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1 PROJETO EXECUTIVO

O relatério apresenta os resultados obtidos com a execucdo do Contrato de Gestéo
celebrado entre a Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina ¢ a Organizagdo Social
Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, com a interveniéncia da Secretaria de
Estado do Planejamento, para o gerenciamento do Hospital Florianopolis, em conformidade com a
Lei Estadual n°. 12.929, de 04 de fevereiro de 2004, regulamentada pela Lei n° 13.839, de 30 de
agosto de 2006 e pelo Decreto n°. 4.272, de 28 de abril de 2006.

Para esta avaliagdo, a anilise de cada indicador ¢ efetuada a partir dos critérios
estabelecidos no Anexo I (Plano de Trabalho), do Contrato de Gestédo n° 002/2013, o qual tem por
objeto estabelecer o Plano de Trabalho e as Sistematicas de Pagamento e de Avaliagdo e
Indicadores de Qualidade para o exercicio de 2014.

A avaliacdo proposta neste relatério abrange o primeiro trimestre de 2014 (janeiro,
fevereiro e margo), tendo como foco os servigos contratados pelo Estado.

Para avaliacdo da producdo assistencial do Hospital Florian6polis tem-se como referéncia
0§ Servigos:

¢ [Internacio,

s Atendimento Ambulatorial;

e Atendimento & Urgéncias (4mbito hospitalar), e;

o Servico de Apoio diagnéstico e Terap&utico— SADT Extemo.

A avaliagio da producho varidvel correspondente as Metas Qualitativas ¢ realizada por
meio das seguintes analises dos indicadores de qualidade, os quais medem 3 efetividade da gest'ip" e
ao desempenho da unidade:

o Autorizaciio de Internac@o Hospitalar;

e Atencio ao Usudrio;

e Controle de Infecgfio Hospitalar, €;

e Mortalidade operatéria. )

Todas as prerrogativas contratuais presentes no corpo deste relatério, estdo bahzadas no :
Contrato de Gestéio supracitado, devidamente publicados ¢ passiveis de conferéncia no sitio l

dex.php?option=com_docman&Itemid=547 ¥

eletrbnico: hitp://pertalses.saude.sc.gov.br/in

(WWW.sande.sc.gov.br —> ORGANIZACOES SOCIAIS—> CONTRATO DE GESTAO) \\ H{\
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2 HOSPITAL FLORIANOPOLIS

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

Figura 1 - SDR's do Estado de

Santa Catarina

» HOSPITAL FLORIANOPOLIS — CNES 0019305
» Hospital Geral de Administraciio Direta /j;:
e Gestdo: Dupla {4
¢ Localizacio: Florianépolis.

O municipio de Floriandpolis esta localizade na Regigo da Gra

qual atende a 13 municipios (Angelina, Antonio Carlos, Biguag

Sao José, Floriandpolis, Ranc

Bonifacio).

nde Floriandpolis, pertence a 18 Regional de Saude a

u, Governador Celso Ramos, $ao Pedro de Alcantara,
ho Queimado, Aguas Mornas, Santo Amaro da Imperatriz, Palhoga,
Populagdo de Floriandpolis 421.240

Anitapolis e Séo
habs. Populacgo da 182 SDR 891.336 habs.
0 Hospital Floriandpolis conta com:

v Corpo Clinico:

o]

136 médicos, sendo 26 estatutarios

o]

v Exames Diagndsticos e Suporte a Vida:

3 ap® Raio X, estando 2 em uso
1 tomografo computadorizado
3 ultrassons ecografos

