na Tabela 3, pode-se identificar que para os Procedimentos de “Consulta/Atendimento
as Urgéncia / Emergéncia”, “Procedimentos Cirtdrgicos Ambulatoriais”, Tratamento de Doencas do
Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo”, “Atendimento multiprofissional para atengdo
integral as pessoas em situacdo de violéncia sexual (criangas e adolescentes)”, “Acolhimento com
classificacdo de risco” houve a apresentacdio do percentual de produgdao de66,61%, 54,17%,

104,84%, 4,44% e 64,22%, respectivamente.
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Considerando as Tabelas54 e 55que descrevem as regras de pagamento para cumprimento
das metas especificadas para cada procedimento das modalidades, pode-se identificar os seguintes
descontos:

e Consulta/Atendimento as Urgéncia / Emergéncia um desconto no valor de R$
129.876,71

* Procedimentos Cirtirgicos Ambulatoriais um desconto no valor de R$ 4.517,45.

e Atendimento multiprofissional para atencdo integral as pessoas em situacdo de
violéncia sexual um desconto no valor de R$ 2.823,41.

e Acolhimento com classificacdo de risco um desconto no valor de R$ 129.876,71.

Considerando os servigos relacionados ao Atendimento de Urgéncia e Emergéncia descrito
acima, para os quais ndo houve cumprimento de meta, identifica-se um desconto total de R$
267.094,28 (duzentos e sessenta e sete mil noventa e quatro reais e vinte e oito centavos).

Para o Procedimento““Tratamento de Doencas do Sistema Osteomuscular ¢ do Tecido
Conjuntivo” houve o cumprimento da meta estabelecida, nao havendo, portando, impacto

financeiro no4° trimestre de 2020para este procedimento.

6.1.2 Assisténcia Hospitalar

A tabela a seguir define os Grupos que compoem a Modalidade Assisténcia Hospitalar:

ASSISTENCIA HOSPITALAR
Meta/Més
Grupo Servico

1 Procedimentos na Internacao 585
2 Procedimentos na UTI Neonatal 50
3 Procedimentos na UTI Pediatrica 5
4 Procedimentos de Gestagdo de Alto Risco 107

TOTAL 747

Tabela 56 — Regra de Pagamento da Modalidade Assisténcia Hospitalar. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato
de Gestao 03/2018.
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A tabela a seguir define o pagamento da Modalidade Assisténcia Hospitalar, conforme Item 2.1 —

(b), de acordo com percentual de volume contratado, considerando o cumprimento igual ouacima

de 50% da meta especificada para cada Grupo da Modalidade:

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
o ..
Acima do volume contratado 100% do peso pef:Ie{ntual da atividade
ASSISTENCIA Entre 85% e 100% do volume 100% do peso percentual da atividade
HOSPITALAR contratado AH
(AH) Entre 70% e 84,99% do volume 90% X peso percentual da atividade AH
contratado X orcamento do hospital (R$)
Menos que 70% do volume 70% X peso percentual da atividade AH
contratado X orcamento do hospital (R$)

Tabela 57 — Regra de Pagamento da Modalidade Assisténcia Hospitalar. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato
de Gestao 03/2018.

A tabela acima indicard o pagamento da Modalidade Assisténcia Hospitalar, conforme

Item 2.1 — (b), considerando o percentual de cumprimento da meta no seu total. Ou seja, serd
considerada a relagdo entre o total realizado e o total contratado, quando houver o cumprimento
igual ouacima de 50% da meta especificada para cada Grupo da modalidade.

Quando houver o cumprimento igual ouabaixo de 49,99% da meta especificada para
cada Grupo da modalidade serd aplicada a regra da tabela acima para o procedimento do Grupo,

levando-se em conta a seguinte distribuicdo percentualpara cada Grupo e Procedimento da

Modalidade:

ASSISTENCIA HOSPITALAR

Meta/Més Peso Percentual
Grupo Servico

1 Procedimentos na Internagao 585 78,31%
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2 Procedimentos na UTI Neonatal 50 6,69%
3 Procedimentos na UTI Pediétrica 5 0,67%
4 Procedimentos de Gestacao de Alto Risco 107 14,32%
TOTAL 747 100,00

Tabela 58 — Regra de Pagamento da Modalidade Assisténcia Hospitalar. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato

de Gestao 03/2018.

PROCEDIMENTOS Meta/Més Peso Percentual
04.09.06 e 04.09.07 (exceto 04.09.06.007-0)
Procedimentos Cirdrgicos Ginecoldgicos
290 49,57%

Procedimentos em Pediatria Cirdrgica (ortopédica,
otorrinolaringolégica, geniturinaria, parede abdominal)
04.09.06.007-0
Esvaziamento de utero pds-aborto por aspiragdo manual 10 1,71%
intra-uterina (AMIU) por razdes médicas e legais
04.11.01.002-6
04.11.01.003-4
03.10.01.003-9 o
03.10.01.004-7 130 22,22%
03.10.01.005-5
Obstetricia (Partos Vaginais e Cesareas)
04.11.01.004-2 0
Parto cesariano ¢/ laqueadura tubéaria 20 3,42%
Pediatria Clinica 105 17,95%
03.03.10 0
Tratamento durante a gestacdo, parto e puerpério 30 3,13%

TOTAL 585 100,00 %

Tabela 59 — Regra de Pagamento da Modalidade Assisténcia Hospitalar. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato

de Gestao 03/2018.

Para que seja considerada meta cumprida do item

“Procedimentos Ciriirgicos

Ginecologicos e Procedimentos em Pediatria Cirirgica”, para a qual foram definidos 290
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Procedimentos (item 3.4 do Anexo 1), se faz necessdrio o cumprimentoigual ou acima de 50% dos

procedimentos da tabela Internacdes cirtirgicas eletivas por especialidade (item 3.6 do Anexo I).

A tabela a seguir indica o pagamento correspondente a cada procedimento, conforme Item

2.1 — (b), quando houver o cumprimento igual ouabaixo de 49,99% da meta especificada para

cada procedimentoda tabela Internacades cirtirgicas eletivas por especialidade (item 3.6 do Anexo

I).
Internacdes cirdrgicas eletivas por especialidade Meta/Més Peso Percentual

04.04.01/02

Cirurgia Vias aéreas Superiores e do Pescoco — 20 6,90% de 49,57%
Pediatrico

04.07 o o
Cirurgia Geral — Pediatrico 60 20,69% de 49,57%
04.07 )

Cirurgia do Aparelho digestivo, Orgdos Anexos e Parede 20 6,90% de 49,57%
Abdominal — Pediatrico

04.08 o o
Cirurgia do Sistema Osteomuscular — Pediatrico 30 10,34% de 49,57%
04.09.01/02/03/04/05

Cirurgias do Aparelho Geniturinario — Adulto e 40 13,79% de 49,57%
Pediatrico

04.09.06/07 o o
Cirurgias do Aparelho Geniturinario — Adulto 60 20,69% de 49,57%
04.14.02.041-3

Tratamento  Odontoloégico para pacientes com 10 3,45% de 49,57%
necessidades especiais — Pediatrico

Cirurgias de urgéncia — Adulto e Pediatrico 50 17,24% de 49,57%

TOTAL 290 100,00 %

Tabela 60 — Regra de Pagamento da Modalidade Assisténcia Hospitalar. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato

de Gestao 03/2018.

A tabela a seguir define o pagamento da Modalidade Assisténcia Hospitalar — Grupo

Procedimentos na UTI Neonatal, conforme Item 2.1 — (b). Quando houver o cumprimento igual

ouabaixo de 49,99% da meta especificada para cada procedimento serd aplicada a regra do Item

4.6.1.,levando-se em conta a seguinte distribuicdo percentualpara cada Procedimento:
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Internacio Leitos de Unidade Intensiva Neonatal Meta Més Peso
Percentual
03.03 Procedimentos e Tratamentos Clinicos 50 100%
TOTAL 50 100%

Tabela 61 — Regra de Pagamento da Modalidade Assisténcia Hospitalar. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato
de Gestao 03/2018.

A tabela a seguir define o pagamento da Modalidade Assisténcia Hospitalar — Grupo

Procedimentos na UTI Pedidtrica, conforme Item 2.1 — (b). Quando houver o cumprimento igual

ouabaixo de 49,99% da meta especificada para cada procedimento serd aplicada a regra do Item

4.6.1.,levando-se em conta a seguinte distribuicdo percentualpara cada Procedimento:

Internacio Leitos de UTI Pediitrica Meta Més Peso
Percentual

03.03 Procedimentos e Tratamentos Clinicos 5 100%

TOTAL 5 100%

Tabela 62 — Regra de Pagamento da Modalidade Assisténcia Hospitalar. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato
de Gestao 03/2018.

A tabela a seguir define o pagamento da Modalidade Assisténcia Hospitalar — Grupo

Gestagdo de Alto Risco, conforme Item 2.1 — (b). Quando houver o cumprimento igual ouabaixo de

49,99% da meta especificada para cada procedimento serd aplicada a regra do Item

4.6.1.,levando-se em conta a seguinte distribuicdo percentualpara cada Procedimento:

Internaciio Gestaciio de Alto Risco Meta Més Peso
Percentual
Partos - Gestagdo de Alto Risco 77 71,96%
Tratamento clinico na gestacdo, puerpério 30 28.04%
TOTAL 107 100,00 %

Tabela 63 — Regra de Pagamento da Modalidade Assisténcia Hospitalar. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato
de Gestao 03/2018.

(pdginas 26 a 29 do 2°T.A ao CG 03/2018)
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6.1.2.1 Procedimentos na Internacio

Considerando a analise da Producdo Assistencial no 4° trimestre de 2020, conforme
demonstrado na Tabela 10, pode-se identificar que para os Servigos de “Procedimentos Cirtrgicos
Ginecolégicos/Procedimentos em  Pediatria Cirdrgica (ortopédica, otorrinolaringolégica,
geniturinaria, parede abdominal)/Saidas Hospitalares em Clinica Médica Cirurgica (pacientes que
internam para avaliacdo cirtrgica, mas ndo realizam procedimento cirdrgico)”, “Esvaziamento de
utero pds-aborto por aspiracdo manual intra-uterina (AMIU) por razdes médicas e legais”,
“Obstetricia (Partos Vaginais e Cesareas)”’, “Parto cesariano ¢/ laqueadura tubaria”, ‘“Saidas
Hospitalares em Pediatria Clinica” e “Tratamento durante a gestacdo, parto e puerpério”’houve a
apresentacdo do percentual de producao de 39,20%; 110,00%, 123,85%, 46,67%; 58,73% e 63,33;
respectivamente.

Considerando as Tabelas 58 e 59que descrevem as regras de pagamento para cumprimento
das metas especificadas para cada procedimento das modalidades, pode-se identificar os seguintes
descontos:

e Para os Procedimentos Cirdrgicos Ginecoldgicos/Procedimentos em Pediatria
Cirdrgica (ortopédica, otorrinolaringologica, geniturindria, parede
abdominal)/Saidas Hospitalares em Clinica Médica Cirdrgica (pacientes que
internam para avaliacdo cirdrgica, mas nao realizam procedimento cirtrgico) hd um
desconto no valor de R$ 2.417.415,78.

* Para Parto cesariano ¢/ laqueadura tubaria ha um desconto de R$ 166.718,33.

» Para Saidas Hospitalares em Pediatria Clinica ha um desconto de R$ 875.271,23.

Considerando os servigos relacionados aos Procedimentos na Internacdo descritos acima,
para os quais ndo houve cumprimento de meta, identifica-se um desconto total deR$ 3.459.405,34
(trés milhoes, quatrocentos e cinquenta e nove, quatrocentos e cinco reais e trinta e quatro
centavos), no4’ trimestre de 2020.

Para os procedimentos de “Esvaziamento de ttero pds-aborto por aspiracdo manual intra-

uterina (AMIU) por razdes médicas e legais”, “Obstetricia (Partos Vaginais e Ceséareas)” e
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“Tratamento durante a gestagdo, parto e puerpério” houve o cumprimento da meta estabelecida, nao

havendo, portando, impacto financeiro no4° trimestre de 2020para esses procedimentos.

6.1.2.2 Procedimentos na Alta Complexidade

No que se refere a Assisténcia Hospitalar em Alta Complexidade, considerando a andlise
da Produgao Assistencial no 4° trimestre de 2020, conforme demonstrado na Tabela 14, pode-se
identificar que para os Servicos de “Internacdo Leitos de Unidade Intensiva Neonatal”, “Internacao
Leitos de UTI Pediatrica”, “Internacdo Gestacdo de Alto Risco: Partos - Gestacdo de Alto Risco” e
“Internacdo Gestacdo de Alto Risco: Tratamento clinico na gestacdo, puerpério” houve a
apresentacdo do percentual de producao de 85,33%, 86,67%, 94,81% e 21,11%; respectivamente.

Considerando as Tabelas58, 61, 62 e 63 que descrevem as regras de pagamento para
cumprimento das metas especificadas para o procedimento, pode-se identificar os seguintes
descontos:

* Para Internacdo Gestacdo de Alto Risco - Tratamento clinico na gestacdo, puerpério
um desconto no valor de R$ 250.077,49.

Considerando os servigos relacionados Assisténcia Hospitalar em Alta Complexidade
descritos acima, para os quais ndo houve cumprimento de meta, identifica-se um desconto total de
R$ 250.077,49 (duzentos e cinquenta mil setenta e sete reais e quarenta e nove centavos), no 4°
trimestre de 2020.

Para os Procedimentos de “Internagao Leitos de Unidade Intensiva Neonatal”, “Internacao
Leitos de UTI Pediatrica” e “Internacdo Gestagdo de Alto Risco: Partos - Gestagdo de Alto Risco”
houve o cumprimento da meta estabelecida, nao havendo, portando, impacto financeiro no 4°

trimestre de 2020 para esses procedimentos.
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6.1.2.2 Analise Conclusiva - Internagdo

Considerando a analise da Producdo Assistencial no 4° trimestre de 2020, conforme
demonstrado nas Tabelas 10 e 14, bem como os descontos aferidos para os grupos Procedimentos de
Internacgdo e Procedimentos de Alta Complexidade, pode-se identificar os seguintes descontos:

e Para os Procedimentos de Internagdo um desconto no valor de R$ 3.459.405,34 e,
* Para os Procedimentos de Alta Complexidade um desconto R$ 250.077,49.

