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1 PROJETO EXECUTIVO

O relatério apresenta os resultados obtidos com a execugdo do Contrato de Gestdo
celebrado entre a Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina e a Organizacdo Social Instituto
Maria Schmitt de Desenvolvimento de Ensino, Assisténcia Social e Satde do Cidaddo - IMAS, com
a interveniéncia da Secretaria de Estado do Planejamento, para o gerenciamento do Hospital
Florianépolis, de Floriandpolis, 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.

A avaliacio proposta neste relatério abrange o 3° Trimestre de 2019, tendo como foco o0s
servigos contratados pelo Estado.

Para avaliacio da produgdo assistencial do Hospital Florianépolis tem-se como referéncia
0s seguintes servigos:

e Atendimento de Urgéncia e Emergéncia;

o Assisténcia Hospitalar; f
o  Atendimento Ambulatorial;

e  Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico Externo.

A avaliacio da produgdo varidvel correspondente as Metas Qualitativas € realizada por
meio da andlise dos indicadores os quais medem 2 efetividade da gestdo € ao desempenho da
Unidade:

e Pesquisa de Satisfagdo do Usuario;
o Apresentacdo de Autorizagio de Internacdo Hospitalar;
o Indicadores de Regulagdo de Leitos de UTI;

e Taxa de Mortalidade Operatdria.

Todas as prerrogativas contratuais presentes no corpo deste relatério, estdo balizadas no
Contrato de Gestiio supracitado, devidamente publicados e passiveis de conferéncia no sitio
eletrénico: http://WWW.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes—gerais/organizacoe—
sociais/contratos-de-gestao/contratos-de-gestao-vigentes/c-g-002-2018-hospital-florianopolis- (\ \

organizacao-social-imas
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2 HOSPITAL FLORIANOPOLIS

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

o HOSPITAL FLORNAOPOLIS

o CNES 0019305

o Hospital Geral, Administracdo Direta Estadual

o QOrganizacio Social: Instituto Maria Schmitt de Desenvolvimento de Ensino, Assisténcia
Social e Saide do Cidadao

e Gestdo: Estadual

» Localizag8o: Floriandpolis

O Hospital Floriandpolis:

v Corpo Clinico':
= 161 médicos
= 35 enfermeiros

= 119 técnicos e auxiliares de enfermagem

v Equipamentos de Diagnéstico por Imagem:

= Raio X cOm FlUOTOSCOPIA. - tiaiieeieeiiieeiieeeeecerearaene e e e 1
= Raio X de 1002500 MA ..o 2
= Tomdbgrafo Computadorizado..............oooii i 1
= Ultrassom ECOZrafo. . oot 3

v Equipamentos de Infra-Estrutura:

= Grupo Gerador

! Informacdes repassadas pelo HF por meio da Planilha de Acompanhamento da Execuygza’/

competéncia Setembro/2019. s
e /ﬁ/égina 4 de 33
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= Controle Ambiental/Ar-condicionado Central...................._. 1

= Usina de OXignio...............ooooiir 1

v Equipamentos de Manutenco da Vida:

= Bomba de Infusfo..................ooooii 74

= Desfibrilador............o.ooo 16

= Marcapasso TempOrario............oooeeeeeeeeoeoooeoo 1

= Monitor de ECG ............. 2
= Monitor de Pressao INVasivo............cooeeeooreooeooooo 6
= Monitor de Pressao Nao-Invasivo........ocoooooooooooo 30
= Reanimador Pulmonat/AMBU...._................................ 25

= Respirador/Ventilador..............oo.oooo oo 15

v" Equipamentos por Métodos Graficos:

= EletrocardiOg@rafo........ooooooviveiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee 5

" Equipamentos por Métodos Opticos:

= Endoscopio DIgestivo.....ccoooouiiioiiioiceeeeeeeeeeeee 2
= Endoscopio das Vias AGreas...........o.oooweeeeeomoeooeoe . 1
= OFftalmOSCOPIO- . e 6 Ty

v" Outros Equipamentos:
= Aparelho de Eletroestimulacfo..............ooovueeeeeeeuereeoe . 3

= Aparelho de Hemodidlise....oooouioiiieieiiieiiieeeeeeeeeee 1

v Espaco fisico para assisténcia:

— AMBULATORIO

= Clinicas Especializadas..............coocoovvoeveeee . 3
Clinicas Indiferenciado...........c.oooooviioeeeennnn. 1
= Sala de Cirurgia Ambulatorial...................c........ 1
= Sala de Curativo.....ocoooeiii oo, I
/ﬂ
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= Sala de Enfermagem (servigos).......cooveveeeeeuen... 1

= Sala de Repouso/Observacdo — Indiferenciado.. 1

—> HOSPITALAR
m Salade CIrurgia....coooovvoeeeeoeeeeeeeeeeeeee 3

— URGENCIA E EMERGENCIA

Consultérios MEdiCOS. ..o.uaremmmiriiiiiieiee 6
= Sala de Curativo...oooeeeeeieeieiee e 3
®  Sala de Higienizacfo.....o.oooooeeeviiiiiiieieeeen 2
= Sala Pequena Cirurgia.......cccoooveveveueeveeiuceican. 1
= Sala Repouso/Observagio - Indiferenciado........ 2

®  Sala de Atendimento a Paciente Critico/Sala de

Estabilizagfo.....cooveeeiiii e 1

v" Leitos: 60
= COMPLEMENTARES

— Unidade 1S01amento. ... 3
— UTT Adulto - Tipo ..o, 5
—> UTT Adulto - Tipo Wi 10