000 QO0

3 marcapasso temporario, nenhum em uso
5 ECG, estando 3 em uso

2 endoscopio digestivo, estando 1 em uso
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o 1 hemodiélise

v Espago fisico para assisténcia:
o EMERGENCIA
»  § consuitdrios médicos
= 1 sala de atendimento a paciente critico/grave
= 2 sala de repouso/observacio indiferenciado com 13 leitos
o AMBULATORIO
» 1 sala cirurgia ambulatorial
*« 1 sala de cbservagao com leito
o HOSPITALAR
= 3 salas de cirurgia

v LEITOS =61
o Cirdrgico: 8 Cirurgia Geral & 14 Traumato-ortopedia
o  Clinico: 20 Clinica Geral
o Complementar:
=  UT] Adulte Tipo 11, com 10 leitos (& SUS)
= UTI Adulto Tipo |, com 5 leitos (& SUS)
c Isclamento: 3 leitos

v Servigos Cadastrados

o Traumato —ortopedia AC
Atencdo a Sallde Reprodutiva: lagueadura e vasectomia
Endoscopia: ap® digestivo
Urgéncia e emergéncia: clinica, pediatria e traumato-ortopedia
Transplante: agdes p/ doagéio e captaco, retirada de globo ocular
Fisioterapia

00 0CO0O0
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3 PROJETO DE TRABALHO

A Executora atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usudrios do SUS - Sistema
Unico de Savide, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade
operacional, os servigos de saude que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme

sua tipologia (unidade hospitalar, ambulatorial, ou outros).

O Servico de Admissdo da Executora solicitard aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentagdo de identificagdo do paciente e a documentagdo de encaminhamento, se for

o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saiide.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentagdo
da documentacdo necessdria, a mesma deverd ser entregue pelos familiares e/ou responsaveis pelo

paciente, num prazo mdximo de 48 (quarenta e oito) horas.

O acesso aos exames de apoio diagnéstico e terapéutico (SADT-Externo) realizar-se-d de

acordo com o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de Saiide.

Em caso de hospitalizacdo, a Executora fica obrigada a internar paciente, no limite dos
leitos contratados, obrigando-se, na hipétese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os
pacientes aos servigos de savide do SUS instalados na regido em que a Executora, em decorréncia
da assinatura deste contrato de gestdo, presta servigos de assisténcia a satide, por meio da Central

de Regulacdio Estadual.

O acompanhamento e a comprovacdo das atividades realizadas pela Executora serdo
efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informacdes Hospitalares, no SIA -
Sistema de Informacbes Ambulatoriais, bem como através dos formuldrios e instrumentos para

registro de dados de produgdo definidos pelo Orgdo Supervisor. (pdginas:28 e 29 do CG)
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4 ANALISE QUANTITATIVA

A assisténcia a satde prestada em regime de hospitalizagio compreende o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se af todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou
completar o diagnéstico e as terap8uticas necessarias para o tratamento no dmbito hospitalar.

Para avaliagdo da producfo assistencial do HOSPITAL FLORIANOPOLIS tem-se como

referéncia os servicos, descritos a seguir, contratados por meio do Contrato de Gestdo 002/2013.

4.1 Resultados referentes ao primeiro trimestre de 2014
O quadro apresenta a distribui¢do da quantidade contratada (meta), quantidade realizada e

variacdo percentual de cumprimento da meta, segundo servigos contratados.

1 - Internacio

especialidade médica

2 - Ambulatério

especialidade ndo médica |

3 - Emergéncia
Tabela 1- gnantidade contratada X quantidade realizada

4.1.1 Comparativo dos servicos contratados e realizados no primeiro trimestre de 2014
O gréafico abaixo demonstra a relagdo entre as quantidades contratualizadas e as realizadas na

Unidade Hospitalar; E}’“{

quantidade contratada X quantidade realizada \

25.000 23.176 '. L

20.000
15.000
10.000 ——g00
5.000

0 900" 420

especialidade médica  especialidade ndo médica

!

2 - Ambulatério 1-Internacde 3- Emergé_pcia

@ contratado ® realizado

Grifico 1 - quantidade contratada X quantidade realizada
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4.2 Evolugio histérica dos servicos
Os quadros apresentam a distribuicdio da quantidade contratada (meta) e da quantidade
realizada ao longo dos meses do primeiro trimestre de 2014, do HOSPITAL FLORIANOPOLIS.