Considerando os descontos aferidos para o grupo Assisténcia Hospitalar - Internagdo

identifica-se um desconto total de R$ 3.709.482,83 (trés milhoes, setecentos e nove mil,

quatrocentos e oitenta e dois reais e oitenta e trés centavos), no 4° trimestre de 2020.

6.1.3 Atendimento Ambulatorial

A tabela a seguir define os Grupos que compoem a Modalidade Assisténcia Ambulatorial:

ATENDIMENTO AMBULATORIO
Meta/Més
Grupo Servicos
1 PROCEDIMENTOS — Consultas Médicas 1.295
2 PROCEDIMENTOS — Consultas Nao Médicas 270
3 REDE CEGONHA 4.330
4 BANCO DE LEITE HUMANO 697
5 DIAGNOSTICO EM OTORRINOLARINGOLOGIA 300
FONOAUDIOLOGIA
TOTAL 7.392

Tabela 64 — Regra de Pagamento da Modalidade Atendimento Ambulatorial. Fonte: 2° Termo Aditivo ao
Contrato de Gestao 03/2018.

A tabela a seguir define o pagamento da Modalidade Assisténcia Ambulatorial, conforme

Item 2.1 — (c), de acordo com percentual de volume contratado, considerando o cumprimento

igual ouacima de 50% da meta especificada para cada Grupo da Modalidade:
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ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

Acima do volume contratado

100% do peso percentual da atividade
AH

ATENDIMENTO Entre 85% e 100% do volume

100% do peso percentual da atividade

AMBULATORIO contratado AH
Entre 70% e 84,99% do volume | 90% X peso percentual da atividade
contratado AH X orcamento do hospital (R$)

Menos que 70% do volume
contratado

70% X peso percentual da atividade

AH X or¢amento do hospital (R$)

Tabela 65 — Regra de Pagamento da Modalidade Atendimento Ambulatorial. Fonte: 2° Termo Aditivo ao

Contrato de Gestao 03/2018.

A tabela acima indicard o pagamento da Modalidade Assisténcia Ambulatorial, conforme

Item 2.1 — (c), considerando o percentual de cumprimento da meta no seu total. Ou seja, serd

considerada a relacdo entre o total realizado e o total contratado, quando houver o cumprimento

igual ouacima de 50% da meta especificada para cada Grupo da modalidade.

Quando houver o cumprimento igual ouabaixo de 49,99% da meta especificada para

cada Grupo da modalidade serd aplicada a regra da tabela acima para o procedimento do Grupo,

levando-se em conta a seguinte distribuicdo percentualpara cada Grupo e Procedimento da

Modalidade:
5 Meta/Més HED
ATENDIMENTO AMBULATORIO Percentual
PROCEDIMENTOS — Consultas Médicas 1.295 17,52%
PROCEDIMENTOS — Consultas Nao Médicas 270 3,65%
REDE CEGONHA 4.330 58,58%
BANCO DE LEITE HUMANO 697 9.43%
DIAGNOSTICO EM OTORRINOLARINGOLOGIA 200 10.82%
FONOAUDIOLOGIA 070
TOTAL 7.392 100,00 %

Tabela 66 — Regra de Pagamento da Modalidade Atendimento Ambulatorial. Fonte: 2° Termo Aditivo ao

Contrato de Gestao 03/2018.

Péagina 70 de 119

1

= P&g. 70 de 119 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00017169/2022 e o cédigo 8UOWW1Y5.



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

A tabela a seguir define o pagamento da Modalidade Assisténcia Ambulatorial — Grupo

Consultas Médicas, conforme Item 2.1 — (c). Quando houver o cumprimento igual ouabaixo de

49,99% da meta especificada para cada especialidade serd aplicada a regra do Item

4.7.1.,levando-se em conta a seguinte distribuicdo percentualpara cada especialidade:

PROCEDIMENTOS - Consultas Médicas Meta/Més Peso Percentual
Alergia e Imunologia 30 1,88% de 17,52%
Cardiologia pediatrica 40 2,51% de 17,52%
Cirurgia geral (pds cirdrgico de urgéncia) 40 2,51% de 17,52%
Cirurgia ginecoldgica 50 3,13% de 17,52%
Cirurgia Pediatrica 50 3,13% de 17,52%
Consultas Pré-Anestésicas 260 16,30% de 17,52%
Dermatologia 20 1,25% de 17,52%
Endocrinologia 30 1,88% de 17,52%
Gastroenterologia 20 1,25% de 17,52%
Genética 5 0,31% de 17,52%
Gestacgao de Alto Risco 380 23,82% de 17,52%
Ginecologia 80 5,02% de 17,52%
Infectologia pediétrica 40 2,51% de 17,52%
Infertilidade 10 0,63% de 17,52%
Neonatologia 60 3,76% de 17,52%
Neurologia Clinica 20 1,25% de 17,52%
Oftalmologia 20 1,25% de 17,52%
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Ortopedia pediétrica 60 3,77% de 17,52%
Otorrinopediatria 40 2,52% de 17,52%
Pneumologia 20 1,26% de 17,52%
Urologia pediétrica 20 1,26% de 17,52%
TOTAL 1.295 100,00% de 17,52%

Tabela 67 — Regra de Pagamento da Modalidade Atendimento Ambulatorial. Fonte: 2° Termo Aditivo ao
Contrato de Gestao 03/2018.

A tabela a seguir define o pagamento da Modalidade Assisténcia Ambulatorial — Grupo

Consultas Ndo Médicas, conforme Item 2.1 — (c). Quando houver o cumprimento igual ouabaixo de

49,99% da meta especificada para cada especialidade serd aplicada a regra do Item

4.7.1.,levando-se em conta a seguinte distribuigcdo percentualpara cada especialidade ndo médica:

PROCEDIMENTOS - Consultas Nao Médicas Meta/Meés Peso Percentual
Bucomaxilofacial 20 1,25% de 3,65%
Consulta Fonoaudiologia 200 12,54% de 3,65%
Consulta Psicoldgica 30 1,88% de 3,65%
Nutri¢do 20 1,25% de 3,65%

TOTAL 270 100,00% de 3,65 %

Tabela 68 — Regra de Pagamento da Modalidade Atendimento Ambulatorial. Fonte: 2° Termo Aditivo ao
Contrato de Gestao 03/2018.

A tabela a seguir define o pagamento da Modalidade Assisténcia Ambulatorial — Grupo

Rede Cegonha, conforme Item 2.1 — (c). Quando houver o cumprimento igual ouabaixo de 49,99 %
da meta especificada para cada procedimento serd aplicada a regra do Item 4.7.1.,levando-se em

conta a seguinte distribuigcdo percentualpara cada procedimento:
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REDE CEGONHA Meta Més Peso Percentual
02.02 Diagnéstico em Laboratorio Clinico (exceto o o
02.05.02.014-3 e 02.05.02.015-1) 3890 89,84% de 58,58%
02.05.02.014-3 Ultrassonografia Obstétrica 150 3,46% de 58,58%
02.05.02.015—1 Ultrassonografia Obstétrica com Doppler 30 0.69% de 58.58%
colorido e pulsado
03.01.‘01 .004-8 C~0nsulta ‘ d‘e Profissional ) dg Nivel 30 0.69% de 58.58%
Superior na Aten¢do Especializada - exceto médico
02.11.02.003-6 Eletrocardiograma 30 0,69% de 58,58%
02.11.04.006-1 Tococardiografia Ante-parto 200 4,63% de 58,58%

TOTAL 4.330 100,00%

Tabela 69 — Regra de Pagamento da Modalidade Atendimento Ambulatorial. Fonte: 2° Termo Aditivo ao

Contrato de Gestao 03/2018.

A tabela a seguir define o pagamento da Modalidade Assisténcia Ambulatorial — Grupo

Banco de Leite Humano, conforme Item 2.1 — (c). Quando houver o cumprimento igual ouabaixo

de 49,99% da meta especificada para cada procedimento serd aplicada a regra do Item

4.7.1.,levando-se em conta a seguinte distribuicdo percentualpara cada procedimento:

Peso Percentual

BANCO DE LEITE HUMANO Meta Més
01.01.04.003-2 Coleta Externa de Leite Humano por o o
Doadora (em média 22 doadoras) 60 8,61% de 9,43%
01.01.04.004-0 Pasteurizacdo do Leite Humano (cada 5 o o
Litros)(sdo 36,40 litros/5 = 8) 16 2,50% de 943%
02.02.01.077-5 Determina¢do de Crematdcrito no Leite 165 23.67% de 9.43%
Humano (94 frasco)
02.02.01.078—3 Acidez Titulavel no Leite Humano — 190 27.26% de 9.43%
Dornic (94 frasco)
02.02.08.00~9—9 Cultura do Leite Humano (Pos 165 23.67% de 9.43%
Pasteurizacao) (91 frasco)
02..02.08.024.—2 Prova. Confirmatoria da Presenca de 1 0.14% de 9.43%
Micro-organismos Coliformes
Consulta especializada 100 14,35% de 9,43%

TOTAL 697 100,00 %

Tabela 70 — Regra de Pagamento da Modalidade Atendimento Ambulatorial. Fonte: 2° Termo Aditivo ao

Contrato de Gestao 03/2018.
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A tabela a seguir define o pagamento da Modalidade Assisténcia Ambulatorial —

Diagnoéstico em Otorrinolaringologia/Fonoaudiologia, conforme Item 2.1 — (c). Quando houver o

cumprimento igual ouabaixo de 49,99% da meta especificada para cada procedimento serd

aplicada a regra do Item 4.7.1.,levando-se em conta a seguinte distribui¢do percentualpara cada

procedimento:
DIAGNOSTICO EM OTORRINOLARINGOLOGIA / Meta Mé Peso P tual
FONOAUDIOLOGIA eta Més eso Percentua
02.11.07.014-9 0 0
Emissdo Otoacustica (teste orelhinha) 200 25,00% de 10,82%
02.11.07.027-0 0 0
Potencial evocado auditivo para triagem auditivo 200 25,00% de 10,82%
02.1 1.'07,'005_(.) . 200 25,00% de 10,82%
Avaliagao auditiva comportamental
02.11.07.008-4 200 25,00% de 10,82%
Avaliagao auditiva comportamental
TOTAL 800 100,00 %

Tabela 71 — Regra de Pagamento da Modalidade Atendimento Ambulatorial. Fonte: 2° Termo Aditivo ao
Contrato de Gestao 03/2018.

6.1.3.1 Especialidades Médicas

Considerando a anélise do Servico de Apoio a Diagnose e Terapia no 4° trimestre de
2020, conforme demonstrado na Tabela 22, pode-se identificar que para as Especialidades
Alergologia/ Imunologia, Cardiologia Pediatrica, Cirurgia Geral, Cirurgia Ginecoldgica, Cirurgia
Pediatrica, Consultas Pré-Anestésicas, Dermatologia, Endocrinologia,Gastroenterologia, Genética,
Gestdo de Alto Risco, Ginecologia, Infectologia Pediétrica, Infertilidade, Neonatologia, Neurologia
Clinica, Oftalmologia, Ortopedia pediatrica, Otorrinopediatria , Pneumologia e Urologia Pediatrica,
houve a apresentacdao do percentual de producao de20,00%, 41,67%, 140,00%, 147,33%, 62,00%,
34,87%, 0,00%, 5,56%, 86,67%, 66,67%, 80,00%, 2,92%, 17,50%, 26,67%, 72,78%,
100,00%,0,00%, 24,44%, 70,00%, 3,33%, 48,33% respectivamente.
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Considerando as Tabelas 65, 66, e 67 que descrevem as regras de pagamento para
cumprimento das metas especificadas para cada procedimento da modalidade, pode-se identificar os
seguintes descontos:

» Para Alergologia/ Imunologia identifica-se um desconto no valor de R$ 5.415,35;

* Para Cardiologia Pediatrica identifica-se um desconto no valor de R$ 7.220,47;

e Para Cirurgia Pediatrica identifica-se um desconto no valor de R$ 2.707,67;

* Para Consultas Pré-Anestésicas identifica-se um desconto no valor de R$
46.933,03;

» Para Dermatologia identifica-se um desconto no valor de R$ 3.610,23;

* Para Endocrinologia identifica-se um desconto no valor de R$ 5.415,35;

¢ Para Genética identifica-se um desconto no valor de R$ 270,77;

e Para Gestagao de Alto Risco identifica-se um desconto no valor de R$ 6.859,44;

» Para Ginecologia identifica-se um desconto no valor de R$ 14.440,93;

* Para Infectologia pediatrica identifica-se um desconto no valor de R$ 7.220,47,;

¢ Para Infertilidade identifica-se um desconto no valor de R$ 1.805,12;

» Para Neonatologia identifica-se um desconto no valor de R$ 1.083,07;

» Para Oftalmologia identifica-se um desconto no valor de R$ 3.610,23;

» Para Ortopedia pediétrica identifica-se um desconto no valor de R$ 10.830,70;

» Para Otorrinopediatria identifica-se um desconto no valor de R$ 722,05;

* Para Pneumologia identifica-se um desconto no valor de R$ 3.610,23 e,

* Para Urologia Pediatrica identifica-se um desconto no valor de R$ 3.610,23.

Considerando as especialidades médicas descritas acima, para as quais ndao houve
cumprimento de meta, identifica-se um desconto total de R$ 125.365,34 (cento e vinte e cinco mil
trezentos e sessenta e cinco reais e trinta e quatrocentavos), no 4° trimestre de 2020.

Para as demais especialidades, houve o cumprimento da meta estabelecida, nao havendo,

portando, impacto financeiro no 4° trimestre de 2020.
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6.1.3.2 Especialidades Nao Médicas

Considerando a analise da Produgdo Assistencial no 4° trimestre de 2020, conforme
demonstrado na Tabela 24, pode-se identificar que para as Especialidades nao médicas
Bucomaxilofacial, Consulta Fonoaudiologia, Consulta Psicolégica houve a apresentacdo do
percentual de produgdo de 75,00, 91,17%, 96,67% e 81,67%, respectivamente.

Considerando as Tabelas 64 e 68 que descrevem as regras de pagamento para cumprimento
das metas especificadas para cada procedimento da modalidade, pode-se identificar os seguintes
descontos:

¢ Para Bucomaxilofacialidentifica-se um desconto no valor de R$ 361,02 e,

e Para Nutri¢do identifica-se um desconto no valor de R$ 361,02.