< CIRURGICOS

—> Cirurgia Geral.......ocoooioiioniieieeeeee 8

— Ortopediatraumatologia.......cocceeeeeieniiieeeieeeeeeeee 14
= CLINICOS

—> Clinica Geral.......ccooiiiieeneeeeeeeeeeeeeeee e 20

As informagdes acima mencionadas referem-se ao més de setembro.2019 e estio

disponiveis para conferéncia no sitio eletronico:

http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/equipamentos/4205400019305 ?comp:2(§;1;8”yf
12 774
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3 PROJETO DE TRABALHO

A Executora atenderd com seus recursos humanos e técnmicos aos usudrios do SUS -
Sistema Unico de Saiide, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua
capacidade operacional, os servicos de saiide que se enguadrem nas modalidades descritas,
conforme sua tipologia: atendimento de urgéncia e emergéncia, assisténcia hospitalar, atendimento

ambulatorial e servigos de apoio diagndstico e terapéutico.

O Servico de Admissdo da Executora solicitard aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentacdo 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 de urgéncia e emergéncia, sem que tenha ocorrido

apresentagdo da documentacdo necessdria, a mesma deverd ser entregue pelos familiares e/ou

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

Em caso de hospitalizacdo, a Executora Jica obrigada a internar paciente, no limite dos
leitos contratados, obrigando-se, na hipdtese de Jalta ocasional de leito vago, encaminhar, por
meio da Central de Regulacdo do Estado e/ou do Municipio, aos servicos de saiide do SUS
instalados na regido em que a Executora, em decorréncia da assinatura deste contrato de gestdo,
presta servicos de assisténcia Q saiide, bem como na hipdtese de leito vago, fica obrigada a
informar a Central de Regulacéo Estadual e/ou Macrorregional de Internacbes Hospitalares, para

oferta de atendimento aos usudrios do SUS no Estado.

O acesso ao Atendimento Ambulatorial e aos Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico

realizar-se-d de acordo com o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de Satide (SES/SC).

O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pela Executora serdo

efetuados através dos dados registrados no Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS) e

Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA/SUS ) do Ministério da Saiide, bem como através
sistemas de informagdo, formuldrios e instrumentos para registro de dados de produgdo

gerenciais definidos pelo Orgdo Supervisor.

A Conrratada  deverd manter os Servicos Habilitados elou de Referéncia jd em

K )

Juncionamento no Hospital Floriandpolis.

e Fagina 7 de 33
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Sdo considerados Servicos Habilitados aqueles que contém Cédigo de Habilitacdo pelo

Ministério da Saiide.

Sdo considerados Servigos de Referéncia aqueles pactuados na gestdo Estadual.

(péginas 34 e 35 do CG)
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4 ANALISE ASSISTENCIAL

A assisténcia a satde prestada em regime de hospitaliza¢do 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 terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

Para avaliagdo da produgéo assistencial do Hospital Florianépolis, tem-se como referéncia
os servicos de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia; Assisténcia Hospitalar; Atendimento
Ambulatorial e Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Externo, contratados por meio do

Contrato de Gestdo 002/2018.

4.1 Resultados referentes ao 3° Trimestre de 2019
O quadro apresenta a distribuicdo da quantidade contratada (meta), quantidade realizada e

variagdo percentual de cumprimento da meta no 3° Trimestre de 2019.

Servicos Contratado Realizado % A
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia 25.185 24 485 97,22% da meta
Assisténcia Hospitalar 1.206 1.065 88,31% da meta
Atendimento Ambulatorial 6.420 5.709 88,93% da meta
SADT Externo 6.564 4.132 62,95% da meta

Tabela 1 - quantidade contratada x realizada — 3° Trimestre de 2019. Fonte: Contrato de Gestio e Organizaciio

Social.

4.2 Comparativo entre os servigos contratados e realizados no 3° Trimestre de 2019
O gréfico abaixo demonstra a relacdo entre as quantidades contratualizadas e as realizadas

na Unidade Hospitalar segundo servicos contratados no 3° Trimestre de 2019.

At
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Contratado X Realizado
0 e
3° Trimestre de 2019
30.000
25.185 24 485
25.000
20.000 -
15.000 - |
10.000 - 6420 5700
000 - :
2000 1206 1.065
Atendimento de Urgéncia  Assisténcia Hospitalar Atendimento SADT Externo 5 ¢
e Emergéncia Ambulatorial o
ZiContratado  # Realizado
J
Grifico 1 - Quantidade Contratada X Realizada ~ 3° Trimestre de 2019. Fonte: Contrato de Gestio e §

Organizacio Social.

4.3 Série histérica dos servigos
Os quadros apresentam a distribuicdo da quantidade contratada (meta) e da quantidade

realizada ao longo do perfodo em andlise, do Hospital Florian6polis.

4.3.1 ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

O Hospital deverd realizar Meta de Producéo mensal de 8.395 (oito mil, trezentos e nventa

e cinco) atendimentos/més, observando a variacdo + 15%.
O Atendimento de Urgéncia e Emergéncia serd realizado no servico de urgéncia e
qq’ 0

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

do SAMU, pelas Centrais de Regulacdo do Estado e do Municipio de Floriandpolis e os

chegarem de forma espontdnea.
ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA Meta/Més
TOTAL 8.395 (/fﬂm A
Pégi/n)"ﬁ} d:g3
-
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Tabela 2 - Quantidade Contratada: Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia. Contrato de Gestio.

Deverdo ser assegurados todos os exames e agdes diagndsticos e terapéuticos necessdrios

para o atendimento adequado de urgéncia e emergéncia.

Os servigos do SADT Interno ndo serdo computados para fins de afericdo de Metas de

Producdo.