4.2.1 INTERNACAO (Saidas Hospitalares - Enfermarias ¢/ou Pronto-Socorro)

O hospital deverd realizar um nimero de saidas hospitalares mensal de 300 saidas
hospitalares/més de acordo com o numero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema

Unico de Saude, distribuidos nas seguintes dreas:

INTERNACAO
2° 3 4 5 6 77 & 9 I10° 1I° 12
(Saidas B . i i _ ) i . . . i _ ToTAL
més més més més més més més mes meés meés meés més
Hospitalares)

Clinica Médica

Clinica

Cirurgica

TOTAL 300 300 300 300 300 300 300 3060 300 306 300 300 3.600 k |
Obs: Para o primeiro més de execucdo do Contrato de Gestdo serd avaliada a implantacdo dos f(

i
servicos, sendo que as avaliagbes trimestrais e semestrais previstas em contrato ocorrerdo a partir do |

. N .y . N . . X
més de janeiro de 2014, de modo que possivel impacto financeiro por ndo cumprimento dar-se-d a [, ;

partir de Marco de 2014, por conta do periodo de transi¢do. (pagina 32 do CG)

internacdes 12 trimestre
400
300 & B i

s em———— ) 20
200 / 204
100

Janeiro Fevereiro Margo

oty REALIZADO =i CONTRATADO

Grafico 2 - distribuicao do guantitativo de internacdes 1° trimestre
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4.2.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL (servicos ambulatoriais hospitalares)

O hospital deverd realizar um numero de atendimento ambulatorial anual de 2.500, de

acordo com o ntimero de consultérios existentes pelo SUS- Sistema Unico de Saiide, distribuidos

nas seguintes areas:

ESPECIALIDADES Total Mensal Total Anual
Cirurgia Geral
2.000 24.000
Clinica Médica
Ortopedia/Traumatologia
Enfermagem
.. : 500 6.000
Fisioterapia
Nutricdo e Dietética
TOTAL 2.500 30.000

Obs: Para o primeiro més de execucio do Conmtrato de Gestdo serd avaliada a implantacdo dos
servicos, sendo que as avaliagdes trimestrais e semestrais previstas em contrato ocorrerdo a partir do

més de janeiro de 2014, de modo que possivel impacto financeiro por ndo cumprimento dar-se-d a

Cirurgia Geral
Clinica Médica
Ortopedia/Traumatologia

: DO

x

2 - AMBULATORIO

Enfermagem
Fisioterapia
Nutricdo e Dietética

' ‘Pagina 10 de 22
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ambulatério
(especialidade médica)
12 trimestre 2014
2.500
2.000 & i H-2.000—
1.500
1.000
500 279 o —% 748
) G
Janeiro Fevereiro Mar¢o
e REALIZADO ~ =fBee CONTRATADO

Grifico 3 - distribui¢Ao do quantitativeo de ambulatério (especialidade médica) 1° trimestre 2014

ambulatorio
(especialidade ndo médica)

12 trimestre 2014
1.000
500 ] 5 g 500
0 & o o2
Janeiro Fevereiro Margo

=efrem REALIZADO === CONTRATADO

Grifico 4 - distribuicio do quantitative de ambulatério (especialidade nfio médica) 1° trimestre 2014

4.2.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (ambito hospitalar)

Atendimento de Urgéncia Referenciado Ny
0

Consulta
2° 3° 4° 5 6’ 7° 8° 9° 16° 11° 12°
de . . . . N B B R . . . .
més més més més més més més més més més més més
Urgéncia

TOTAL 5000 5.000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 606000

Obs: Para o primeiro més de execugdo do Contrato de Gestdo serd avaliada a implantacdo dos
servigos, sendo que as avaliagbes trimestrais e semestrais previstas em contrato ocorrerdo a partiv do
més de janeiro de 2014, de modo que possivel impacto financeiro por ndo cumprzmenro dar—sema a

partir de Margo de 2014, por conta do periodo de transi¢do. (pagina 34 do CG)
Bagma 11.de 22
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atendimento a urgéncias

wmipme REALIZADD  «=fffiee CONTRATADO

12 trimestre 2014

10.000 341 iy 9,399
8.000

6.000 £.436 /

’ = i # 5.000
4.000

2.000

0
Janeiro Fevereiro Margo

Grafico 5 - distribui¢do do quantitativo de atendimento & urgéncias 1° trimestre 2014