Considerando as especialidades ndo médicas descritas acima, para as quais ndo houve
cumprimento de meta, identifica-se um desconto total de R$ 722,05 (setecentos e vinte e dois reais
e cinco centavos), no 4° trimestre de 2020.

Para as demais especialidades nao médicashouve o cumprimento da meta estabelecida, nao

havendo, portando, impacto financeiro no 4° trimestre de 2020.

6.1.3.3 Rede Cegonha

Considerando a analise da Producdo Assistencial no 4° trimestre de 2020, conforme
demonstrado na Tabela 26, pode-se identificar que para os procedimentos “Diagndstico em
Laboratorio Clinico”, “Ultrassonografia Obstétrica”, “Ultrassonografia Obstétrica com Doppler
colorido e pulsado”, “Consulta de Profissional de Nivel Superior na Aten¢do Especializada - exceto
médico”, “Eletrocardiograma” e “Tococardiografia Ante-parto” houve a apresentacdo do percentual
de producao de 6,80%, 64,22%, 98,89%, 350,00%, 0,00%, e 1,00%, respectivamente.

Considerando as Tabelas 64 e 69 que descrevem as regras de pagamento para cumprimento
das metas especificadas para cada procedimento das modalidades, pode-se identificar os seguintes

descontos:
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* Para Diagndstico em Laboratério Clinico identifica-se um desconto no valor de
R$702.190,29;

* Para Ultrassonografia Obstétrica um desconto no valor de R$ 8.123,02;

* Para Eletrocardiograma identifica-se um desconto no valor de R$ 5.415,35 e,

e Para Tococardiografia Ante-parto identifica-se um desconto no valor de RS$

36.102,33.

Considerando os servicos relacionados a Rede Cegonha descritos acima, para os quais nao
houve cumprimento de meta, identifica-se um desconto total de R$ 751.830,99 (setecentos e
cinquenta e um mil oitocentos e trinta reais e noventa e novecentavos), no 4° trimestre de 2020.
Para os demais procedimentoshouve o cumprimento da meta estabelecida, nao havendo,

portando, impacto financeiro no 4° trimestre de 2020.
6.1.3.5 Banco de Leite

Considerando a analise da Producdo Assistencial no 4° trimestre de 2020, conforme
demonstrado na Tabela 28, pode-se identificar que, para os procedimentos “Coleta Externa de Leite
Humano por Doadora (em média 22 doadoras)”, ‘“Pasteurizacdo do Leite Humano (cada 5
Litros)(sdo 36,40 litros/5 = 8)”, “Determinacdo de Crematdcrito no Leite Humano (94 frasco)”,
“Acidez Titulavel no Leite Humano — Dornic (94 frasco)”, “Cultura do Leite Humano (Pés
Pasteurizacdo) (91 frasco)”, “Prova Confirmatéria da Presengca de Micro-organismos Coliformes” e
“Consulta especializada” houve a apresentacdo do percentual de 110,00%, 60,42%, 101,62%,
82,46%, 101,62%, 366,67 e 85,00%, respectivamente.

Considerando as Tabelas 64 e 70 que descrevem as regras de pagamento para cumprimento
das metas especificadas para cada procedimento das modalidades, pode-se identificar os seguintes
descontos:

e Para a Pasteurizacdo do Leite Humano identifica-se um desconto no valor de R$

866,46 e,
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e Para a Acidez Titulavel no Leite Humano — Dornic identifica-se um desconto no
valor de R$ 3.429.72.
Considerando os servigos relacionados ao Banco de Leite descritos acima, para os quais
nao houve cumprimento de meta, identifica-se um desconto total de R$ 4.296,18 (quatro mil
duzentos e noventa e seis reais e dezoito centavos), no 4° trimestre de 2020.
Para os demais procedimentoshouve o cumprimento da meta estabelecida, nao havendo,

portando, impacto financeiro no 4° trimestre de 2020.

6.1.3.6 Diagndstico em Otorrinolaringologia/Fonoaudiologia

Considerando a analise da Producdo Assistencial no 4° trimestre de 2020, conforme
demonstrado na Tabela 30, pode-se identificar que, para os procedimentos “Emissdo Otoacustica
(Teste da Orelhinha)”, “Potencial evocado auditivo para triagem auditivo”, “Avaliacdo Auditiva
Comportamental” e “Avaliacdo Auditiva Comportamental” houve a apresentacdo do percentual de
91,17%, 91,17%, 91,17% e 91,17%, respectivamente.

Considerando as Tabelas 64 e 71 que descrevem as regras de pagamento para cumprimento
das metas especificadas para cada procedimento das modalidades, pode-se identificar o
cumprimento das metas estabelecidas, nao havendo, portando, impacto financeiro no 4°

trimestre de 2020.

6.1.3.7 Analise Geral — Atendimento Ambulatorial

Considerando os servigos relacionados as Especialidades Médicasdescritos acima, para os

quais ndao houve cumprimento de meta e identifica-se um desconto total de R$ 125.365,34.

Considerando os servigos relacionados as Especialidades Ndao Mé&dicas descritos acima,

para os quais nao houve cumprimento de meta e identifica-se um desconto total de R$ 722,05.
Considerando os servicos relacionados a Rede Cegonha descritos acima, para os quais nao

houve cumprimento de meta e identifica-se um desconto total de R$ 751.830,99.
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Considerando ainda os servigos relacionados aoBanco de Leite descritos acima, para os

quais nao houve cumprimento de meta e identifica-se um desconto total de R$ 4.296,18.

Identifica-se um desconto total para o Atendimento Ambulatorialno valor de R$

882.214,55 (oitocentos e oitenta e dois mil, duzentos e quatorze reais e cinquenta e cinco

centavos), no 4° trimestre de 2020.

6.1.4 Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Externo

A tabela a seguir define o pagamento da Modalidade Servico de Apoio Diagndstico e

Terapéutico Externo, conforme Item 2.1 — (d), de acordo com o volume contratado, considerando o

cumprimento igual ouacima de 50% da meta especificada para cada procedimento:

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
o ..
Acima do volume contratado 100% do peso peXIfiIntual da atividade
SADT Entre 85% e 100% do volume 100% do peso percentual da atividade
EXTERNO contratado AH
(SE) Entre 70% e 84,99% do volume 90% X peso percentual da atividade AH
contratado X or¢camento do hospital (R$)
Menos que 70% do volume 70% X peso percentual da atividade AH
contratado X orcamento do hospital (R$)

Tabela 72 - Pagamento da Modalidade Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Externo. Fonte: 2° Termo
Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Organizacio Social.

A tabela a seguir define o pagamento Modalidade Servico de Apoio Diagndstico e

Terapéutico Externo, conforme Item 2.1 — (d). Quando houver o cumprimento igual ouabaixo de

49,99% da meta especificada para cada especialidade serd aplicada a regra do Item 4.8.,levando-

se em conta a seguinte distribuicdo percentualpara cada especialidade:
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M . Peso
PROCEDIMENTOS - Exames eta/Meés Percentual

02.01 (exceto 02.01.01.066-6, 02.01.01.056-9,
02.01.01.058-5, 02.01.01.060-7) 73 3,51%
Coleta de Material - Bidpsia
02.01.01.056-9 o
Biopsia/exerese de Nodulo de Mama 30 L44%
02.01.01.058-5 o
Punc¢do Aspirativa de Mama por Agulha Fina 10 0,48%
02.01.01.060-7 o
Puncdo de Mama por Agulha Grossa 10 0,48%
02.01.01.066-6 o
Biopsia de Colo Uterino 30 L44%
02.02 .
Diagnéstico em Laboratério Clinico - Patologia Clinica 800 38,46%
02.04 (exceto 02.04.03.018-8 e 02.04.03.003-0) 0
Diagnostico por Radiologia - Exames de Raio-X 800 38,46%
02.04.03.018-8 o
Mamografia Bilateral para Rastreamento 122 >87%
02.04.03.093—0 65 3.13%
Mamografia
02.05 gex‘ceto 02.05.02.009-7) ‘ 100 4.81%
Diagnéstico por Ultrassonografia
02.05.02.009-7 o
Ultrassonografia de Mamaria Bilateral 30 L44%
02.11.04.004-5 o
Histeroscopia Diagnostica 10 0,48%

TOTAL 2.080 100,00 %

Tabela 73 - Pagamento da Modalidade Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Externo. Fonte: 2° Termo
Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Organizacio Social.

Considerando a andlise do Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Externono 4°
trimestre de 2020, conforme demonstrado na Tabela 33, pode-se identificar que, para os
procedimentos “Coleta de Material — Biopsia”, “Biopsia/exerese de Nodulo de Mama”, “Puncio
Aspirativa de Mama por Agulha Fina”, “Puncdo de Mama por Agulha Grossa”, “Biopsia de Colo

Uterino”, “Diagndéstico em Laboratério Clinico - Patologia Clinica”, “Diagndstico por Radiologia -
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Exames de Raio-X”, “Mamografia Bilateral para Rastreamento”, “Mamografia”, “Diagnéstico por

Ultrassonografia”, “Ultrassonografia de Mamaria Bilateral” e “Histeroscopia Diagndstica” houve a
apresentacdo do percentual de 10,05%, 2,22%, 0,00%, 13,33%, 38,89%, 0,00%, 0,00% , 1,37%,
0,51%, 0,67%, 0,00% e 30% respectivamente.

Considerando as Tabelas 72 e 73 que descrevem as regras de pagamento para cumprimento

das metas especificadas para cada procedimento das modalidades, pode-se identificar os seguintes

descontos:

Para Coleta de Material - Bidpsia identifica-se um desconto no valor de R$
15.610,09;

Para Biopsia/exerese de Nodulo de Mama identifica-se um desconto no valor de R$
6.415,11;

Para Puncdo Aspirativa de Mama por Agulha Fina identifica-se um desconto no
valor de R$ 2.138.,37;

Para Pun¢do de Mama por Agulha Grossa identifica-se um desconto no valor de R$
2.138,37;

Para Biopsia de Colo Uterino identifica-se um desconto no valor de R$ 6.415,11;
Para Diagnéstico em Laboratério Clinico - Patologia Clinica identifica-se um
desconto no valor de R$ 171.069,49;

Para Diagndstico por Radiologia - Exames de Raio-X identifica-se um desconto no
valor de R$ 171.069,49;

Para Mamografia Bilateral para Rastreamento identifica-se um desconto no valor de
R$ 26.088,10;

Para Mamografia identifica-se um desconto no valor de R$ 13.899,40;

Para Diagnéstico por Ultrassonografia identifica-se um desconto no valor de R$
21.383,69;

Para Ultrassonografia de Mamaria Bilateral identifica-se um desconto no valor de
R$ 6.415,11 e,

Para Histeroscopia Diagndstica identifica-se um desconto no valor de R$ 2.138,37.
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Considerando os servicos relacionados ao SADT Externo descritos acima, para os quais
nao houve cumprimento de meta, identifica-se um desconto total de R$ 444.780,69 (quatrocentos e

quarenta e quatro mil, setecentos e oitenta reais e sessenta e nove centavos), no 4° trimestre de

2020.

6.1.5 Avaliacao Geral — Analise Financeira das Metas Assistenciais

Considerando os servicos relacionados ao Atendimento as Urgéncias e Emergéncias para

os quais nao houve cumprimento de meta e identifica-se um desconto total de R$ 267.094,28;

Considerando os servigos relacionados a Assisténcia Hospitalar para os quais nao houve

cumprimento de meta ¢ identifica-se um desconto total de R$ 3.709.482,83;

Considerando os servicos relacionados ao Atendimento Ambulatorial para os quais ndo

houve cumprimento de meta e identifica-se um desconto total de R$ 882.214.55¢;

Considerando ainda os servicos relacionados ao SADT Externo para os quais ndo houve

cumprimento de meta e identifica-se um desconto total de R$ 444.780,69.

Considerando os descontos aferidos para os grupos mencionados acima, identifica-se um
desconto totalno valor de R$ 5.303.572,35 (cinco milhées, trezentos e trés mil, quinhentos e
setenta e dois reais e trinta e cinco centavos), no 4° trimestre de 2020.

Entretanto, considerando as Leis n°® 13.992, de 22 de abril de 2020 que suspende por 120
(cento e vinte) dias, a contar de 1° de mar¢co do corrente ano, a obrigatoriedade da manutencao das
metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servico de saide no ambito
do Sistema Unico de Saide (SUS); e Lei n° 17.939, de 4 de maio de 2020, que suspendeu até o dia
31 de dezembro de 2020 a obrigatoriedade de manuteng¢dao das metas quantitativas e qualitativas
contratualizadas pelos prestadores de servico de saude de média e alta complexidade, no dmbito das
gestdes estadual e municipais, bem como da politica hospitalar catarinense; entende-se que, em
cumprimento as Leis mencionadas, nao ha previsdo de impacto financeiro no periodo do 4°

trimestre de 2020.
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6.2 Impacto Financeiro Indicadores de Qualidade

A avaliagcdo da Parte Varidvel serd realizada, trimestralmente, podendo gerar um ajuste
financeiro a menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance dos Indicadores
de Qualidade, pelo Hospital Materno Infantil Santa Catarina;

A cada periodo de 03 (trés) meses, o Orgdo Supervisor procederd & consolidagdo e
andlise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliacdo e pontuacdo dos Indicadores de
Qualidade que condicionam o valor do pagamento de Parte Varidvel do Contrato e realizard os
descontos cabiveis, de acordo com o estabelecido no Contrato de Gestdo e Anexos, apresentando

os resultados para a CAF.

(pdgina 23 do 2°T.A ao CG 03/2018)

O Hospital deverd informar mensalmente os Indicadores de Qualidade (1Q), que estdo
relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios da unidade gerenciada e medem
aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade.

Os IQ devem ser enviados em relatorios oficiais e em arquivo eletronico, até o dia 20
(vinte) de cada més ao gestor estadual (SES).

Poderdo ser reavaliados, ou seja, alterados ou introduzidos novos Indicadores de
Qualidade, trimestralmente, considerando que a complexidade dos Indicadores é crescente e

gradual e em proporcdo direta ao tempo de funcionamento da unidade, de acordo com as regras

definidas no Contrato de Gestdo.
(pdgina 39 do 2° T.A ao CG 03/2018)

Para a analise do impacto financeiro dos Indicadores de Qualidade considera-se o valor
correspondente a esses indicadores, para os quais sdo destinados 25% (vinte e cinco por cento) para
cada indicador: Apresentacdo de AIH, Atencdo ao Usudrio (resolu¢do de queixas e pesquisa de

satisfacdo), Controle de Infeccao Hospitalar e Mortalidade Operatoria.
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6.2.1 Apresentacio de Autorizacao de Internacao Hospitalar (AIH)

A valoragao deste indicador serd de 25% em cada trimestre.