Os servicos do SADT Interno deverdo ser informados a SES para fins de verificacédo das

arividades realizadas no Atendimento de Urgéncia e Emergéncia.

(paginas 50 e 51 do CG)

. META MES | Julho | Agosto | Setembro | MEDIA MES | |
EMERGENCIA
8.395 7.842 8.110 8.533 8.162 |

TOTAL PRODUZIDO 8.395 7.842 8.110 8.533 8.162

Tabela 3 — Série Histérica da Quantidade Realizada — 3° trimestre de 2019. Fonte: Contrato de Gestio e

Organizacio Social.

Emergéncia
(e} 4 f
3° Trimestre de 2019 |
8600 8.533
8.395 8.395 P
8.200 - e
% 8.110 o j
! P |
8.000 - e = i
7842 e
7.800 - -
1
7.600 -
7.400 -
Julho Agosto Setembro
=== Realizado == Contratado

- o { /,(
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Grafico 2 — Série Histdrica da Quantidade Contratada X Realizada — 3° trimestre de 2019. Fonte: Contrato de

Gestdo e Organizacio Social.

4.3.2 ASSISTENCIA HOSPITALAR

O Hospital deverd realizar Meta de Producdo mensal de 402 (quatrocentos e dois ) saidas

hospitalares/més, com variacdo de + 15%;

O indicador de afericio serd a SAIDA HOSPITALAR comprovada através da Autorizacdo

de Internagdo Hospitalar (AIH) emitida pelo prdprio Hospital, processada e faturada pelo
Ministério da Saiide (MS).

As saidas hospitalares deverdo compor o perfil definido para o Hospital, com a realizagdo

mensal de 402 (quatrocentos e dois) saidas hospitalares/més, com variagcdo de + 15%;

Deverd manter em funcionamento a totalidade dos leitos operacionais distribuidos de

acordo com a tabela a seguir, com as seguintes Metas de Producéo por blocos de especialidade.

Deverdo ser assegurados todos os exames e agdes diagndsticos e terapéuticos necessdrios

para o atendimento adequado das internagées hospitalares.

Os servigos do SADT Interno ndo serdo computados para fins de afericdo de Metas de

Producdo.

Os servigos do SADT Interno deverdo ser informados a SES para fins de verificacdo das

atividades realizadas no atendimento as internagbes hospitalares.

(paginas 51 e 52 do CG)

CLINICA CIRURGICA Meta/Mges
Cirurgia Geral 170
Cirurgia Vascular 21
Ortopedia e Traumatologia 170
Urologia 21
Clinica Médica 20
TOTAL 402

Tabela 4 - Quantidade Contratada: Assisténcia Hospitalar. Fonte: Contrato de Gest3o.

S Pagitia 12 de 33
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. hﬁfg? Julho Agosto Setembro Ml\f[;géA
INTERNACAO
402 351 384 330 355
TOTAL PRODUZIDO 402 351 384 330 355
Tabela 5 — Série Histérica da Quantidade Realizada — 3° trimestre de 2019. Fonte: Contrato de Gestio e
Organizacio Social.
. META MEDIA
CLINICAS MES Julho Agosto Setembro MES
Clinica Cirdrgica
Geral 170 106 117 95 106
~ Clinica Cirdrgica 91 4 5 5 4
INTERNACAQ | Vascular
Ortopedia e 170 150 154 142 149
Traumatolgia
Urologia 21 7 3 2 6
Clinica Médica 20 84 100 89 91
TOTAL PRODUZIDO 402 351 384 330 355

Tabela 6 — Série Histérica da Quantidade Realizada por Clinica — 3° trimestre de 2019. Fonte: Contrato de

Gestdo e Organizacio Social.

«=ipne R eglizado

=== Contratado

Internacio
3° Trimestre de 2019
300 402 402 402
400 2 i -
300 384 o —
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200
100
0
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Internacao
3° Trimestre de 2019

‘ 510 510

Clinica Cirdrgica Clinica Cirdrgica Ortopedia e Urologia Clinica Médica
Geral Vascular Traumatolgia

# Contratado @ Realizado

Gréifico 4 - Quantidade Contratada X Realizada — 3° Trimestre de 2019. Fonte: Contrato de Gestic e

Organizacao Social.

4.3.3 ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O Hospital e Policlinica deverd realizar Meta de Produgdo mensal de 2.140 (dois mil, cento

e quarenta) atendimentos/més, 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 e do Municipio de Floriandpolis
para as especialidades previamente definidas, apds pactuacdo com o Hospital, no limite da

capacidade operacional do ambulatorio.

Serdo consideradas as consultas médicas e as consultas por profissionais de nivel superiQr
ndo médico, nas dreas de: Enfermagem no Atendimento em Feridas, Fisioterapia, Fonoaudiolag\i\gz,

Nutrigéo e Psicologia. \

Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragdo, tais \

como, sessdes de Enfermagem para Atendimento em Feridas, Fisioterapia, Psicolpgia,
f'f

///?
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Fonoaudiologia e Nutrigdo, a partir do 2° atendimento, devem ser registrados como Consultas

Subsequentes, desde que devidamente registrados em prontudrio.

Atendimentos realizados pela Enfermagem, exceto Atendimento em Feridas, ndo serdo
considerados no total de Atendimentos Ambulatoriais, para fins de aferi¢do de Metas de Produgdo,

serdo apenas informados conforme as normas definidas pela SES.

Atendimentos realizados pelo Servico Social ndo serdo consideradas no total de

Atendimentos Ambulatoriais, para fins de afericdo de Metas de Producdo, serdo apenas

informadas conforme as normas definidas pela SES.