4.2.4 SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO - SADT

r 22 3 4 5 6 7 & 9 100 1I° 12
Exames . B ) . ) . B . ) ) . _ TOoTAL
més més més més més més més més més més més més
Raio X
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1.200
contrastado
Ultrassonografia
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1.200
com Doppler
Tomografia
50 50 50 350 50 50 50 30 50 50 350 50 600
Computadorizada
Endoscopia 50 50 30 50 50 50 50 50 350 50 50 50 600 s
Colonoscopia 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 360
TOTAL 330 330 330 330 330 330 330 330 330 330 330 330 3.960

Obs: Para o primeiro més de execugdo do Contrato de Gestdo serd avaliada a implantagdo dos
servigos, sendo que as avaliagBes trimestrais e semestrais previstas em contrato ocorrerdo a partir do

més de janeiro de 2014, de modo que possivel impacto financeiro por ndo cumprimento dar-se-d a,

partir de Marco de 2014, por conta do periodo de transicdo. (pagina 34 do CG).

!
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o Raioe-x contrastado

é Ultrassonografia com

= Doppler

- Tomografia

»S N

= Endoscopia

E‘ Colonoscopia

% TOTAL

Meta Mensal
Tabela 3 - quantitativo contratadoe x realizado SADT Externo- 1 trimestre 2014
SADT EXTERNO 12 trimestre 2014
350 [ B # 330
300
250
200
10 112
100 /MO
0 ¢

Janeiro Fevereiro Margo

weuem REALIZADO === CONTRATADO

Grafico 6 - distribuicio do quantitativo de SADT EXTERNO 1° trimestre 2014
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5 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

Juncionamento da unidade.

Trimestralmente, serdo reavaliados os Indicadores de Qualidade podendo ser alterados ou
introduzidos novos pardmetros e metas, sendo que o alcance de um determinado indicador no
decorrer de certo periodo, torna esse indicador um pré-requisito para que outros indicadores mais
complexos possam ser avaliados; desta forma, os indicadores que sdo pré-requisitos para os

demais continuam a ser monitorados e avaliados, porem jd ndo tém efeito financeiro.
Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigagéo contratual.

Fica a Executora obrigada a apresentar a fotalidade dos indicadores de qualidade

previstos na sua Proposta de Trabalho. (pagina 47 do CG)

Para o ano 2014 estabelecem-se como indicadores determinantes do pagamento da parte

varidvel:

» Autorizagdo de Internagdo Hospitalar

e Atencdo ao Usudrio ( N
3

» Controle de Infeccdo Hospitalar

» Mortalidade operatéria (pagina 47 do CG)
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5.1 Apresentacio de AIH

Avalia a proporcionalidade de AIH em relagdo a atividade hospitalar. A meta é a atingir é
apresentagdo da totalidade (100%) das AIH autorizadas pelo gestor referentes as saidas em cada
més de competéncia. O prazo para a entrega da informagdo ¢é o dia 20 (vinte) de cada més, apds a

emissdo de relatdrios oficiais para o gestor. Os dados devem ser enviados em arquivos eletrénicos,

contendo exclusivamente AIH do més de competéncia, livres de critica e de reapresentacdes.

(pagina 48 do CG)

Apresentacio da Dados
Dados GESOS
Proporcionalidade de AIH totalidade (100%) das DATASUS
em relagdo a atividade ATH referentes as saidas, 275 271
hospitalar enviados em meio
0 .
magnético a GESOS 98,55% de cumprimento de metas.

Tabela 4- metas pactuadas para apresentacio de AIH

5.2 Atengfio ao Usudrio — Resolugfio de queixas e pesquisa de satisfacdo
» Entende-se por queixa o comjunto de reclamagdes recebidas por qualquer meio,
necessariamente com identificacdo do autor, e que deve ser registrada adequadamente.
Entende-se por resolugdo o comjunto de agdes geradas por uma queixa no sentido de f\:\:ﬁ'.
soluciond-la e que possa ser encaminhada ao seu autor como resposta ou esclarecimento ao ; ,_

problema apresentado.