A meta desde Indicador é atingir 100% (cem por cento) de todas as AIHs autorizadas pelo
gestor e apresentadas em relatorio, devendo estar em acordo com as saidas hospitalares (n° de

internagoes) em cada més de competéncia.

(pdgina 40 do 2° T.A ao CG 03/2018)

IQI | AAIH = Apresentacao de Autorizacio de Internacao Hospitalar

A 100% de Apresentacdo de Autorizag¢do de Internagdo Hospitalar / Saida Hospitalar

Menos de 100% de Apresentacdo de Autorizagdo de Internacdo Hospitalar / Saida

B Hospitalar

Tabela 74 — Regra para Pagamento — Apresentacio de Autorizacdo de Internacio Hospitalar. Fonte: 2° Termo
Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Organizacio Social.

Os valores percentuais apontados na tabela a seguir serdo utilizados para pagamento da

Parte Varidvel conforme percentual dos Indicadores de Qualidade informados.

(pdgina 36 do 2°T.A ao CG 03/2018)

I%Dégig)(;l})gE QUALIDADE DO INDICADOR VALOR A PAGAR
IQ I - Apresentacio de | 100% de apresentagdo deste indicador | 100% do valor da parte variavel
Autorizacio de -A deste indicador
Internacao Hospitalar Menos que 100% de apresentagéo Desconto de 100% do valor da
(AAIH) deste indicador - B parte variavel deste indicador

Tabela 75 — Regra para Pagamento — Apresentacio de Autorizacdo de Internacio Hospitalar. Fonte: 2° Termo
Aditivo ao Contrato de Gestao 03/2018 e Organizacio Social.
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Considerando a andlise do Indicador de Qualidade ‘“Apresentacdo de Autorizagdo de
Internag@o Hospitalar”, conforme demonstrado nas Tabelas 35, para o qual houve a apresentacao do
percentual 109,49% de cumprimento de meta.

Considerando asTabelas74 e 75 que descrevem as regras para pagamento do indicador,
considera-se cumprida a meta estabelecida e, portanto, nao ha previsao de impacto financeiro

para o Indicador no 4° trimestre de 2020.

6.2.2 Pesquisa de Satisfacao do Usuario
A valoragdo deste indicador serd de 25% em cada trimestre.
A tabela a seguir estabelece os grupos, o piiblico-alvo da pesquisa e o quantitativo exigido

como meta para este Indicador:

Unidades para aplicacao da Pesquisa de Satisfacao do Usuario
SETOR N° de PSU/més
Pacientes internados 10% do total de atendimento
Acompanhantes de pacientes internados 10% do total de atendimento
Pacientes em atendimento no ambulatorio 10% do total de atendimento

Tabela 76 — Regra para Pagamento — Pesquisa de Satisfacio do Usuario. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato
de Gestao 03/2018 e Organizacio Social.

IQ II | Pesquisa de Satisfacdo do Usuario

A Pelo menos 10% do total de atendimento

B | Menos 10% do total de atendimento

Tabela 77 — Regra para Pagamento — Pesquisa de Satisfacio do Usuario. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato
de Gestao 03/2018 e Organizacao Social.

O Hospital deverd apresentar o seguinte IQ - PSU a ser monitorado:

IQ II | PSU = Pesquisa de Satisfacdo do Usuario
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A Entre 100% a 90% das PSU sao satisfatorias

B Entre 89,9 a 85% das PSU sdo satisfatorias

C Abaixo de 85% das PSU sdo satisfatorias

Tabela 78 — Regra para Pagamento — Pesquisa de Satisfacio do Usuario. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato
de Gestao 03/2018 e Organizacio Social.

INDICADOR DE
QUALIDADE QUALIDADE DO INDICADOR VALOR A PAGAR
Pelo menos 10% do total de| 100% X 50% do valor da parte
atendimento - A variavel deste indicador
Menos 10% do total de atendimento - Desconto de 50% do valor da
B parte variavel deste indicador
IQ II - PSU

Pesquisa de Satisfacao

L. Entre 100% a 90% das PSU sdo | 100% X 50% do valor da parte
do Usuério

satisfatorias — A variavel deste indicador
Entre 89,9 a 85% das PSU sdo | 70% X 50% do valor da parte
satisfatorias — B variavel deste indicador
Abaixo de 85% das PSU sdo| 50% X 50% do valor da parte
satisfatorias - C variavel deste indicador

Tabela 79 — Regra para Pagamento — Pesquisa de Satisfacio do Usuario. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato
de Gestao 03/2018 e Organizacao Social.

Considerando a andlise do Indicador de Qualidade “Pesquisa de Satisfacao do Usuario -
Realizacdo de Pesquisas”, conforme demonstrado na Tabela 41, para o qual houve a apresentacdo
do percentual de 68,65%, 59,57%, 35,15%, 19,25% para as Clinicas Pediatria (acompanhantes),
Unidade de terapia Intensiva UTI (acompanhantes), Maternidade e Ambulatério, respectivamente.

Considerando asTabelas 76, 77, 78 e 79 que descrevem as regras para pagamento do
indicador, considera-se cumprida a meta estabelecida e, portanto, ndo ha previsao de impacto
financeiro para realizacao de pesquisas no 4° trimestre de 2020.

Considerando a andlise do Indicador de Qualidade ‘“Pesquisa de Satisfacdo do Usuério -

Satisfacdo”, conforme demonstrado na Tabela 41, para o qual houve a apresentacdo do percentual

de 96,98% de satisfacio;
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Considerando as Tabelas 76, 77, 78 e 79 que descrevem as regras de pagamento para os

Indicadores, considera-se cumprida a meta estabelecida e, portanto, nao ha previsao de impacto

financeiro para o Indicador no 4° trimestre de 2020.

6.2.3 Indicadores de Controle de Infeccao Hospitalar

A valoragao deste indicador serd de 25% em cada trimestre.

I1Q III CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
Envio de relatério no prazo estabelecido, elaborado pela Comissdo de Controle de
Infec¢ao Hospitalar para as UTT’s Pediatrica e Neonatal que contenha o valor das taxas
A no més, a andlise dos resultados encontrados no periodo em relacdo a mediana e/ou
diagrama de controle e as medidas implementadas, quando se fizerem necessarias.
B Nao envio de Relatério no prazo estabelecido / Envio de Relatério com auséncia das

informagdes necessarias.

Tabela 80 — Regra para Pagamento — Controle de Infeccio Hospitalar. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato
de Gestao 03/2018 e Organizacio Social.

A meta a ser atingida é o envio do relatorio até o dia 20 do més imediatamente

subseqiiente, elaborado pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar para as UTI’s

Pedidtrica e Neonatal que contenha o valor das taxas no més, a andlise dos resultados

encontrados no periodo em relacdo a mediana e/ou diagrama de controle e as medidas

implementadas, quando se fizerem necessdrias.

(pdgina 43 do 2° T.A ao CG 03/2018)

INDICADOR DE
QUALIDADE

QUALIDADE DO INDICADOR VALOR A PAGAR

IQ III - CONTROLE | de Controle de Infec¢do Hospitalar para as
DE INFECCAO UTT’s Pediéatrica e Neonatal com as taxas, a
HOSPITALAR analise dos resultados e medidas

Envio de relatério elaborado pela Comissao

100% do valor da parte
variavel deste indicador

implementadas - A
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Nao envio de Relatério no prazo Desconto de 100% do valor
estabelecido / Envio de Relatdrio com da parte variavel deste
auséncia das informacdes necessarias - B indicador

Tabela 81 — Regra para Pagamento — Controle de Infeccao Hospitalar. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato
de Gestao 03/2018 e Organizacio Social.

Considerando a analise do Indicador de Qualidade “Controle de Infec¢do Hospitalar”,
conforme demonstrado na Tabela 42;

Considerando as Tabelas 80 e 81 que descrevem as regras de pagamento para o Indicador.

Considera-se cumprida a meta estabelecida e, portanto, ndo ha previsao de impacto

financeiro para o Indicador no 4° trimestre de 2020.

6.2.4 Indicadores de Mortalidade Operatoéria
A valoragdo deste indicador serd de 25% em cada trimestre.

O Hospital deverd apresentar o seguinte IMO a ser monitorado:

(pdgina 43 do 2° T.A ao CG 03/2018)

IQ IV | IMO - Indicadores de Mortalidade Operatoéria

Taxa de Mortalidade Operatdria dentro dos parametros e recomendagdes aceitos pela
Agéncia Nacional de Satide (Novembro/2012).

ASAT1=0a0,1%

A |ASAII=0,3a5,4%

ASAIII=1,82a17,8%

ASA TV =7,82a654%

ASA V =94a100%

Taxa de Mortalidade Operatéria fora da variacdo aceita pela Agéncia Nacional de Saide

(Novembro/2012).

B

Fonte: Taxa de Mortalidade Ciridrgica. Agéncia Nacional de Satde. V1. 01 (Novembro de 2012
Tabela 82 — Regra para Pagamento — Mortalidade Operatéria. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao
03/2018 e Organizacao Social.
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Pacientes Cirtrgicos segundo Classificacio ASA

ASA-1 | Paciente saudavel

ASA-2 | Paciente com doenca sistémica leve

ASA-3 | Paciente com doenga sist€émica grave

ASA-4 | Paciente com doenca sistémica grave que é uma ameaga constante a vida

ASA-5 | Paciente moribundo que nio se espera que sobreviva sem a cirurgia

Tabela 83 — Regra para Pagamento — Mortalidade Operatéria. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao
03/2018 e Organizacao Social.

Estes dados devem ser enviados através de relatorios mensais nos quais constem a Taxa
de Mortalidade Operatéria com a andlise deste indice elaborada pela Comisséo de Obitos e a Taxa
de Cirurgias de Urgéncia. A meta a ser atingida é o envio do relatorio até o dia 20 do més
imediatamente subsegqiiente.

(pdgina 45 do 2° T.A ao CG 03/2018)

INDICADOR DE
QUALIDADE QUALIDADE DO INDICADOR VALOR A PAGAR
Taxa de Mortalidade Operatéria dentrodos
IQ IV — Indicador de | Pardmetros e recomendagdes aceitos pela 100% deste indicador
Mortalidade ANS (Nov/2012)
Operatéria (IMO) Taxa de Mortalidade Operatéria fora Desconto de 100% deste
davariagdo aceita pela ANS (Nov/2012) indicador

Tabela 84 — Regra para Pagamento — Mortalidade Operatéria. Fonte: 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao
03/2018 e Organizacao Social.

Considerando a andlise do Indicador de Qualidade “Mortalidade Operatoria”, conforme
demonstrado na Tabela 48; para o qual houve a apresentacdo do percentual de 0,00% para todas as

Classificacdes ASA;
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Considerando as Tabelas 82, 83 e 84 que descrevem as regras de pagamento para o
Indicador.
Consideram-se cumpridas as metas estabelecidas e, portanto, nao ha previsao de impacto

financeiro para o Indicador no 4° trimestre de 2020.

6.2.5 Avaliacao Geral — Analise Financeira dos Indicadores de Qualidade

Considerando a analise dos Indicadores de Qualidade no 4° trimestre de 2020, consideram-
se cumpridas as metas estabelecidas e, portanto, nao ha previsao de impacto financeiro para o

Indicador no 4° trimestre de 2020.

6.3 Impacto Financeiro — Analise Conclusiva
Considerando a analise da Producao Assistencial, bem como dos Indicadores de Qualidade
no 4° trimestre de 2020, pode-se identificar os seguintes descontos:
e Para as Metas Assistenciais um desconto no valor de R$ 5.303.572,35 (cinco
milhdes, trezentos e trés mil, quinhentos e setenta e dois reais e trinta e cinco
centavos), no 4° trimestre de 2020.
* Para os Indicadores de Qualidade ndo hé previsdo de impacto financeiro para o

Indicador no 4° trimestre de 2020.