Serdo considerados como Atendimento Ambulatorial para Metas de Produgéo: Primeira

Consulta, Primeira Consulta de Egresso, Interconsulta e Consulta Subsequiente;

Serdo considerados

Procedimentos Ambulatoriais aqueles atos cirirgicos realizados em ambulatério que ndo

requeiram hospitalizagdo. Ficam excluidos desta Meta os procedimentos de retirada de pontos e

curativos simples pés-operatorios.

como Atendimento Ambulatorial para Metas de

Produgdo:

(pagina 52 do CG)

CLINICA CIRURGICA Meta/Mes
Anestesiologia 382
Cirurgia Geral 714
Cirurgia Vascular 50
Ortopedia e Traumatologia 714
Urologia 50
Procedimento Ambulatoriais 230

TOTAL 2.140

Tabela 7 - Quantidade Contratada: Atendimento Ambulatorial. Fonte: Contrato de Gestio.

) hﬁfg? Julho Agosto Setembro
AMBULATORIO
2.140 2.079 1.996 1.634
TOTAL PRODUZIDO 2.140 2.079 1.996 1.634
-l £ o
</ Pa
,«}f [} e
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Tabela 8 — Série Histérica da Quantidade Realizada — 3° trimestre de 2019. Fonte: Contrato de Gestio e

Organizacio Social.

P META MEDIA
CLINICAS MES Julho Agosto Setembro MES
Anestesiologia 382 215 222 126 188
Cirurgia Geral 714 420 411 286 372
. Cirurgia
50 64 58 59 60 y
AMBULATORIO Vasculaf 5 7
Ortopedia  e| 4, 939 887 814 830 |
Traumatologia -
Urologia 50 38 47 25 37
Procedimentos 230 403 371 324 366 0
Ambulatoriais
TOTAL PRODUZIDO 2.140 2.079 1.996 1.634 1.903

Tabela 9 — Série Histérica da Quantidade Realizada por especialidade — 3° trimestre de 2019. Fonte: Contrato de

Gestiio e Organizacio Social.

Ambulatorio
3° Trimestre de 2019
2.500 2140 5140
2.000 — -
Mx}_ﬁ_&%&
““"‘";":P\‘;)
1300 1.634
1.000
500
0
Julho Agosto Setembro
==&=Realizado === Contratado

Griéfico 5~ Série Histérica da Quantidade Contratada X Realizada — 3° trimestre de 2019. Fonte: Contrato de

Gestdo e Organizacio Social.
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Pe o
Ambulatério
3° Trimestre de 2019
3.000
2.640
2.500
2.000
1.500
1.146
1.000 ——\
500 -——
o L MEEE |
Anestesiologia  Cirargia Geral Cirurgia Vascular  Ortopedia e Urologia Procedimento
Traumatologia Ambulatoriais }

# Contratado  # Realizado

|

Grafico 6 - Quantidade Contratada X Realizada — 3° Trimestre de 2019. Fonte: Contrato de Gestio e
Organizacio Social.

4.3.4 SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO

O Hospital e Policlinica deverdo realizar Meta de Producdo mensal de 2.188 (dois mil,

cento e oitenta e oito) exames/més, observando a variagdo = 15%.

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
ambulatdrio, egressos do préprio Hospital ou provenientes da Atencdo Bdsica, encaminhados pelas
Centrais de Regulacdo do Estado e do Municipio de Floriandpolis para os servicos previamente

definidos apds pactuac@o com o Hospital, no limite da sua capacidade operacional, nas seguintes

modalidades de exames: \\

",

(pégina 53 do CG)

Modalidade de Exames I Meta/Meés/ Exames
HOSPITAL FLORIANOPOLIS
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Colonoscopia 60
Eletrocardiograma 385
Endoscopia Digestiva Alta 60
Radiologia Contrastada 60
Radiologia Simples 729
Tomografia Computadorizada 382
Ultrassonografia Geral 382
Ultrassonografia com Doppler Vascular 20
Urodinamica 40

TOTAL 2.188

Tabela 10 - Quantidade Contratada: Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Externo. Fonte: Contrato de

Gestao.

Ml\f];:ré& Julho Agosto Setembro MI\I/BL%)? >
SADT EXTERNO
2.188 1.460 1.452 1.220 4.132
TOTAL PRODUZIDO 2.188 1.460 1.452 1.220 4.132

Tabela 11 — Série Histérica da Quantidade Realizada — 3° trimestre de 2019. Fonte: Contrato de Gestio e

Organizac¢io Social.

2 META MEDIA
CLINICAS MES Julho Agosto Setembro MES
Colonoscopia 60 23 57 60 47
Eletrocardiograma 385 168 171 126 155
Endoscopia
Digestiva Alta 60 145 180 151 159
s | e | o | s | o [ s
SADT

EXTERNO |Radiologia Simples 729 949 834 730 838
Tomografia 382 36 112 61 70
Computadorizada
Ultrassonografia 332 13 17 15 17
Geral
Ultrassonografia
com Doppler 90 112 65 76 84
Vascular
Urodindmica 40 0 0 0 0
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TOTALPRODUZIDO 2.188 1.460 1.452 1.220
Tabela 12 ~ Série Histérica da Quantidade Realizada por especialidade — 3° trimestre de 2019.

1.377

Fonte: Contrato

de Gestdo e Organizacio Social.

SADT Externo
| 3° Trimestre de 2019
2.500 - 2188
2.000 -
1.460
w‘ 1.500 -+ 4 o 1.220
1,000 - S/
500
0 - : o
Julho Agosto Setembro
==f=Realizado =@ Contratado ‘

Grafico 7 - Série Histérica da Quantidade Contratada X Realizada — 3° trimestre de 2019. Fonte: Contrato de

Gestiio e Organizacio Social.