Queixas
Recebidas
Queixas
Resolvidas
% A B
Tabela 3 - Resoluciio de queixas e pesquisa de satisfacio " ‘ L

. : : : A
* A pesquisa de satisfacdo do usudrio sobre o atendimento do hospital destina-se & avaliacéo
i . ;
da percepgiio de qualidade de servigo pelos pacientes ou acompanhantes. Em cada trimestre Ay
serda avaliada a pesquisa de satisfacdo do usudrio, por meio dos questiondrios especificos,

que deverdo ser aplicados mensalmente em pacientes internados e acompanhantes ¢ a' |
Pigina 15 de 22
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pacientes atendidos nos ambulatérios dos hospitais, abrangendo 10% do total de pacientes
em cada drea de internacdo e 10% do total de pacientes atendidos em consulta no
ambulatério. 4 pesquisa serd feita verbalmente, vegistrada em papel, sendo obrigatoriamente
anénima, apenas com identificacdo numérica. Os modelos dos questiondrios deverdo ser
avaliados e aprovados pelo Orgdo Supervisor. Serd Jornecida uma planilha de consolidagéo
para preenchimento das respostas obtidas, dividindo as avaliagdes em trés grupos: o de
pacientes internados, o de acompanhantes de pacientes internados e o de pacientes em

atendimento ambulatorial. O envio das planilhas de consolidacdo dos trés grupos até o dia
20 do més imediatamente subsegiiente.

*Nos meses de Dezembro/2013 e Janeiro e Fevereiro de 2014 deverdo ocorrer a implantacéo do
referido indicador. (pagina 13 do 4° TA).

TOTAL
ENTREVISTADOS

limpeza ¢ conservagio
exames
Nutricionista®**

técnico de gesso
equipe de enfermagem
equipe médica
recepgiio

§
[
|
|
Tabela 6 — A pesquisa de satisfacdo do usuario — ambulatérie (EM FASE DE IMPLAN TACAO) %
¥*#” Com relagdio a Nutricionista houve 100% de insatisfag#o no atendimento, tendo em vista que apenas 2,67% dos %

usudrios entrevistados que avaliaram o atendimento deste profissional.” (pagina 25 do relatério trimestral consohdado
do HF — OF 114/2014)

0
5.3 Controle de Infeccio Hospitalar

Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na drea de infeccdo hospzz‘alar
apresentamos os indicadores a serem monitorados no ano de 2010 que incluem: Densidade de

Infeccdo Hospitalar em UTI Adulto, Densidade de Incidéncia de Infecgdo Hospitalar em Corrente 4

.
e

Sangiitnea associada a Cateter Venoso Central em UTI Adulto, Taxa de Utilizacéio de Cateter? )

3
i
174

jiis;

Venoso Central na UII Adulto. O Hospital deverd enviar um relatério mensal, elaborado pela

Comissdo de Controle de Infecgdio Hospitalar para a UTI Adulto 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.
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Definicdes:
- Densidade de Infec¢do Hospitalar em UTI Adulto: mimero de episédios de infecgdio hospitalar na

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

- Densidade de Incidéncia de Infecedo Hospitalar em Corrente Sangiiinea associada a Cateter
Venoso Central em UTI Adulto: mimero de infeccdes hospitalares na corrente sangiiinea no més

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

- Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central na UTI Adulto: nwimero de pacientes com cateter

central-dia no més dividido por mimero de pacientes-dia no mesmo periodo.

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

System) que € a metodologia utilizada pelo CDC (Center for Disease Control)-EUA.

Obs: As infeccBes primdrias da corrente sanguinea incluem as infecgdes confirmadas

laboratorialmente e as sepses clinicas. (paginas 49 e 50 do CG).