Entretanto, considerando as Leis n° 13.992, de 22 de abril de 2020 que suspende por 120
(cento e vinte) dias, a contar de 1° de marco do corrente ano, a obrigatoriedade da manutencao das
metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servigo de saide no ambito
do Sistema Unico de Saide (SUS); e Lei n° 17.939, de 4 de maio de 2020, que suspendeu até o dia
31 de dezembro de 2020 a obrigatoriedade de manutencdo das metas quantitativas e qualitativas
contratualizadas pelos prestadores de servico de saide de média e alta complexidade, no ambito das

gestdes estadual e municipais, bem como da politica hospitalar catarinense; entende-se que, em
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cumprimento as Leis mencionadas, nao ha previsao de impacto financeiro no periodo do 4°

trimestre de 2020.
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ANEXO I - MEMORIA DE CALCULO

- METAS ASSISTENCIAIS-
4° Trimestre de 2020
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MEMORIA DE CALCULO

HOSPITAL MATERNO INFANTIL SANTA CATARINA

ATENDIMENTO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

Procedimentos Meta Més Outubro Novembro Dezembro Contratado Realizado A%
03.01.06 Consulta/Atendimento as Urgéncia / Emergéncia o
(exceto 03.01.06.011-8) 4.600 2.733 3.189 3.270 13.800 9.192 66,61%
04 Procedimentos Cirtirgicos Ambulatoriais 160 49 77 134 480 260 54,17%
03.03.99 Tratal.nen.to de Doencas do Sistema Osteomuscular e 62 66 63 61 136 195 104.84%
do Tecido Conjuntivo
03.01.04.005-2 Atendimento multiprofissional para atencdo
integral as pessoas em situacdo de violéncia sexual (criangas e 30 1 0 3 90 4 4,44%
adolescentes)
03.01.06.011-8 Acolhimento com classificacido de risco 4.600 2.597 3.110 3.155 13.800 8.862 64,22%
Subtotal 9.452 5.446 6.444 6.623 28.356 18.513 65,29%
R$ 39.536.061,00
MES TRIMESTRE
R$ 3.294.671,75 R$ 9.884.015,25
Outubro Novembro Dezembro 4° Trimestre de 2020
R$ 2.965.204,58 R$ 2.965.204,58 R$ 2.965.204,58 RS 8.895.613,73
R$ 296.520,46 R$ 296.520,46 R$ 296.520,46 R$ 889.561,37
R$ 32.946,72 R$ 32.946,72 R$ 32.946,72 R$ 98.840,15
% R$ TRIMESTRAL
10,00% R$ 889.561,37
70,00% R$ 6.226.929,61
15,00% R$ 1.334.342,06
5,00% R$ 444.780,69
100,00 % RS 8.895.613,73
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Atendimento as Urgéncias e

ATIVIDADE REALIZADA

VALOR A PAGAR

Emergéncias

Para producdo abaixo de 49,99% do volume contratado

0% peso percentual da atividade

ATIVIDADE REALIZADA

VALOR A PAGAR

Acima do volume contratado

100% do peso percentual da atividade

Atendimento as Urgéncias e
Emergéncias

Entre 85% e 100% do volume contratado

100% do peso percentual da atividade

Entre 70% e 84,99% do volume contratado

90% x do orcamento destinado a atividade

Menos que 70% do volume contratado

70% x do orcamento destinado a atividade

SERVICO Meta/Més Peso % R$ Correspondente ao Peso %

03.01.06 Consulta/Atendimento as Urgéncia / Emergéncia (exceto 03.01.06.011-8) 4.600 48,67% R$ 432.922,38
04 Procedimentos Cirtirgicos Ambulatoriais 160 1,69% R$ 15.058,17
03.03.09 Tratamento de Doengas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo 62 0,66% R$ 5.835,04
0.3.0A1.0'4.005-2 Atepdlmento multiprofissional para atencdo integral as pessoas em situacdo de 30 0.32% RS 2.823.41
violéncia sexual (criangas e adolescentes)
03.01.06.011-8 Acolhimento com classificacdo de risco 4.600 48,67% R$ 432.922,38

TOTAL 9.452 100,00 % R$ 889.561,37

03.01.04.005-2
LEAULLD 03.03.09 Tratamento mult?tre(:lf(ilsl;l:::;) ara
Consulta/Atendimento | 04 Procedimentos . P P 03.01.06.011-8

ATENDIMENTO AS URGENCIAS E

de Doencas do Sistema

atencao integral as

EMERGENCIAS as [{rg(.anua / Clrurglcqs . Osteomuscular e do | pessoas em situacio de AC(.)lhlmSnto com
Emergéncia (exceto Ambulatoriais : e e classificacio de risco
Tecido Conjuntivo violéncia sexual
03.01.06.011-8) q
(criancas e
adolescentes)
A % de cumprimento de meta 66,61% 54,17% 104,84% 4,44% 64,22%
Menos que 70% do Menos que 70% do Acima do volume Para produg@o abaixo de Menos que 70% do
0,
Regra Contratual para a A % Resultante volume contratado volume contratado contratado 49,99% do volume volume contratado
Péagina 94 de 119

7

(© PA4g. 94 de 119 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES

U1 00017169/2022 e o cédigo BUOWW1YS5.



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

contratado
Regra Contratual para o pagamento 700/? x do f)rg{:m.lento 700/(.) x do f)rggn}ento 100% do peso 0% peso.p.ercentual da 700/? x do f)rg{:m.lento
destinado a atividade destinado a atividade percentual da atividade atividade destinado a atividade
Valor correspondente ao servi¢o no periodo R$ 432.922,38 R$ 15.058,17 R$ 5.835,04 R$ 2.823,41 R$ 432.922,38
Desconto correspondentes a regra contratual 30,00% 30,00% 0,00% 100,00% 30,00%
:;?Ill‘l’:sf:enesc"““’ COFSEICE A0 R$ 129.876,71 R$ 4.517,45 R$ 0,00 RS 2.823,41 R$ 129.876,71

HOSPITAL MATERNO INFANTIL SANTA CATARINA
- — — Valor do Desconto no 4° Trimestre 2020
ATENDIMENTO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

03.01.06 Consulta/Atendimento as Urgéncia / Emergéncia (exceto 03.01.06.011-8) R$ 129.876,71
04 Procedimentos Cirtirgicos Ambulatoriais R$ 4.517,45
03.03.09 Tratamento de Doengas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo R$ 0,00
03.01.04.005-2 Atendimento multiprofissional para atencio integral as pessoas em situacio de violéncia sexual (criancas e adolescentes) R$ 2.823,41
03.01.06.011-8 Acolhimento com classificacdo de risco R$ 129.876,71

Valor do Desconto correspondente ao trimestre R$ 267.094,28

ASSISTENCIA HOSPITALAR - INTERNACAO
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Grupo 1 - Procedimentos de Internagao Meta Més Outubro Novembro Dezembro | Contratado | Realizado A%

Clinica Cirtrgica (ginecoldgicas) - 04.09.06 e 04.09.07 (exceto 9
04.09.06.007-0) + Pediatria Cirtirgica (ortopédica, otorrinolaringoldgica, 290 125 69 147 870 341 39,20% g
geniturindria, parede abdominal) =
Esvaziamento de titero pds-aborto por aspira¢do manual intra-uterina o 3
(AMIU) por razdes médicas e legais - 04.09.06.007-0 10 14 15 4 30 33 110,00% o?c;
Obstetricia (Partos Vaginais e Ceséreas) - 04.11.01.002-6 / o 35
04.11.01.003-4 / 03.10.01.003-9 / 03.10.01.004-7 / 03.10.01.005-5 130 132 131 220 390 483 123.85% 8
Parto cesariano c/ laqueadura tubéria - 04.11.01.004-2 20 4 6 18 60 28 46,67% 3
N

o
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Saidas Hospitalares em Pediatrica Clinica 105 68 46 23 315 137 43,49%
Tratamento durante a gestagdo, parto e puerpério - 03.03.10 30 16 18 71 90 105 116,67%

Subtotal 585 359 285 483 1.755 1.127 64,22 %

Alta Complexidade
Grupos 2,3 e4 Meta Més Outubro Novembro Dezembro | Contratado | Realizado A%

Grupo 2 - Interna¢do Leitos de Unidade Intensiva Neonatal 50 49 41 38 150 128 85,33%
Grupo 3 - Internacdo Leitos de UTI Pediatrica 5 6 4 3 15 13 86,67%
l({}irg?oo 4 - Internacdo Gestacdo de Alto Risco: Partos - Gestagdo de Alto 77 04 64 61 3] 19 94.81%
Grup0~4 - Intern/agao Gestacdo de Alto Risco: Tratamento clinico na 30 8 4 7 90 19 21.11%
gestacdo, puerpério

Subtotal 162 157 113 109 486 379 77,98 %

TOTAL ASSISTENCIA HOSPITALAR
Procedimentos Meta Més Outubro Novembro Dezembro Contratado Realizado A%
TOTAL ASSISTENCIA HOSPITALAR 747 516 398 592 2.241 1.506 67,20%
- R$ 39.536.061,00
VALOR DO CONTRATO DE GESTAO ANO = 4
MES TRIMESTRE
VALOR MES R$ 3.294.671,75 R$9.884.015,25
Outubro Novembro Dezembro 4° Trimestre de 2020
VALOR ASSISTENCIAL TRIMESTRE (90%) R$ 2.965.204,58 R$ 2.965.204,58 R$ 2.965.204,58 R$ 8.895.613,73
VALOR QUALIDADE TRIMESTRE (9%) R$ 296.520,46 R$ 296.520,46 R$ 296.520,46 R$ 889.561,37
VALOR INVESTIMENTO TRIMESTRE (1%) R$ 32.946,72 R$ 32.946,72 R$ 32.946,72 R$ 98.840,15
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DISTRIBUICAO % % R$ TRIMESTRAL
Atendimento as Urgéncias 10,00% R$ 889.561,37
Internacgio 70,00% R$ 6.226.929,61
Ambulatdrio 15,00% R$ 1.334.342,06
SADT 5,00% R$ 444.780,69
100,00 % RS 8.895.613,73
. ) . ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Assisténcia Hospitalar — - —
Para producdo abaixo de 49,99% do volume contratado 0% peso percentual da atividade
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade
Assisténcia Hospitalar Entre 85% e 100% do volume contratado 100% do peso percentual da atividade
Entre 70% e 84,99% do volume contratado 90% x do or¢amento destinado a atividade
Menos que 70% do volume contratado 70% x do orcamento destinado a atividade

ASSISTENCIA HOSPITALAR

Grupo Servico Meta/Més Peso Percentual Valor Correspondente
1 Procedimentos na Internagao 585 78,31% R$ 4.876.511,14
2 Procedimentos na UTI Neonatal 50 6,69% R$ 416.795,82
3 Procedimentos na UTI Pediatrica 5 0,67% R$ 41.679,58
4 Procedimentos de Gestacao de Alto Risco 107 14,32% R$ 891.943,06
TOTAL 747 100,00 % R$ 6.226.929,61

Grupo 1 - Procedimentos de Internacao

PROCEDIMENTOS Meta/Més Peso Percentual | Valor Correspondente
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO

CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -

Clinica Cirurgica (ginecoléogicas) - 04.09.06 e 04.09.07 (exceto 04.09.06.007-0) + Pediatria Cirdrgica

P . X . A . 290 49,57% R$2.417.415,78
(ortopédica, otorrinolaringolégica, geniturindria, parede abdominal)
Esvaziamento de ttero pds-aborto por aspiracdo manual intra-uterina (AMIU) por razdes médicas e legais - 10 1.71% RS 83.359.16
04.09.06.007-0
Obstetricia (Partos Vaginais e Cesareas) - 04.11.01.002-6 / 04.11.01.003-4 / 03.10.01.003-9 / 03.10.01.004-7 / 130 22.22% RS 1.083.669. 14
03.10.01.005-5
Parto cesariano ¢/ laqueadura tubaria - 04.11.01.004-2 20 3,42% R$ 166.718,33
Saidas Hospitalares em Pediétrica Clinica 105 17,95% R$ 875.271,23
Tratamento durante a gestagdo, parto e puerpério - 03.03.10 30 5,13% R$ 250.077,49

Total 585 100,00 % R$ 4.876.511,14

Grupo 2 - Alta Complexidade - Internacio Leitos de Unidade Intensiva Neonatal

Alta Complexidade Meta/Més Peso Percentual Valor Correspondente
Internagdo Leitos de Unidade Intensiva Neonatal 50 100,00% R$ 416.795,82
TOTAL 50 - R$ 416.795,82

Grupo 3 - Alta Complexidade - Internacio Leitos de UTI Pediatrica

Alta Complexidade Meta/Més Peso Percentual Valor Correspondente
Internagdo Leitos de UTI Pediatrica 5 100,00% R$ 41.679,58
TOTAL 5 - R$ 41.679,58
Grupo 4 - Gestacao de Alto Risco
Alta Complexidade Meta/Més Peso Percentual Valor Correspondente
Partos - Gestacdo de Alto Risco 77 71,96% R$ 641.865,57
Tratamento clinico na gestac@o, puerpério 30 28,04% R$ 250.077,49
TOTAL 107 - R$ 891.943,06
ASSISTENCIA HOSPITALAR 747 - | R$ 6.226.929,61
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -

PROCEDIMENTOS DE INTERNACAO

Clinica Cirdrgica
(ginecologicas) - Esvaziamento de Obstetricia
04.09.06 e 04.09.07 | utero pés-aborto | (Partos Vaginais Tratamento
. (exceto 04.09.06.007- por aspiracao e Cesareas) - Parto cesariano ¢/ Saidas durante a
ASSISTENCIA HOSPITALAR - 0) + Pediatria manual intra- 04.11.01.002-6 / laqueadura Hospitalares em estaciio. parto e
INTERNACAO Cirtirgica uterina (AMIU) | 04.11.01.003-4 / tubdria - Pedidtrica g u‘ir ’élr’io "
(ortopédica, por razoes 03.10.01.003-9 / 04.11.01.004-2 Clinica P 03 (1;3 10
otorrinolaringologica, | médicas e legais - | 03.10.01.004-7 / o
geniturinaria, parede | 04.09.06.007-0 03.10.01.005-5
abdominal)
A % de cumprimento de meta 39,20% 110,00% 123,85% 46,67% 43,49% 116,67%
Para producio abaixo Para producao Para producao
P ¢ Acima do volume | Acima do volume | abaixo de 49,99% | abaixo de 49,99% | Acima do volume
Regra Contratual para a A % Resultante de 49,99% do volume
contratado contratado do volume do volume contratado
contratado
contratado contratado
0 0 0 0
0% peso percentual da 100% do peso 100% do peso 0% peso percentual 0% peso 100% do peso
Regra Contratual para o pagamento S percentual da percentual da . percentual da percentual da
atividade . . da atividade . .
atividade atividade atividade atividade
Valor correspondente ao servi¢o no periodo R$ 2.417.415,78 R$ 83.359,16 R$ 1.083.669,14 R$ 166.718,33 R$ 875.271,23 R$ 250.077,49
Desconto correspondentes a regra contratual 100,00% 0,00% 0,00% 100,00% 100,00% 0,00%
Valor do Desconto correspondente ao trimestre R$ 2.417.415,78 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 166.718,33 R$ 875.271,23 R$ 0,00

HOSPITAL MATERNO INFANTIL SANTA CATARINA

PROCEDIMENTOS DE INTERNACAO

Valor do Desconto no 4° Trimestre 2020

Clinica Cirurgica (ginecolédgicas) - 04.09.06 e 04.09.07 (exceto 04.09.06.007-0) + Pediatria Cirdrgica (ortopédica,
otorrinolaringoldgica, geniturindria, parede abdominal)

R$2.417.415,78

Esvaziamento de titero pds-aborto por aspira¢do manual intra-uterina (AMIU) por razdes médicas e legais - 04.09.06.007-0

R$ 0,00
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO

- 03/2018 -

Obstetricia (Partos Vaginais e Cesareas) - 04.11.01.002-6 / 04.11.01.003-4 / 03.10.01.003-9 / 03.10.01.004-7 / 03.10.01.005-5