Grafico § — Quantidade Contratada X Realizada — 3° trimestre de 2019. Fonte: Cont}ja((f‘""‘

Organizacéio Social.
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5 METAS QUALITATIVAS

Os Indicadores de Qualidade estdo relacionados a4 qualidade da assisténcia oferecida aos
usudrios da unidade gerenciada e medem aspectos relacionados 2 efetividade da gestio e ao
desempenho da unidade.

Trimestralmente, serdo reavaliados os Indicadores de Qualidade podendo os mesmos ser
alterados ou introduzidos novos parimetros e metas sendo que o alcance de um determinado
indicador no decorrer de certo perfodo, torna esse indicador um pré-requisito para que outros
indicadores mais complexos possam ser avaliados.

Para esta avaliac¢fio, a andlise de cada indicador consiste no seu cumprimento, sendo
resultado do 3° Trimestre de 2019, tendo como foco os indicadores:

e Pesquisa de Satisfagdo do Usudrio;
® Apresentacdo de Autorizacio de Internacdo Hospitalar (AIH);
e Indicadores de Regulacio de Leitos de UTI;

e Indicadores de Mortalidade Operatéria.

5.1 Pesquisa de Satisfacio do Usuario

A Pesquisa de Satisfacdo do Usudrio (PSU) sobre o atendimento do Hospital tém por
finalidade avaliar a qualidade de satisfagdo do servico prestado, pelos pacientes ou

acompanhantes, por meio da aplicacdo de um guestiondrio.

Mensalmente deverd ser avaliada a PSU, utilizando como instrumento de pesquisa um
questiondrio-padrido, aplicada por equipe capacitada em pacientes ou acompanhantes de
pacientes, registrada em papel, sendo obrigatoriamente andnima, apenas com identificacéo

numérica, dividida em quatro grupos de usudrios a serem pesquisados.

A tabela a seguir estabelece os grupos, o publico-alvo da pesquisa e o quantitativo exigi

como meta para este Indicador:

Unidades para aplicacio da Pesquisa de Satisfacfo do Usuério

SETOR N° de PSU/més
Pacientes ou acompanhantes em atendimento no servico de urgéncia e 100
Vg /' Pagina 21 de 33
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emergéncia

Pacientes ou acompanhantes de pacientes internados 100

Pacientes ou acompanhantes de pacientes em atendimento ambulatorial

ou SADT Externo 100
Pacientes ou acompanhantes de pacientes apés alta hospitalar 100
TOTAL DE PSU POR MES 400

Tabela 13 — Pablico-alvo da pesquisa e o quantitativo exigido como meta para a Pesquisa de Satisfacfo do

Usudrio. Fonte: Contrato de Gestdo.

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

IQ I | PSU = Pesquisa de Satisfacio do Usuério

A | Entre 100% a 90% das PSU s#o satisfatérias

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

C Abaixo de 85% das PSU sdo satisfatérias

Tabela 14 — Varia¢bes Percentuais de atendiments de meta para a Pesquisa de Satisfacdio do Usudrio. Fonte:

Contrato de Gestio.

(pagina 55 do CG)

A tabela abaixo demonstra a proporcionalidade entre o Nimero de Pesquisas Realizadas e

a Meta estabelecida para o Indicador.

I - PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO

N°de N°de
GRUPO SETOR Pesquisas Pesquisas A%
Contratadas| Realizadas

Pacientes ou acompanhantes em atendimento no

A . . o 300 300 100%
servico de urgéncia e emergéncia

Pacientes ou acompanhantes de pacientes

. 300 300 100%
mnternados

Pacientes ou acompanhantes de pacientes em

100%
C atendimento ambulatorial ou SADT Externo 300 300 °

Pacientes ou acompanhantes de pacientes apds

. 300 300 100%
alta hospitalar

'Pégina 22 de 33
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Tabela 15 — Contratado X Realizado - Pesquisa de Satisfacio do Usudrio — 3° trimestre de 2019. Fonte: Contrato

de Gestdo e Organizacio Social.

TOTAL
GRUPO SETOR Y N° de Manifestacdes
N° Total de . ip s o
Manifestacdes Muito Satisfeito e A%
-Satisfeito
Pacientes ou acompanhantes
A em atendimento no servigo de 3.221 2.999 93,11%
urgéncia e emergéncia
B Pac.1entes ou acompanhantes de 3977 3.096 94,48%
pacientes internados
Pacientes ou acompanhantes de
C pacientes em atendimento 2.883 2.832 98,23%
ambulatorial ou SADT Externo
D PaC}entes ou/acompanhgntes de 3,047 0881 94,55%
pacientes apds alta hospitalar
TOTAL 12.428 11.808 95,01%
Tabela 16 — Contratado X Realizado - Pesquisa de Satisfacio do Usunario — 3° trimestre de 2019. Fonte: Contrato

de Gestio e Organizacio Social.

5.2 Apresentacao de Autorizacio de Internaciao Hospitalar (ATH):

A Apresentagdo de Autorizagdo de Internagcdo Hospitalar tém por finalidade avaliar a

qualidade da gestdo hospitalar por meio da proporcionalidade de AIH em relacdo & atividade

hospitalar, ou seja, o n° de internagbes ou saida hospitalar.

A meta desde Indicador € atingir 100% (cem por cenio) de todas as AIHs autorizadas pelo

gestor e apresentadas em relatdrio, devendo estar em acordo com as saidas hospitalares (n° de

internagdes) em cada més de competéncia.

