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1 PROJETO EXECUTIVO

O relatério apresenta os resultados obtidos com a execugio do Contrato de Gestdo
celebrado entre a Secretaria de Estado da Salde de Sapta Catarina e a Organizagfo Social
Associacio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, com a interveniéncia da Secretaria de
Estado do Planejamento, para o gerenciamento do Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo, de
Ararangua, em conformidade com a Lei Estadual n°. 12.929, de 04 de fevereiro de 2004,
regulamentada pela Lei n° 13.839, de 30 de agosto de 2006 ¢ pelo Decreto n°. 4.272, de 28 de abril
de 2006.

A avaliacdo proposta neste relatorio abrange o terceiro trimestre de 2017, tendo como
foco 0s servigos contratados pelo Estado.

Para avaliagio da producfo assistencial do Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo,
de Ararangud, tem-se como referéncia os seguintes servigos:

® Iniernacéo;

e  Hospital Dia;

e  Atendimento Ambulatorial;

e  Atendimento as Urgéncias/Emergéncia, e

e  Servigos de Apoio Diagnostico ¢ Terapéutico — SADT Externo.

A avaliagBo da produgio variavel correspondente &s Metas Qualitativas ¢ realizada por
meio da andlise dos indicadores os quais medem a efetividade da gestio e ao desempenho da
Unidade:

e  Autorizagdo de Internagdo Hospitalar;
e Atencio ao Usuario;

e Controle de Infeccdo Hospitalar, e;

o Taxa de Mortalidade Operatéria;

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:

httg://portalses.saude.sc.gov.br/index.nhp?option=com doeman&task=cat_view &gid
=1058&Itemid=547
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3 HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO AFFONSO GHIZZO,DE ARARANGUA

A seguir serfio apresentadas informagdes constantes no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Satde (CNES) referente as caracteristicas técnicas da Unidade Hospitalar em

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

HOSPITAL REGIONAL DE ARARANGUA - CNES 2691515

Dep. AFFONSO GBIZZO

Hospital Geral, Administragéo Direta Estadual

Organizagio Social: Associago Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
Gestio: Estadual

Localizagdo: Ararangud

O municipio de Ararangud estd localizado no extremo sul catarinense, pertence a 22°
Regional de Sa(de a qual atende a 15 municipios (Ararangu4, Balneério Gaivota, Balneério Arroio
do Silva, Ermo, Jacinto Machado, Maracajd, Meleiro, Morro Grande, Passo de Torres, Praia

Grande, Sombrio, Santa Rosa do Sul, Sdo Jodo do Sul, Timbé do Sul e Turvo).

O Hospital Regional de Ararangua conta com:

v" Corpo Clinico:

o 84 médicos, nenhum estatutdrio

v Exames Diagnésticos e Suporte a Vida:

o 2 ap® Raio X

o 1 tomégrafo computadorizado

o) 2 ultrassons ecografos

o 1 ultrassom Doppler colorido

o 9 bergos aquecidos

o 3 equipamentos de fototerapia

o 5 incubadoras

o 1 marcapasso temporario

o 4 ECG

o 1 endoscépio digestivo

v Espago fisico para assisténcia:

o  EMERGENCIA
Pégina 41de, 21

e

AW



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

= 4 consultérios médicos

= 1 salas de acolhimentos com classificagdo de risco

L 1 sala de atendimento a paciente critico/grave com 2 leitos
. 1 sala de repouso/obsevagio feminino com 3 leitos

= 1 sala de repouso/observagio indiferenciado com 1 leitos
= 1 sala de repouso/observagio masculino com 3 leitos