R$ 0,00

Parto cesariano c/ laqueadura tubéria - 04.11.01.004-2

R$ 166.718,33

Saidas Hospitalares em Pediétrica Clinica

R$ 875.271,23

Tratamento durante a gestagdo, parto e puerpério - 03.03.10

R$ 0,00

Valor do Desconto correspondente ao trimestre

RS$ 3.459.405,34

ALTA COMPLEXDADE

Grupo 2 - Internacao

Grupo 3 - Internacao

Grupo 4 - Internacao

Grupo 4 - Internacao

Alta Complexidade Leitos de Unidade Leitos de UTI Ge.stagao de Alto EEEEH0Y AIFO.RISCO:
. A2 Risco: Partos - Tratamento clinico na
Intensiva Neonatal Pediatrica ~ . ~ 2c
Gestacao de Alto Risco gestacio, puerpério
A % de cumprimento de meta 85,33% 86,67% 94,81% 21,11%
. Entre 85% ¢ 100% do | Entre 85% ¢ 100% do | Entre 85% ¢ 100% do | | % producdo abaixo de
Regra Contratual para a A % Resultante 49,99% do volume
volume contratado volume contratado volume contratado
contratado
100% do peso percentual | 100% do peso percentual 100% do peso 0% peso percentual da
Regra Contratual para o pagamento da atividade da atividade percentual da atividade atividade
Valor correspondente ao servigo no periodo R$ 416.795,82 R$ 41.679,58 R$ 641.865,57 R$ 250.077.49
Desconto correspondentes a regra contratual 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Valor do Desconto correspondente ao trimestre R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 250.077,49

HOSPITAL MATERNO INFANTIL SANTA CATARINA

ALTA COMPLEXIDADE

Valor do Desconto no 4° Trimestre 2020

Grupo 2 - Internac@o Leitos de Unidade Intensiva Neonatal R$ 0,00
Grupo 3 - Internagdo Leitos de UTI Pediatrica R$ 0,00
Grupo 4 - Internacdo Gestacdo de Alto Risco: Partos - Gestacdo de Alto Risco R$ 0,00
Grupo 4 - Internacdo Gestagcdo de Alto Risco: Tratamento clinico na gestagdo, puerpério R$ 250.077,49
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO

CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -

Valor do Desconto correspondente ao trimestre

R$ 250.077,49

HOSPITAL MATERNO INFANTIL SANTA CATARINA

INTERNACAO TOTAL

Valor do Desconto no 4° Trimestre 2020

Grupo 1 - Procedimentos de Internacio

R$ 3.459.405,34

Grupo 2 - Alta Complexidade - Internacdo Leitos de Unidade Intensiva Neonatal R$ 0,00
Grupo 3 - Alta Complexidade - Internacdo Leitos de UTI Pediétrica R$ 0,00
Grupo 4 - Gestacdo de Alto Risco R$ 250.077,49
Valor do Desconto correspondente ao trimestre R$ 3.709.482,83
ASSISTENCIA AMBULATORIAL
Grupo 1 - Consultas Médicas Meta Meés Outubro Novembro | Dezembro | Contratado | Realizado A%
Alergologia/Imunologia 30 5 8 5 90 18 20,00%
Cardiologia Pediatrica 40 17 23 10 120 50 41,67%
Cirurgia Geral 40 32 67 69 120 168 140,00%
Cirurgia Ginecoldgica 50 77 93 51 150 221 147,33%
Cirurgia Pediatrica 50 15 60 18 150 93 62,00%
Consultas Pré-Anestésicas 260 88 107 77 780 272 34,87%
Dermatologia 20 0 0 0 60 0 0,00%
Endocrinologia 30 1 4 0 90 5 5,56%
Gastroenterologia 20 18 19 15 60 52 86,67%
Genética 5 4 3 3 15 10 66,67%
Gestacgdo de Alto Risco 380 326 273 313 1140 912 80,00%
Ginecologia 80 4 2 240 7 2,92%
Infectologia pediatrica 40 8 10 3 120 21 17,50%
Infertilidade 10 4 3 30 8 26,67%
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO g
s
~ o
CONTRATO DE GESTAO 2
S
£
- 03/2018 - o
g
b
Neonatologia 60 46 41 44 180 131 72,78% s
o
Neurologia Clinica 20 20 22 18 60 60 100,00% £
Q
Oftalmologia 20 0 0 0 60 0 0,00% 2
(o))
Ortopedia pediatrica 60 14 12 18 180 44 24,44% 8
Otorrinopediatria 40 29 25 30 120 84 70,00% §
Pneumologia 20 0 2 0 60 2 3,33% %
Urologia Pediatrica 20 10 9 10 60 29 48,33% %
Subtotal 1.295 718 783 686 3.885 2.187 56,29 % 8
E_
Grupo 2 - Consultas Nao Médicas Meta Més Outubro Novembro | Dezembro | Contratado | Realizado A% E’
Bucomaxilofacial 20 17 16 12 60 45 75,00% 5
Consulta Fonoaudiologia 200 192 178 177 600 547 91,17% %
Consulta Psicolégica 30 33 24 30 90 87 96,67% %_
Nutri¢io 20 27 8 14 60 49 81,67% g
Subtotal 270 269 226 233 810 728 89,88 % ;“J_.»
8
[}
Grupo 3 - Rede Cegonha Meta Més Outubro Novembro | Dezembro | Contratado | Realizado A% E
02.02 Diagnéstico em Laboratério Clinico (exceto 02.05.02.014-3 e o g
02.05.02.015-1) 3.890 82 36 675 11.670 793 6,80% é
02.05.02.014-3 Ultrassonografia Obstétrica 150 103 91 95 450 289 64,22% s
. — - >
02.05.02.015-1 Ultrassonografia Obstétrica com Doppler colorido e 30 26 28 35 90 39 98.89% =
pulsado B
- — y . p £
O3.01.Q 1..004 8 Consulta de Profissional de Nivel Superior na Atengado 30 31 73 161 90 315 350,00% 2 §
Especializada - exceto médico ©3
02.11.02.003-6 Eletrocardiograma 30 0 0 0 90 0 0,00% ga
02.11.04.006-1 Tococardiografia Ante-parto 200 0 0 6 600 6 1,00% %%
Subtotal 4.330 292 228 972 12.990 1.492 11,49% g
94
=8
Pagina 102 de 119 S35
O -
I~
22
oo
803



COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO

CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -
Grupo 4 - Banco de Leite Meta Més Outubro Novembro | Dezembro | Contratado | Realizado A%

01/.0.1.04.003-2 Coleta Externa de Leite Humano por Doadora (em 60 55 60 33 180 198 110,00%
média 22 doadoras)
01.01.04.004-0 Pasteurizac@o do Leite Humano (cada 5 Litros) (sao o
36.40 litros/5 = 8) 16 7 11 11 48 29 60,42%
?é.ii.)()l .077-5 Determinacdo de Crematodcrito no Leite Humano (94 165 118 193 192 495 503 101.62%
02.02.01.078-3 Acidez Tituldvel no Leite Humano — Dornic (94 frasco) 190 88 175 207 570 470 82,46%
?ri.ii.§)8.009-9 Cultura do Leite Humano (Pés Pasteurizagdo) (91 165 118 193 192 495 503 101.62%
02.92.08.024-2 Prova Confirmatdria da Presenca de Micro-organismos | ) | 3 3 11 366.67%
Coliformes
Consulta especializada 100 86 91 78 300 255 85,00%

Subtotal 697 474 724 771 2.091 1.969 94,17 %

Grupo 5 - Diagnéstico em Otorrinolaringologia/Fonoaudiologia Meta Més Outubro Novembro | Dezembro | Contratado | Realizado A%

02.11.07.014-9 Emissdo Otoacustica (Teste da Orelhinha) 200 192 178 177 600 547 91,17%
02.11.07.027-0 Potencial evocado auditivo para triagem auditivo 200 192 178 177 600 547 91,17%
02.11.07.005-0 Avaliacao Auditiva Comportamental 200 192 178 177 600 547 91,17%
02.11.07.008-4 Avaliacao Auditiva Comportamental 200 192 178 177 600 547 91,17%

Subtotal 800 768 712 708 2.400 2.188 91,17%

ASSISTENCIA AMBULATORIAL
Procedimentos Meta Més Outubro Novembro | Dezembro | Contratado | Realizado A%
TOTAL ASSISTENCIA AMBULATORIAL 7.392 2.521 2.673 3.370 22.176 8.564 38,62 %
~ R$ 39.536.061,00
VALOR DO CONTRATO DE GESTAO ANO =
MES | TRIMESTRE
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO

CONTRATO DE GESTAO
-03/2018 -
VALOR MES R$ 3.294.671,75 R$9.884.015,25 ‘
Abril Maio Junho 4° Trimestre de 2020
VALOR ASSISTENCIAL TRIMESTRE (90%) R$ 2.965.204,58 R$ 2.965.204,58 R$ 2.965.204,58 R$ 8.895.613,73
VALOR QUALIDADE TRIMESTRE (9%) R$ 296.520,46 R$ 296.520,46 R$ 296.520,46 R$ 889.561,37
VALOR INVESTIMENTO TRIMESTRE (1%) R$ 32.946,72 R$ 32.946,72 R$ 32.946,72 R$ 98.840,15
DISTRIBUICAO % % R$ TRIMESTRAL

Atendimento as Urgéncias 10,00% R$ 889.561,37
Internagédo 70,00% R$ 6.226.929,61
Ambulatério 15,00% R$ 1.334.342,06
SADT 5,00% R$ 444.780,69

100,00 % R$ 8.895.613,73

Assisténcia Ambulatorial

Produgdo abaixo de 49,99% do volume contratado

0% peso percentual da atividade

Assisténcia Ambulatorial

ATIVIDADE REALIZADA

VALOR A PAGAR

Acima do volume contratado

100% do peso percentual da atividade

Entre 85% e 100% do volume contratado

100% do peso percentual da atividade

Entre 70% e 84,99% do volume contratado

90% x do orcamento destinado a atividade

Menos que 70% do volume contratado

70% x do orcamento destinado a atividade

ASSISTENCIA AMBULATORIAL

Grupo Servico Meta/Més Peso Percentual | Valor Correspondente
1 Consultas Médicas 1.295 17,52% R$ 233.762,58
2 Consultas Nao Médicas 270 3,65% R$ 48.738,14
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO

CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -
3 Rede Cegonha 4.330 58,58% R$ 781.615,41
4 Banco de Leite 697 9,43% R$ 125.816,61
> Otorrinolar]i)rigi?(;)gsit;(/:;:r?olaudiologia 800 10,82% R$ 144.409,31
TOTAL 7.392 100,00 % R$ 1.334.342,06
Grupo 1 - Consultas Médicas Meta/Més Peso Percentual Valor Correspondente
Alergologia/Imunologia 30 2,32% R$ 5.415,35
Cardiologia Pediatrica 40 3,09% R$ 7.220,47
Cirurgia Geral 40 3,09% R$ 7.220,47
Cirurgia Ginecoldgica 50 3,86% R$9.025,58
Cirurgia Pediatrica 50 3,86% R$9.025,58
Consultas Pré-Anestésicas 260 20,08% R$ 46.933,03
Dermatologia 20 1,54% R$ 3.610,23
Endocrinologia 30 2,32% R$ 5.415,35
Gastroenterologia 20 1,54% R$ 3.610,23
Genética 5 0,39% R$ 902,56
Gestacdo de Alto Risco 380 29,34% R$ 68.594,42
Ginecologia 80 6,18% R$ 14.440,93
Infectologia pediatrica 40 3,09% R$ 7.220,47
Infertilidade 10 0,77% R$ 1.805,12
Neonatologia 60 4,63% R$ 10.830,70
Neurologia Clinica 20 1,54% R$ 3.610,23
Oftalmologia 20 1,54% R$ 3.610,23
Ortopedia pediitrica 60 4,63% R$ 10.830,70
Otorrinopediatria 40 3,09% R$ 7.220,47
Pneumologia 20 1,54% R$ 3.610,23
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO

- 03/2018 -

Urologia Pediatrica

20

1,54%

R$3.610,23

Grupo 1 - Consultas Médicas

1.295

100,00%

R$ 233.762,58

Grupo 2 - Consultas Nao Médicas Meta/Més Peso Percentual Valor Correspondente
Bucomaxilofacial 20 7,41% R$ 3.610,23
Consulta Fonoaudiologia 200 74,07% R$ 36.102,33
Consulta Psicoldgica 30 11,11% R$ 5.415,35
Nutricao 20 7,41% R$ 3.610,23
Grupo 2 - Consultas Nao Médicas 270 100,00 % R$ 48.738,14
Grupo 3 - Rede Cegonha Meta/Més Peso Percentual Valor Correspondente
02.02 Diagnéstico em Laboratério Clinico (exceto 02.05.02.014-3 e 02.05.02.015-1) 3.890 89,84% R$ 702.190,29
02.05.02.014-3 Ultrassonografia Obstétrica 150 3,46% R$ 27.076,75
02.05.02.015-1 Ultrassonografia Obstétrica com Doppler colorido e pulsado 30 0,69% R$ 5.415,35
03.01.01.004-8 Consulta de Profissional de N}iv'el Superior na Atencdo Especializada - exceto 30 0.69% RS$ 5.415.35
médico
02.11.02.003-6 Eletrocardiograma 30 0,69% R$ 5.415,35
02.11.04.006-1 Tococardiografia Ante-parto 200 4,62% R$ 36.102,33
Grupo 3 - Rede Cegonha 4.330 100,00 % R$ 781.615,41
Grupo 4 - Banco de Leite Meta/Més Peso Percentual Valor Correspondente
01.01.04.003-2 Coleta Externa de Leite Humano por Doadora (em média 22 doadoras) 60 8,61% R$ 10.830,70
01.01.04.004-0 Pasteurizacdo do Leite Humano (cada 5 Litros) (sdo 36,40 litros/5 = 8) 16 2,30% R$ 2.888,19
02.02.01.077-5 Determinagao de Crematdcrito no Leite Humano (94 frasco) 165 23,67% R$ 29.784,42
02.02.01.078-3 Acidez Titulavel no Leite Humano — Dornic (94 frasco) 190 27,26% R$ 34.297,21
02.02.08.009-9 Cultura do Leite Humano (P6s Pasteurizagao) (91 frasco) 165 23,67% R$ 29.784,42
02.02.08.024-2 Prova Confirmatéria da Presenca de Micro-organismos Coliformes 1 0,14% R$ 180,51
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -

Consulta especializada 100 14,35% R$ 18.051,16
Grupo 4 - Banco de Leite 697 100,00% R$ 125.816,61
Grupo 5 - Diagnéstico em Otorrinolaringologia/Fonoaudiologia Meta/Més Peso Percentual Valor Correspondente
02.11.07.014-9 Emissdo Otoacustica (Teste da Orelhinha) 200 25,00% R$ 36.102,33
02.11.07.027-0 Potencial evocado auditivo para triagem auditivo 200 25,00% R$ 36.102,33
02.11.07.005-0 Avaliacao Auditiva Comportamental 200 25,00% R$ 36.102,33
02.11.07.008-4 Avaliacao Auditiva Comportamental 200 25,00% R$ 36.102,33
Grupo 5 - Diagnéstico em Otorrinolaringologia/Fonoaudiologia 800 100,00 % R$ 144.409,31
Grupo 1 - Consultas Médicas
Grupo 1 - Alergologi | Cardiologi Cirurgia Crliag Gestacao
P golog g Cirurgia . gla Cirurgia Pré- Dermatolo | Endocrino | Gastroente Ly § Ginecologi
Consultas a/Imunolo a Ginecologi s . . . . . Genética de Alto
Rk . N Geral Pediatrica | Anestésica gia logia rologia . a
Médicas gia Pediatrica ca s Risco
A % de
cumprimento de | 20,00% 41,67% 140,00% 147,33% 62,00% 34.87% 0,00% 5,56% 86,67% 66,67% 80,00% 2,92%
meta
Regra Pro.dugao Pro.dugao . . Menos que Pro.dugao Pro.dugao Produgao Entre 85% | Menos que | Entre 70% Pro.dugao
Contratual para abaixode | abaixode | Acimado | Acimado 70% do abaixo de | abaixode | abaixo de ¢ 100% do | 70% do ¢ 84.99 abaixo de
o P 49,99% do | 49,99% do | volume volume ° 49,99% do | 49,99% do | 49,99% do ° ° 770 149,99% do
aA% volume volume volume do volume
volume volume contratado | contratado volume volume volume volume
Resultante contratado contratado | contratado | contratado
contratado | contratado contratado | contratado | contratado contratado
0 0, 0,
Reora 0% peso 0% peso 1OOe/sOodO 1006/:0(10 70% x do 0% peso 0% peso 0% peso 1006/:0(10 70% xdo | 90% x do 0% peso
& percentual | percentual p P orcamento | percentual | percentual | percentual P orcamento | orcamento | percentual
Contratual para percentual | percentual . N percentual . N . N
o pacamento da da da da destinado a da da da da destinado a | destinado a da
pag atividade atividade .. . atividade atividade atividade atividade . atividade atividade atividade
atividade atividade atividade
Valor R$ R$ R$ RS RS R$ R$ RS RS R$ 902,56 R$ RS
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -

correspondente 5.415,35 7.220,47 7.220,47 9.025,58 9.025,58 | 46.933,03 | 3.610,23 5.415,35 3.610,23 68.594,42 | 14.440,93
ao servico no
periodo
Desconto
g‘;ggersfondemes 100,00% | 100,00% | 0,00% 0,00% 30,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 0,00% 30,00% | 10,00% | 100,00%
contratual
Valor do
Desconto R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
correspondente | 5.415,35 7.220,47 (DA 15 LD 2.707,67 | 46.933,03 | 3.610,23 5.415,35 EHOLD | 189 2l 6.859,44 | 14.440,93
ao trimestre
SOl o Infectologia Neurologia Ortopedia Otorrinopediat Urologia
Consultas <z 8 Infertilidade Neonatologia 2 g Oftalmologia . ,p . 1oP Pneumologia 92 8|
AE pediatrica Clinica pediatrica ria Pediatrica
Médicas
A % de
cumprimento de 17,50% 26,67% 72,78% 100,00% 0,00% 24,44% 70,00% 3,33% 48,33%
meta
Regra Prqdugao Prqdugao Entre 70% e Entre 85% e Prqdugao ProFlugao Entre 70% e Prqdugao ProFlugao
Contratual para abaixo de abaixo de 84.99% do 100% do abaixo de abaixo de 84.99% do abaixo de abaixo de
o p 49,99% do 49,99% do oo ° 49,99% do 49,99% do oo 49,99% do 49,99% do
aA% volume volume volume
Resultante volume volume contratado contratado volume volume contratado volume volume
u contratado contratado contratado contratado contratado contratado
0, 0,
Regra 0% peso 0% peso 90% x do 100% do peso 0% peso 0% peso 90% x do 0% peso 0% peso
orcamento orcamento
Contratual para | percentual da percentual da . < percentual da percentual da percentual da . < percentual da percentual da
.. .. destinado a .. .. .. destinado a .. ..
0 pagamento atividade atividade . atividade atividade atividade . atividade atividade
atividade atividade
Valor
zgrzzrsgi‘g;dggte R$ 7.220,47 R$ 1.805,12 | R$10.830,70 | R$3.610,23 R$3.610,23 | R$10.830,70 | R$7.22047 R$ 3.610,23 R$ 3.610,23
periodo
Desconto
100,00% 100,00% 10,00% 0,00% 100,00% 100,00% 10,00% 100,00% 100,00%
correspondentes
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO

CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -

aregra
contratual
Valor do
2)‘*:::;:)‘:“ dente| R$7:22047 | R$1.80512 | RS 1.083,07 R$ 0,00 R$3.61023 | R$10.830,70 | R$ 722,05 R$3.61023 | R$3.610,23
ao trimestre
Grupo 1 - Consultas Médicas A% Valor do Desconto no 4° Trimestre 2020
Alergologia/Imunologia 20,00% R$ 5.415,35
Cardiologia Pediatrica 41,67% R$ 7.220,47
Cirurgia Geral 140,00% R$ 0,00
Cirurgia Ginecoldgica 147,33% R$ 0,00
Cirurgia Pediatrica 62,00% R$ 2.707,67
Consultas Pré-Anestésicas 34,87% R$ 46.933,03
Dermatologia 0,00% R$ 3.610,23
Endocrinologia 5,56% R$ 5.415,35
Gastroenterologia 86,67% R$ 0,00
Genética 66,67% R$ 270,77
Gestagao de Alto Risco 80,00% R$ 6.859,44
Ginecologia 2,92% R$ 14.440,93
Infectologia pediatrica 17,50% R$ 7.220,47
Infertilidade 26,67% R$ 1.805,12
Neonatologia 72,78% R$ 1.083,07
Neurologia Clinica 100,00% R$ 0,00
Oftalmologia 0,00% R$ 3.610,23
Ortopedia pediatrica 24.,44% R$ 10.830,70
Otorrinopediatria 70,00% R$ 722,05
Pneumologia 3,33% R$ 3.610,23
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO

Urologia Pediatrica

- 03/2018 -

48,33%

R$ 3.610,23

TOTAL

R$ 125.365,34

Grupo 2 - Consultas Nao Médicas

Grupo 2 - Consultas Nao Médicas Bucomaxilofacial Consulta Fonoaudiologia Consulta Psicologica Nutricao
A % de cumprimento de meta 75,00% 91,17% 96,67% 81,67%
Entre 70% e 84,99% do Entre 85% e 100% do Entre 85% e 100% do Entre 70% e 84,99% do

Regra Contratual para a A % Resultante

volume contratado

volume contratado

volume contratado

volume contratado

Regra Contratual para o pagamento

90% x do or¢amento

100% do peso percentual da

100% do peso percentual da

90% x do orcamento

destinado a atividade atividade atividade destinado a atividade
Valor correspondente ao servi¢o no periodo R$ 3.610,23 R$ 36.102,33 R$ 5.415,35 R$ 3.610,23
Desconto correspondentes a regra contratual 10,00% 0,00% 0,00% 10,00%
Valor do Desconto correspondente ao trimestre R$ 361,02 R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 361,02
HOSPITAL MATERNO INFATIL SANTA CATARINA
Valor do Desconto no 4°
CONSULTAS NAO MEDICAS Uiz S
Bucomaxilofacial R$ 361,02
Consulta Fonoaudiologia R$ 0,00
Consulta Psicoldgica R$ 0,00
Nutricdo R$ 361,02
TOTAL R$ 722,05
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO

- 03/2018 -

REDE CEGONHA

02.02 Diagnostico
em Laboratorio

02.05.02.014-3

02.05.02.015-1
Ultrassonografia

03.01.01.004-8
Consulta de
Profissional de

02.11.02.003-6

02.11.04.006-1

Grupo 3 - Rede Cegonha Clinico (exceto Ultrassonografia Obstétrica com Nivel Superior na Eletrocardiograma Tococardiografia
02.05.02.014-3 e Obstétrica Doppler colorido e Atencao g Ante-parto
02.05.02.015-1) pulsado Especializada -

exceto médico
A % de cumprimento de meta 6,80% 64,22% 98,89% 350,00% 0,00% 1,00%
Producio abaixo de Menos aue 70% do Entre 85% e 100% Acima do volume Producio abaixo de | Produgéo abaixo de
Regra Contratual para a A % Resultante 49,99% do volume q ’ do volume 49,99% do volume 49,99% do volume
volume contratado contratado
contratado contratado contratado contratado
o, 0,
R Contratual " 0% peso percentual | 70% x do or¢amento 100% (10 [iedso 100% dto [;edso 0% peso percentual | 0% peso percentual
cgra Lonfratual para o pagamento da atividade destinado a atividade percentuat ¢a percentuat da da atividade da atividade
atividade atividade
;’eili‘(’)rdf)"“esl’o“deme a0 servigo no RS 702.190,29 R$ 27.076,75 RS 5.415,35 RS 5.415,35 RS 5.415,35 RS 36.102,33
Desconto correspondentes & regra 100,00% 30,00% 0,00% 0,00% 100,00% 100,00%
contratual
Valor do Desconto correspondente ao R$ 702.190,29 R$ 8.123,02 RS 0,00 R$ 0,00 RS 5.415,35 R$ 36.102,33

trimestre

HOSPITAL MATERNO INFANTIL SANTA CATARINA Valor do Desconto no 4° Trimestre
REDE CEGONHA 2020
02.02 Diagnéstico em Laboratério Clinico (exceto 02.05.02.014-3 e 02.05.02.015-1) R$ 702.190,29
02.05.02.014-3 Ultrassonografia Obstétrica R$ 8.123,02
02.05.02.015-1 Ultrassonografia Obstétrica com Doppler colorido e pulsado R$ 0,00
03.01.01.004-8 Consulta de Profissional de Nivel Superior na Atengdo Especializada - exceto médico R$ 0,00
02.11.02.003-6 Eletrocardiograma R$ 5.415,35
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -

02.11.04.006-1 Tococardiografia Ante-parto

R$ 36.102,33

TOTAL

R$ 751.830,99

BANCO LEITE

01.01.04.003-2

01.01.04.004-0

02.02.01.077-5

02.02.01.078-3

02.02.08.009-9

02.02.08.024-2

Coleta E)fterna Pasteurl%agao Determinacdo | Acidez Titulavel Cultura do Prova A
de Leite do Leite Lo, . . Confirmatoria
. de Crematocrito no Leite Leite Humano Consulta
Grupo 4 - Banco de Leite Humano por |Humano (cada S q p da Presenca de —
- ~ no Leite Humano - (Pos q especializada
Doadora (em Litros) (sao . . Micro-
L 3. . Humano (94 Dornic (94 Pasteurizacao) .
média 22 36,40 litros/5 = o - (91 frasco) organismos
doadoras) 8) Coliformes
A % de cumprimento de meta 110,00% 60,42% 101,62% 82,46% 101,62% 366,67% 85,00%
)
Acima do Menos que 70% Acima do ]Eerrgegz/() é’oe Acima do Acima do Entre 85% e
Regra Contratual para a A % Resultante volume do volume volume \;olur;e volume volume 100% do volume
contratado contratado contratado contratado contratado contratado
contratado
0, 0,
100% do peso 70% x do 100% do peso 90% x do 100% do peso 100% do peso 100% do peso
orcamento orcamento
Regra Contratual para o pagamento percentual da . < percentual da . < percentual da percentual da percentual da
.. destinado a .. destinado a .. .. ..
atividade .. atividade .. atividade atividade atividade
atividade atividade
Valor correspondente ao servigo no periodo R$ 10.830,70 R$ 2.888,19 R$ 29.784.,42 R$ 34.297,21 R$ 29.784,42 R$ 180,51 R$ 18.051,16
Desconto correspondentes a regra 0,00% 30,00% 0,00% 10,00% 0,00% 0,00% 0,00%
contratual
VEIDE GO DO GOLGI N BRIt e RS$ 0,00 RS 866,46 R$ 0,00 R$ 3.429,72 RS$ 0,00 RS$ 0,00 RS$ 0,00

trimestre

HOSPITAL MATERNO INFANTIL SANTA CATARINA

Valor do Desconto no 4° Trimestre

BANCO DE LEITE 2020
01.01.04.003-2 Coleta Externa de Leite Humano por Doadora (em média 22 doadoras) R$ 0,00
Péagina 112 de 119

= Pag. 112 de 119 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES

G 00017169/2022 e o cédigo BUOWW1YS5.