IQII | AATH = Apresentaco de Autorizacio de Internacio Hospitalar N
A 100% de Apresentacdo de Autorizacio de Internacio Hospitalar / Saida Hospitalar 0
Menos de 100% de Apresentacdo de Autorizacio de Internacio Hospitalar / Safda
B Hospitalar
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Tabela 17 ~ Variacdes Percentuais de atendimento de meta para a Apresentacio de Autorizacio de Internacio

Hospitalar. Fonte: Contrato de Gestéo.

(pagina 55 do CG)

A tabela abaixo demonstra a proporcionalidade de AIH em relago 2 atividade hospitalar.

IT - APRESENTACAO DE AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR (ATH)
4 ; N° de ATH's Apresentadas N° de Saidas o
Indicador (GEPRO) Hospitalares : A%
AIH 1235 1063 116,18%
. gera e disis,

- Apresentagio de Autorizacio de Internacio Hospitalar — 3° trimestre de

2019. Fonte: Contrato de Gestio e Organizacio Social.

Tabela 18 — Contratado X Realizado

II - APRESENTACAO DE AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR (AIH)

Indicador Julbo Agosto Setembro
N° de AIH's Apresentadas (GEPRO) 417 479 339
N° de Saidas Hospitalares 351 384 328

| | LR L Dagtg | H0v3s
Tabela 19—- Série Histérica' doyRealizado - Apresentagﬁo dek Autorizagﬁo dé Internacfio Hospitalar — 3° trimestre

de 2019. Fonte: Contrato de Gestfio e Organizacio Social.

5.3 Indicadores de Regulacio de Leitos de UTI

O Indicador de Regulagdo de Leitos de UTI (IRL-UTI) tém por finalidade avaliar a

qualidade do acesso a assisténcia por meio da quantidade de leitos da UTI que sdo regulados pela

Central de Regulacdo de Internacdes Hospitalares por més no trimestre.

O Hospital deverd apresentar os seguintes IRL-UTI a serem monitorados:
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IQ I | IRL-UTI = Indicadores de Regulacio de Leitos de UTI

A Entre 100% a 80% dos Leitos Regulados pela Central de Regulacdo de Internacdes
Hospitalares

B Entre 79,9 a 60% dos Leitos Regulados pela Central de Regulacio de Internacdes
Hospitalares

C Abaixo de 60% dos Leitos Regulados pela Central de Regulacdo de Internacdes
Hospitalares

Tabela 20 — Variacdes Percentuais para cumprimento da meta para a Regulacio de Leitos de UTL Fonte:

Contrato de Gestéo.

(pagina 56 do CG)

O quadro abaixo apresenta dados relativos a Regulacdo de Leitos de UTI:

II - INDICADORES DE REGULACAO DE LEITOS DE UTI

Indicad N° de Leitos de UTI N° de Leitos de UTI A%
nalcasor (média) Regulados (Média) o

Reoulagéo de Leitos 10 10 100%
TOTAL - a

Tabela 21 — Contratado X’ Reahzado - Reoulagao de Leitos de UTI - 3° trlmestre de 2019. k Fonte: Contrato de

Gestdo e Organizaciio Social.

II - INDICADORES DE REGULACAO DE LEITOS DE UTI

Indicador Julho Agosto Setembro
N° de Leitos de UTI 10 10 10
N° de Leitos de UTI Regulados 10 10 10

Tabe]a 22 — Série Histdrica do Contratado X Realizado - Apresentagao de Autorlzagao de Internagao Hosprtalar

— 3° trimestre de 2019. Fonte: Contrato de Gestdo e Organizagdo Social.
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5.4 Mortalidade Operatéria

O Indicador de Mortalidade Operatéria (IMO) tém por finalidade avaliar a qualidade da

assisténcia por meio do desempenho assistencial na drea de cirurgia mensurado pela Taxa de

Mortalidade Operatdria por més no trimestre.

Estes dados devem ser enviados por meio de relatérios mensais, com a andlise deste indice

elaborada pela Comissédo de Revisdo de Obitos.

O Hospital deverd apresentar o seguinte IMO a ser monitorado:

IQ IV

IMO - Indicadores de Mortalidade Operatéria

Taxa de Mortalidade Operatéria dentro dos pardmetros e recomendacdes aceitos pela

Agéncia Nacional de Satide (Novembro/2012).
ASAT=0a0,1%

ASATTI=0,325,4%

ASATII=1,8a17,8%

ASA IV =7.82654%

ASAV =9,43100%

B

Taxa de Mortalidade Operatéria fora da variag@o aceita pela Agéncia Nacional de Satde

(Novembro/2012).

Tabela 23 — Variacdes Percentuais para cumprimento da meta para Mortalidade Operatéria. Fonte: Contrato de

Gestio.

Classificacdo do Estado Fisico da ASA: os critérios adotados a seguir sdo os estabelecidos

pela classificagdo da American Society of Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology

(ASA) para Taxa de Mortalidade Operatdria, estratificada por Classes (de 1 a 5).

Pacientes Cirtrgicos segundo Classificacio ASA

ASA-1 | Paciente sauddvel

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 2 vida \ \
ASA-5 | Paciente moribundo que nfo se espera que sobreviva sem a cirurgia \‘

Tabela 24 — Classificacfio do Estado Fisico da ASA. Fonte: Contrato de Gestiio.

4 “{ (paginas 56 e 57 do CG)
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O quadro abaixo apresenta dados relativos & Mortalidade Operatéria, considerando a

Classificacio do Estado Fisico da ASA:

IV - MORTALIDADE OPERATORIA

GRUPO Meta Periodo A% Total
ASAT 0-0,1% 0,00%
ASA TI 0,3-5,4% 0,23%

ASA III 1.8% - 17,8% 0,00%

ASA IV 7,8% - 65,4% 0,00%
ASAV 9,4% - 100% 0,00%

Tabela 25 — Contratado X Realizédo - Mortalidade Operatéria — 3° trimesfré de 2019. Fonte: Contrato de Gestio

e Organizacio Social.