DIH - UTI Adulto
DIH/CS/CVCentral - UTT Adulto
Taxa de Utilizacio de CVC - UTI Adulto

DIH - UTI Adulto (1)

DITH/CS/CVCentral - UTI Adulto (2)

Taxa de Utilizagdo de CVC - UTI Adulto (3)

B

- 1" trimestre

Tabela 7 - TAXA DE CONTROLE DE INFECCAQ SPITL

5.4 Mortalidade Operatéria
Com a finalidade de wmonitorar o desempenho assistencial na drea de cirurgia /
acompanharemos 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 (4S4) e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia. 4 i/
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Definicoes:

e Taxa de Mortalidade Operatdria: mimero de ébitos ocorridos até sete dias apos
o procedimento cirirgico classificados por ASA no més dividido pelo mimero
total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100.

o Taxa de Cirurgias de Urgéncia: Niimero de cirurgias de urgéncia realizadas no
més dividido pelo nimero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por

100.

O numero de cirurgias deve ser preenchido com o numero total de cirurgias efetuadas no
Centro Cirurgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes dados devem ser enviados através de

relatbrios mensais nos quais constem a Taxa de Mortalidade Operatoria com a andlise deste indice

elaborada pela Comisséo de Obitos e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.. (pagina 50 do CG).

Taxa de mortalidade
operatoria

Tabela 8 - Mortalidade Operatdria — 1° trimestre

Taxa de Cirurgias de
Urgéncia
N

Tabela 9 - Taxa de Cirurgias de Urgéncias — 1° trimestre L

Paciente Saudavel
Doenca sistémica moderada, sem limitacio das funcdes vitais
Doenca sistémica severa, com funcoes vitais comprometidas
Doenca sistémica severa com ameaca a vida
Paciente moribundo, morte esperada nas préximas 24h com
ou sem intervencao cirdrgica
Tabela 10 - Taxa de Mortalidade Qperatéria estratificada — 1° ¢rimestre

i
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6 ANALISE DE IMPACTO FINANCEIRO

I - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam

estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial da Executora subdivide-se em 4 (quatre) modalidades, conforme
especificagdo e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO I — Plano de Trabalho, nas

modalidades abaixo assinaladas:

(X) Internacdo (Enfermaria e Pronto-Socorro)
( ) Hospital Dia

(X) Atendimento Ambulatorial

(X) Atendimento a Urgéncias 2
(X) Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT Externo \

( ) Outros Atendimentos

atendimento a ser oferecido aos usuarios da unidade sob gestdo da Executora.

2. Além das atividades de rotina, o Hospital Floriandpolis poderd realizar outras atividades,

submetidas & prévia andlise e autorizacdo do Orgdo Supervisor, conforme especificado no item 05 |

do ANEXO TECNICO I - Descrigio de Servicos.

~

3. O montante do or¢amento econdmico-financeiro do Hospital Floviandpolis, para o exercicio de.

2013/2014, fica estimado em RS 49.856.221,05 (quarenta e nove milhdes, oitocentos e cinquenta e |
RAEN

seis mil, duzentos e vinte e um reais e cinco centavos), no qual consta o valor relativo & primeira '

i

1

parcela a ser repassada, na competéncia de dezembro de 2013, no ato da assinatura deste Contrato, " '

7

no valor de R$ 3.555.541,41 (trés milhdes, quinhentos e cinquenta e cinco mil, quinhentos e // '

quarenta € um reais e quarenta e um centavos), e compde-se da seguinte forma:

o 70% (setenta por cento) do valor de custeio mensal correspondem ao custeio das despesas com

T
LAY
il

i

L
s
¢ 15% (quinze por centoj do valor de custeio mensal corrvespondem ao custeio das despesas com g/\/

i
o atendimento hospitalar (internacdo); !

g =

o atendimento ambulatorial; A
{ A
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¢ 10% (dez por cento) do valor de custeio mensal corrvespondem ao custeio das despesas com o

atendimento de urgéncias e,

* 5% (cinco por cento) do valor de custeio mensal corrvespondem ao custeio das despesas com a

execugdo dos Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico Externo. (paginas 39 e 40 do CG).