8



COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO

- 03/2018 -

01.01.04.004-0 Pasteurizagdo do Leite Humano (cada 5 Litros) (sdo 36,40 litros/5 = 8) R$ 866,46
02.02.01.077-5 Determinagao de Crematdcrito no Leite Humano (94 frasco) R$ 0,00
02.02.01.078-3 Acidez Titulavel no Leite Humano — Dornic (94 frasco) R$ 3.429,72
02.02.08.009-9 Cultura do Leite Humano (P6s Pasteurizacdo) (91 frasco) R$ 0,00
02.02.08.024-2 Prova Confirmatéria da Presenca de Micro-organismos Coliformes R$ 0,00
Consulta especializada R$ 0,00
TOTAL R$ 4.296,18

Grupo 5 - DIAGNOSTICO EM OTORRINOLARINGOLOGIA/FONOAUDIOLOGIA

Grupo 5 - Diagnéstico em

02.11.07.014-9 Emissao

02.11.07.027-0 Potencial

02.11.07.005-0 Avaliacao

02.11.07.008-4 Avaliacao

Otorrinolaringolosia/Fonoaudiologia Otoacustica (Teste da evocado auditivo para Auditiva Auditiva
golog g Orelhinha) triagem auditivo Comportamental Comportamental
A % de cumprimento de meta 91,17% 91,17% 91,17% 91,17%

Regra Contratual para a A % Resultante

Entre 85% e 100% do
volume contratado

Entre 85% e 100% do
volume contratado

Entre 85% e 100% do
volume contratado

Entre 85% e 100% do
volume contratado

Regra Contratual para o pagamento

100% do peso percentual
da atividade

100% do peso percentual
da atividade

100% do peso percentual
da atividade

100% do peso percentual
da atividade

Valor correspondente ao servigo no periodo R$ 36.102,33 R$ 36.102,33 R$ 36.102,33 R$ 36.102,33

Desconto correspondentes a regra contratual 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Valor do Desconto correspondente ao trimestre R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 RS$ 0,00

HOSPITAL MATERNO INFANTIL SANTA CATARINA Valor do Desconto no 4°

DIAGNOSTICO EM OTORRINOLARINGOLOGIA/FONOAUDIOLOGIA Trimestre 2020

02.11.07.014-9 Emissao Otoacustica (Teste da Orelhinha) R$ 0,00

02.11.07.027-0 Potencial evocado auditivo para triagem auditivo R$ 0,00

02.11.07.005-0 Avaliacdao Auditiva Comportamental R$ 0,00
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO

CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -
02.11.07.008-4 Avaliacido Auditiva Comportamental R$ 0,00
TOTAL RS$ 0,00
HOSPITAL MATERNO INFANTIL SANTA CATARINA Valor do Desconto no 4°
ASSISTENCIA AMBULATORIAL TOTAL Trimestre 2020
Grupo 1 - Consultas Médicas R$ 125.365,34
Grupo 2 - Consultas Nao Médicas R$ 722,05
Grupo 3 - Rede Cegonha R$ 751.830,99
Grupo 4 - Banco de Leite R$ 4.296,18
Grupo 5 - Diagnéstico em Otorrinolaringologia/Fonoaudiologia R$ 0,00
TOTAL R$ 882.214,55
SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO
Procedimentos Meta Meés Outubro Novembro | Dezembro | Contratado | Realizado A%
02.01 Coleta de Material - Bidpsia (exceto 02.01.01.066-6 / 02.01.01.056- o
9/02.01.01.058-5 / 02.01.01.060-7) 73 0 22 0 219 2 10,05%
02.01.01.056-9 Biopsia/exerese de Nodulo de Mama 30 0 0 2 90 2 2,22%
02.01.01.058-5 Puncdo Aspirativa de Mama por Agulha Fina 10 0 0 0 30 0 0,00%
02.01.01.060-7 Puncdo de Mama por Agulha Grossa 10 0 0 4 30 4 13,33%
02.01.01.066-6 Biopsia de Colo Uterino 30 20 0 15 90 35 38,89%
02.02 Diagnéstico em Laboratdrio Clinico - Patologia Clinica 800 0 0 0 2400 0 0,00%
02.04 Diagnéstico por Radiologia - Exames de Raio-X (exceto o
02.04.03.018-8 e 02.04.03.003-0) 800 0 0 0 2400 0 0,00%
02.04.03.018-8 Mamografia Bilateral para Rastreamento 122 0 5 0 366 5 1,37%
02.04.03.003-0 Mamografia 65 0 1 0 195 1 0,51%
02.05 Diagnéstico por Ultrassonografia (exceto 02.05.02.009-7) 100 0 0 2 300 2 0,67%
02.05.02.009-7 Ultrassonografia de Mamaria Bilateral 30 0 0 0 90 0 0,00%
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO

CONTRATO DE GESTAO
-03/2018 -
02.11.04.004-5 Histeroscopia Diagndstica 10 7 0 2 30 9 30,00%
Subtotal 2.080 27 28 25 6.240 80 1,28%
SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO
Procedimentos Meta Més Outubro Novembro Dezembro | Contratado | Realizado A%
TOTAL ASSISTENCIA AMBULATORIAL 2.080 27 28 25 6.240 80 1,28%
- R$ 39.536.061,00
VALOR DO CONTRATO DE GESTAO ANO ~
MES TRIMESTRE
VALOR MES R$ 3.294.671,75 R$9.884.015,25
Outubro Novembro Dezembro 4° Trimestre de
2020
VALOR ASSISTENCIAL TRIMESTRE (90%) R$ 2.965.204,58 R$ 2.965.204,58 R$ 2.965.204,58 R$ 8.895.613,73
VALOR QUALIDADE TRIMESTRE (9%) R$ 296.520,46 R$ 296.520,46 R$ 296.520,46 R$ 889.561,37
VALOR INVESTIMENTO TRIMESTRE (1%) R$ 32.946,72 R$ 32.946,72 R$ 32.946,72 R$ 98.840,15
DISTRIBUICAO % % R$ TRIMESTRAL
Atendimento as Urgéncias 10,00% R$ 889.561,37
Internacdo 70,00% R$ 6.226.929,61
Ambulatério 15,00% R$ 1.334.342,06
SADT 5,00% R$ 444.780,69
100,00 % R$ 8.895.613,73

Servico de Apoio Diagndstico e

Terapéutico Externo

Produgdo abaixo de 49,99% do volume contratado

0% peso percentual da atividade
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO

CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade
Servigo de Apoio Diagndstico eTerapéutico Externo Entre 85% e 100% do volume contratado 100% do peso percentual da atividade
Entre 70% e 84,99% do volume contratado 90% x do or¢amento destinado a atividade
Menos que 70% do volume contratado 70% x do orcamento destinado a atividade
Servico de Apoio Diagnéstico eTerapéutico Externo Meta/Més Peso Percentual Valor Correspondente

8%8}8101&%(176) Material - Bidpsia (exceto 02.01.01.066-6 / 02.01.01.056-9 / 02.01.01.058-5 / 73 3.51% RS 15.610.09

02.01.01.056-9 Biopsia/exerese de N6dulo de Mama 30 1,44% R$ 6.415,11

02.01.01.058-5 Pungdo Aspirativa de Mama por Agulha Fina 10 0,48% R$ 2.138,37

02.01.01.060-7 Puncao de Mama por Agulha Grossa 10 0,48% R$ 2.138,37

02.01.01.066-6 Biopsia de Colo Uterino 30 1,44% R$ 6.415,11
02.02 Diagnéstico em Laboratério Clinico - Patologia Clinica 800 38,46% R$ 171.069,49
02.04 Diagnéstico por Radiologia - Exames de Raio-X (exceto 02.04.03.018-8 e 02.04.03.003-0) 800 38,46% R$ 171.069,49
02.04.03.018-8 Mamografia Bilateral para Rastreamento 122 5,87% R$ 26.088,10
02.04.03.003-0 Mamografia 65 3,13% R$ 13.899,40
02.05 Diagnéstico por Ultrassonografia (exceto 02.05.02.009-7) 100 4,81% R$ 21.383,69

02.05.02.009-7 Ultrassonografia de Mamaria Bilateral 30 1,44% R$ 6.415,11

02.11.04.004-5 Histeroscopia Diagndstica 10 0,48% R$ 2.138,37
Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Externo 2.080 100,00 % R$ 444.780,69
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -

Servico de Apoio Diagnostico eTerapéutico Externo

02.01 Coleta de
Material - Biopsia

02.01.01.058-5

(exceto 02.01.01.056-9 i At e 02.01.01.060-7 02.01.01.066-6
Procedimentos 02.01.01.066-6 / Biopsia/exerese de de Mama por Puncio de Mama Biopsia de Colo
02.01.01.056-9 / No6dulo de Mama Agulha Fina por Agulha Grossa Uterino
02.01.01.058-5 / g
02.01.01.060-7)
A % de cumprimento de meta 10,05% 2,22% 0,00% 13,33% 38,89%
Producdo abaixo de | Producfo abaixo de | Produgdo abaixo de | Producao abaixo de | Producdo abaixo de
Regra Contratual para a A % Resultante 49,99% do volume 49,99% do volume 49,99% do volume 49,99% do volume 49,99% do volume
contratado contratado contratado contratado contratado

Regra Contratual para o pagamento

0% peso percentual
da atividade

0% peso percentual
da atividade

0% peso percentual
da atividade

0% peso percentual
da atividade

0% peso percentual
da atividade

Valor correspondente ao servigo no periodo R$ 15.610,09 R$ 6.415,11 R$ 2.138,37 R$ 2.138,37 R$ 6.415,11
Desconto correspondentes a regra contratual 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Valor do Desconto correspondente ao trimestre R$ 15.610,09 RS$ 6.415,11 R$ 2.138,37 R$ 2.138,37 RS$ 6.415,11
02.02 P - 02.05
Diagnéstico em s oPp 02.04.03.018-8 . . 02.05.02.009-7
s Radiologia - Diagnéstico por . | 02.11.04.004-5
. Laboratorio Mamografia 02.04.03.003-0 Ultrassonografi . c
Procedimentos g Exames de . Ultrassonografi A Histeroscopia
Clinico - . Bilateral para Mamografia a de Mamaria . A
Patologia L (@t Rastreamento = (e Bilateral DlEgioies)
Clini cga 02.04.03.018-8 ¢ 02.05.02.009-7)
02.04.03.003-0)
A % de cumprimento de meta 0,00% 0,00% 1,37% 0,51% 0,67% 0,00% 30,00%
Produgdo abaixo | Producdo abaixo | Produgdo abaixo | Producdo abaixo | Produgdo abaixo | Producdo abaixo | Produgdo abaixo
de 49,99% do de 49,99% do de 49,99% do de 49,99% do de 49,99% do de 49,99% do de 49,99% do
Regra Contratual para a A % Resultante
volume volume volume volume volume volume volume
contratado contratado contratado contratado contratado contratado contratado
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO

CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -

0% peso 0% peso 0% peso 0% peso 0% peso 0% peso 0% peso
Regra Contratual para o pagamento percentual da percentual da percentual da percentual da percentual da percentual da percentual da

atividade atividade atividade atividade atividade atividade atividade
Valor correspondente ao servico no periodo | R$ 171.069,49 R$ 171.069,49 R$ 26.088,10 R$ 13.899,40 R$ 21.383,69 R$ 6.415,11 R$ 2.138,37
Desconto correspondentes & regra 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
contratual
:;?Ill‘l’:sfr‘znesc"““’ COFSEITEE0 R$ 171.069,49 | R$ 17106949 | R$26.085,10 | R$13.89940 | R$21.383,69 | R$6.41511 | RS$2.138,37

HOSPITAL MATERNO INFANTIL SANTA CATARINA

CONSULTAS MEDICAS

Valor do Desconto no 4° Trimestre 2020

02.01 Coleta de Material - Bidpsia (exceto 02.01.01.066-6 / 02.01.01.056-9 / 02.01.01.058-5 / 02.01.01.060-7) R$ 15.610,09
02.01.01.056-9 Biopsia/exerese de Nodulo de Mama R$ 6.415,11
02.01.01.058-5 Puncdo Aspirativa de Mama por Agulha Fina R$ 2.138,37
02.01.01.060-7 Puncdo de Mama por Agulha Grossa R$ 2.138,37
02.01.01.066-6 Biopsia de Colo Uterino R$ 6.415,11

02.02 Diagnéstico em Laboratério Clinico - Patologia Clinica

R$ 171.069,49

02.04 Diagnéstico por Radiologia - Exames de Raio-X (exceto 02.04.03.018-8 e 02.04.03.003-0)

R$ 171.069,49

02.04.03.018-8 Mamografia Bilateral para Rastreamento R$ 26.088,10
02.04.03.003-0 Mamografia R$ 13.899,40
02.05 Diagnéstico por Ultrassonografia (exceto 02.05.02.009-7) R$ 21.383,69
02.05.02.009-7 Ultrassonografia de Mamaria Bilateral R$ 6.415,11
02.11.04.004-5 Histeroscopia Diagndstica R$ 2.138,37

TOTAL R$ 444.780,69

RESUMO DESCONTO
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO

CONTRATO DE GESTAO
- 03/2018 -
SERVICOS 4° Trimestre de 2020
ATENDIMENTO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS R$ 267.094,28

ASSISTENCIA HOSPITALAR

R$ 3.709.482,83

ATENDIMENTO AMBULATORIAL

R$ 882.214,55

SADT R$ 444.780,69
SUB-TOTAL R$ 5.303.572,35
Apresentacdo de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) R$ 0,00
Atencdo ao Usudrio R$ 0,00
Indicadores de Controle de Infec¢ao Hospitalar R$ 0,00
Indicadores de Mortalidade Operatdria R$ 0,00
SUB-TOTAL R$ 0,00
TOTAL R$ 5.303.572,35
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»

sgpe Assinaturas do documento

Cadigo para verificacdo: 8UOWW1Y5

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

GILBERTO ANTONIO SCUSSIATO (CPF: 710.XXX.629-XX) em 03/02/2022 as 17:24:48
Emitido por: "SGP-e", emitido em 14/06/2021 - 18:07:33 e valido até 14/06/2121 - 18:07:33.
(Assinatura do sistema)

ALINE CIPRIANI DE SOUZA (CPF: 015.XXX.369-XX) em 04/02/2022 as 15:06:24
Emitido por: "SGP-e", emitido em 13/07/2018 - 13:14:45 e vélido até 13/07/2118 - 13:14:45.
(Assinatura do sistema)

JOSE PAULO FERRAREZI (CPF: 653.XXX.179-XX) em 07/02/2022 as 16:33:59
Emitido por: "SGP-e", emitido em 04/02/2022 - 16:15:29 e vélido até 04/02/2122 - 16:15:29.
(Assinatura do sistema)

CESAR AUGUSTO DE MAGALHAES (CPF: 476.XXX.830-XX) em 09/02/2022 as 17:29:37
Emitido por: "AC SAFEWEB RFB v5", emitido em 06/10/2021 - 17:00:26 e valido até 06/10/2024 - 17:00:26.
(Assinatura ICP-Brasil)

FLAMARION DA SILVA LUCAS (CPF: 658.XXX.760-XX) em 09/02/2022 as 20:27:41
Emitido por: "SGP-e", emitido em 18/02/2019 - 15:27:43 e vélido até 18/02/2119 - 14:27:43.
(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta coOpia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/UOVTXzcwNTIfMDAWMTcXNjIfMTczNjZfMjAYyMIB4VTBXVzFZNQ== ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00017169/2022 € 0 cOdigo 8UOWW1Y5
ou aponte a camera para o0 QR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.