IQ IV - MORTALIDADE OPERATORIA
Jalho Agosto Setembro
Indicador | No pacientes | N° 6bitos | N° Pacientes | N° 6bitos | N° Pacientes | N° 6bitos até
Operados até 7 dias Operados até 7 dias Operados 7 dias

ASAT 151 0 179 0 126 0
ASA I 144 1 136 0 153 0
ASA T1I 14 0 9 0 21 0
ASA TV 0 0 5 0 3 0
0 0 0 0 0 0

Tabela 26 — Série Histérica do Contratado X Realizado - Mortalidade Operatéria — 3° trimestre de 2019. Fonte:

Contrato de Gestfio e Organizacio Social.
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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
espectficagdo e quantidades relacionadas no Anexo Técnico T — Descricdo dos Servicos, abaixo
listadas:

a) Atendimento a Urgéncias e Emergéncias

b) Assisténcia Hospitalar

c) Atendimento Ambulatorial [
d) Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT Externo |

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

Além das atividades de estabelecidas no Contrato, o Hospital Floriandpolis poderd realizar

outras atividades, submetidas 4 prévia andlise e autoriza¢do do Orgdo Supervisor, conforme

especificado no item 07 do Anexo Técnico I - Descrigcdo de Servigos.

O montante do or¢amento econdmico-financeiro do Hospital Florianépolis para 2019 fica
estimado em R$ 39.467.396,64 (trinta e nove milhdes, quatrocentos e sessenta e sete mil, trezentos e
noventa e seis reais e sessenta e quatro centavos) e compde-se da seguinte forma:

> 10% de 90% do valor estimado global corresponde ao custeio das despesas com o
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia;

* 70% de 90% do valor estimado global corresponde ao custeio das despesas com o
Atendimento Hospitalar (internac3io);

° 15% de 90% do valor estimado global corresponde ao custeio das despesas com o

Atendimento Ambulatorial;

° 5% de 90% do valor estimado global corresponde ao custeio das despesas co

AN

execugdo dos Servicos De Apoio Diagnéstico e Terapéutico Externo. @
NN

\

N

-~ {,f (p4ginas 58 e 59 do CG)
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6.1 Impacto Financeiro da Producfic Assistencial

As Metas de Produgdo sdo os indicadores para afericdo de pagamento da Parte Fixa do
Contrato de Gestdo - 90%

Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos

meses subsequentes aos periodos de avaliacdo, que ocorrerdo a cada seis meses.

(pagina 61 do CG)

A cada periodo de 06 (seis) meses, o Orgdo Supervisor procederd a andlise das Metas de
Producdo das atividades assistenciais realizadas pela Executora, verificando e avaliando os
desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relacdo as quantidades estabelecidas neste

Contrato e realizard os descontos cabiveis, de acordo com o estabelecido no Contrato de Gestio e

Anexos, apresentando os resultados para a CAF; (% |

Da andlise referida no item anterior, poderd resultar uma repactuacdo das quantidades de
atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro,
efetivada através de Termo Aditivo ao Comtrato de Gestdo, acordada entre as partes nas
respectivas reunioes para ajuste semestral e anual do Contrato de Gestdo.

A andlise referida no item 3.6. deste Anexo ndo anula a possibilidade de que sejam firmados
Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo em relagdo as cldusulas que quantificam as atividades
assistenciais a serem desenvolvidas pela Executora e seu correspondente reflexo econdmico-
financeiro, a qualguer momento, se condi¢des e/ou ocorréncias excepcionais incidivem de forma

muito intensa sobre as atividades do hospital, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali

prestada.

(pagina 60 do CG)

A avaliagdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento Sserdo

efetuadas conforme explicitado na rabela do item a seguir. Os desvios serdo analisados em relagdo

acamento de recursos a ser efetuado a Executora, respeitando-se a proporcionalidade de cads
pag

N

tipo de despesa especificada.
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A tabela a seguir define o pagamento da atividade realizada conforme percentual de volume

contratado, para contratos de gestdo para gerenciamento de hospitais:

ATENDIMENTO DE
URGENCIA E
EMERGENCIA
(AUE)

ATIVIDADE
REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima do volume 100% do peso percentual da atividade AU
contratado

Entre 85% e 100% do
volume contratado

100% do peso percentual da atividade AU

Entre 70% e 84,99% do
volume contratado

90% X peso percentual da atividade AU X
or¢amento do hospital (R$)

Menos que 70% do
volume contratado

70% X peso percentual da atividade AU X
orcamento do hospital (R$)

ASSISTENCIA
HOSPITALAR (AH)

Acima do volume
contratado

100% do peso percentual da atividade AH

Entre 85% e 100% do
volume contratado

100% do peso percentual da atividade AH

Entre 70% e 84,99% do
volume contratado

90% X peso percentual da atividade AH X
or¢camento do hospital (R$)

Menos que 70% do
volume contratado

70% X peso percentual da atividade AH X
or¢amento do hospital (R$)

ATENDIMENTO
AMBULATORIO
(AA)

Acima do volume
contratado

100% do peso percentual da atividade AA/HD

Entre 85% e 100% do
volume contratado

100% do peso percentual da atividade AA/HD

Entre 70% e 84,99% do
volume contratado

90% X peso percentual da atividade AA/HD X
orcamento do hospital (R$)

Menos que 70% do
volume contratado

70% X peso percentual da atividade AA/HD X
orcamento do hospital (R$)

SADT EXTERNO

Acima do volume
contratado

100% do peso percentual da atividade SADTE

Entre 85% e 100% do
volume contratado

100% do peso percentual da atividade SADTE

Entre 70% e 84,99% do
volume contratado

90% X peso percentual da atividade SADTE X
orcamento do hospital (R$)

Menos que 70% do
volume contratado

70% X peso percentual da atividade SADTE X
orcamento do hospital (R$)

Tabela 27 — Pagamento da atividade realizada conforme percentual de volume contratado. Fonte: Contrato de

Gestdo.