6.1 Impacto Financeiro da Producio Assistencial

4.1. 90% (noventa por cento) do valor mencionado no item 03 (trés) serdo repassados em 12 (treze)
parcelas mensais fixas, no valor de RS 3.472.55 0,97 (trés milhdes, quatrocentos e cinquenta e dois
mil, quinhentos e cinquenta reais e noventa e sete reais), bem como em parcela imica, referente ao
més de dezembro, no valor de RS 3.199.987,27 (wés milhdes, cento e noventa e nove mil,

novecentos e oitenta e sete reais e vinte e sete centavos). (pagina 40 do CG)

8. 4 cada 06 (seis) meses, o Orgio Supervisor procederd & andlise das quantidades de atividades . |

assistenciais realizadas pela Executora, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para_
menos) ocorridos em relagdo das quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestdo, podendo

gerar desconto financeiro pelo nio cumprimento de meta. (pagina 42 do CG)

* Considerando as anilises acima, conclui-se que nio hi previsio de impacto

financeiro para o periodo de anslise. Ainda, a Unidade est4 em fase de estruturacéo

administrativa.

6.2 Impacto Financeiro da Producio Assistencial

4.2. 10% (dez por cento) do valor mencionado no item 03 (trés) serdo repassados em 12 (treze) |
parcelas mensais, juntamente com as parcelas fixas, o valor mensal estimativo de RS 385. 838,99
(trezentos e oitenta e cinco mil, oitocentos e trinta e oito reais e noventa e nove centavos), bem
como em parcela uinica, juntamente com o més de dezembro, o valor de RS 355, 354,14 (trezentos e
cinquenta e cinco mil, quinhentos e cinguenta e cinco reais e quatorze centavos), vinculados a>

avaliagdo dos indicadores de qualidade e conforme sua valoracdo, de acordo com o estabelecido /

\”‘\%5

AN Xff
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no Anexo Técnico IlI- Indicadores de Qualidade, parte integrante deste Contrato de Gestdo;
(pagina 41 do CG)

7. A cada periodo de 03 (trés) meses, o 0rga'a Supervisor procederd o consolidacdo e andlise
conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliacdo e pontuagdo dos indicadores de qualidade

que condicionam o valor do pagamento de valor varigvel citado no item 04 (quatro) deste
documento. (pagina 42 do CG)

* Tendo em vista as informacdes de qualidade apresentadas conforme determina o
Contrato de Gestfio, consideram-se cumpridas as metas estabelecidas e, portanto

néo ha impacto financeiro para os servicos contratados uma vez que a Unidade estd

em fase de estruturacio administrativa.

3.3. Consrderando";o

}‘é atlwdades
correspondente a data’s

br ?de 2013,

e tra;a@a*cz;%feﬁﬂa"ﬁ@a 4

até o dia 28/02/2014, aﬁ:ﬁ e éf‘:;\
para fins de acompanhanq@@ Al Ny

Usudrio — SAU, cujo refe do.m‘ tﬁ’é}”

3.4. A partir de 19/03/2014, rmc:a—se»o"'éontrote ea ffst‘:aﬁzagao de cumprimento
das respectivas metas para fing de impacto financeiro, caso a Executora nio
atinja as metas qualitativas e/ou quantitativas estabelecidas neste instrumento.

H
3
]
]
!
!
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MEMBROS DA CAF DO CONTRATO DE GESTAOQ 02/2013
Hospital Florianépolis
Associago Paulista para o Desenvolvimento da Medlg}na

1° trimestre 2014
REPRESENTANTES DA
{3 \aprovado/ ( )nao aprovad !’/f
Jénio Wagner Constante ! é i
Ass: e /
( Yaprovado / ( ) nfo aprovwf et
Ass:
‘REPRESEN‘

Marto José Bastos

o

Josiane Laura Bonato

Gilberto de Assis Ramos

Sirlene Dias Coelho

Ass

{) a,provado /(") ndo aprovado

Ass;

Rodrigo Otavio Lanza de Miranda

Elaine Raschela

Alex Lucas Carlo

Roberto Benedetti ot
Ass: ! } o

( ) aprovado / ( ) nfo aprovado

Rafaela Bufon

( )aprovlado /{ )nao aprovado ' /{
>

g -
Cldudia Lopes da Costa Ass: 7 e C .
L. { )aprovado / ( )nao aprovado
L Marcelo Luis de Oliveira Ass:
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