Considerando o periodo de andlise (julho, agosto e setembro de 2019), bem como o periodo
necessério para realizacdo do impacto financeiro referente aos indicadores assistenciais (semestr‘rm\-\

conclui-se que nédo ha previsdo de impacto financeiro para o 3° Trimestre de 2019.

(paginas 61 e 62 do CG)
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6.2 Impacto Financeiro Indicadores de Qualidade

Farte Varidvel do Contrato de Gestdo - 9% - Caso a Executora nio opte em utilizar 1% do
valor repassado a titulo de investimento, a Parte Varidvel corresponderd a 10%

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

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

Parte Varidvel conforme percentual dos Indicadores de Qualidade informados.

(pagina 62 do CG)

A avaliagdo da Parte Varidvel serd realizada, trimestralmente, podendo gerar um ajuste
Jinanceiro a menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance dos Indicadores
de Qualidade, pelo Hospital Floriandpolis;

A cada periodo de 03 (trés) meses, o Orgdo Supervisor procederd a consolidacdo e andlise
conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliacdo e pontuagdo 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 0s

resultados para a CAF;
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Os valores percentuais apontados na tabela a seguir serdo utilizados para pagamento da
Parte Varidvel conforme percentual dos Indicadores de Qualidade informados.

INDICADOR DE
QUALIDADE

QUALIDADE DO INDICADOR VALOR A PAGAR

o 100% do valor da parte
0, 0 -
01— PSU Entre 100% e 90% deste indicador - A varidvel deste indicador

Total de Pesquisa de 75% do valor da parte

Entre 89,9% e 85% deste indicador - B

Satisfacdo do Usuério varidvel deste indicador
PSU) / més L 50% do valor da parte
( ) Menos que 85% deste indicador - C _,o . p ‘
variavel deste indicado
. 100% do valor da parte
IQ II - Apresentacgio de 100% de apresentagio deste indicador - A . ° . .p N
Autorizacio d variavel deste indicador ~
uto?zagao ‘e _ desconto de 100% do valor
Internac@o Hospitalar Menos que 100% de apresentacdo deste .
L. da parte varidvel deste
(AAIHD) indicador - B L.
indicador
)
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IQ I - Indicador de
Regulagdo de Leitos de
UTI (IRL-UTI)

Entre 100% a 80% dos Leitos Regulados pela
Central de Regulac@o de Internacdes
Hospitalares - A

100% do valor da parte
variavel deste indicador

Entre 79,9 a 60% dos Leitos Regulados pela
Central de Regulacfo de Internacdes
Hospitalares- B

75% do valor da parte
variavel deste indicador

Abaixo de 60% dos Leitos Regulados pela
Central de Regulacio de Internacdes
Hospitalares - C

50% do valor da parte
variavel deste indicador

IQ IV — Indicador de
Mortalidade Operatéria
(IMO)

Taxa de Mortalidade Operatéria dentro dos
pardmetros e recomendacdes aceitos pela ANS
(Nov/2012).

100% deste indicador

Taxa de Mortalidade Operatéria fora da
variagdo aceita pela ANS (Nov/2012).

Desconto de 100% deste
indicador

Tabela 28 — Valores percentuais utilizados para pagamento da Parte Varidvel. Fonte: Contrato de Gestao,

Considerando a andlise dos Indicadores de Qualidade apresentados no capitulo 5 do

presente Relatério;

Considerando a tabela 28, que detalha as regras contratuais para fins de afericdo do

cumprimento das metas estabelecidas para os Indicadores de Qualidade.

Consideram-se cumpridas as metas estabelecidas e, portanto nio ha impacto financeiro para

0s servigos contratados no 3° trimestre de 2019.
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MEMBROS DA CAF DO CONTRATO DE GESTAO 02/2018
HOSPITAL FLORIANOPOLIS
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA
SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO
- 3° Trimestre de 2019 —

REPRESENTANTES DA SES

Vanderlei Vanderlino Vidal ii:_lp rovado /W

EEN s e
Ass:

REPRESENTANT /EQ/DA SPG

Gilberto de Assis Raros ;S)SW ) ndo aprovado

REPRESENTANTE DA IEDADE CIVIL INDICADO PELO CONSELHO
ESTADUAL DE SAUDE

T =
Cleidson VETg’as/ () aprovado / () néo aprovado

Ass:

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO,
ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO

() aprovado- /,(“’ ) nao aprovado
P p

Walmiro Martins Charo Jdnior Ass: [ y A,,/L o]

fﬁ.aproyado /(- )j nio aprovado

/.

Francisco Jailson de Paiva
Ass: S e

REPRESENTANTE DO CONSELHO GEéTOR DO HOSPITAL FLORIANOPOLIS

Claudia Lopes Costa () aprovado / (') néo apr ovado

Ass: (e \

) o 9 aprovado / () ndo aprovado
Sergio Luiz Piazza o
Ass: s =

REPRESENTANTE DOS SERVIDORES DO HOSPITAL FLORIANOPOLIS

Alexandra Bittencourt do | ( ) aprovado/( ) ndo aprovado
Nascimento Ass:
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