= 2 sala de repouso/observacio pediatrica com 4 leitos

o  AMBULATORIO
= 9 ¢clinicas especializadas

. 1 Sala de gesso

o HOSPITALAR

m 3 salas de cirurgia, ¢ 1 sala de recuperagio com 5 leitos

= 1 sala de parto normal, e 3 salas de pré-parto com 6 leitos

v LEITOS = 127

o Cirargico: 15 Cirurgia Geral, 10 Traumato-ortopedia, 10 otorrinolaringologia
o) Clinico: 6 AIDS, 5 Pneumologia, 8 Cardiologia ¢ 24 Clinica Geral

o Obstétrico: 15 obstetricia cirtirgica, 11 obstetricia clinica

o Pediétrico: 12 Pediatria Clinica

o Complementar:

= UTI Adulto Tipo 1T, com 10 leitos

o Hospital Dia: 1 Cirtirgico/Diagnéstico/Terapéutico

Disponivel em: http://cnes2 datasus. guv.br/CabecalhnA_Reduzido*Competencia,asp?VCnd_Unidade-—JfZO 1402691515
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3 PROJETO DE TRABALHO

A Executora atenderd com seus recursos humanos e 1écnicos 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 enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme

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

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

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

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

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

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

acordo com o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de Saide.

Em caso de hospitalizacdo, a Executora fica obrigada a internar paciente, no limite dos
leitos contratados, obrigando-se, na hipitese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar 0s
pacientes aos servigos de saiide do SUS instalados na regido em que a Executora, em decorréncia

da assinatura deste contrato de gestdo, presta servigos de assisténcia a satide.

O acompanhamento € a comprovagdo das atividades realizadas pela Executora serdo
efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informactes Hospitalares, no SI4 -
Sistema de Informagdes Ambulatoriais, bem como através dos formuldrios e instrumenios para

registro de dados de produ¢do definidos pelo Orgdo Supervisor. (paginas 28 do CG)

4 ANALISE ASSISTENCIAL

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

completar o diagndstico e as terapéuticas necessérias para o tratamento no ambito hospitalar.
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Para avaliacio da produgfio assistencial do Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo,
tem-se como referéncia os servigos de Internagdo, Hospital Dia, Consultas, Emergéncia e SADT

Externo, contratados por meio do Contrato de Gest#o 001/2013.

4.1 Resultados referentes ao terceiro trimestre de 2017
O quadro apresenta a distribui¢o da quantidade contratada (meta), quantidade realizada e

variagfio percentual de cumprimento da meta, segundo servigos contratados.

L 3¢ Trimestre 2017
Contratado Realizado o b
Internagio 1.950 1.752 $9.85% da meta
Hospital Dia 30 36 40,00% da meta
Consultas 7.830 7.004 89,45% da meta
Emergéncia 10.200 12.533 22.87% acima da meta
SADT 7.959 7.607 95,58% da meta

Tabela 1- quantidade contratada x realizada - 3° Trimestre 2017

4.2 Comparativo entre os servigos contratados e realizados no terceiro trimestre de 2017

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

na Unidade Hospitalar;

contratado x realizado
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Grifico 1- Comparativo entre meta contratada x realizada — 3° Trimestre 2017
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4.3 Evolucdo historica dos servicos
Os quadros apresentam 2 distribuicsio da quantidade contratada (meta) e da quantidade

realizada ao longo do perfodo em andlise, do Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo.

43.1 INTERNACAO (Saidas Hospitalares - Enfermarias e/ou Pronto-Socorro)

O hospital deverd realizar um numero de 6350 (seiscentos e cinquenta) saidas/altas
hospitalares mensais, de acordo com o niimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS -

Sistema Unico de Saiide, distribuidos nas seguintes dreas (pagina 3 do 2° TA):

B INTERNACAOQ (Saidas Hospitalares) Metz mensa! | TOTAL/ANO
Clinica Médica 150 1.800
Clinica Cirtirgica 217 2.604
QObstetricia 210 2.520
Pediatria 73 876
TOTAL 650 7.800

Tabela 2- metas internacfio (mensais / anual)

INTERNACAO
700
i 650 erep wip—G50 /é
600 s .
550 el B4
500

Julho Agosto Setembro

egen cONtratado  =E=realizado

Grafico 2- distribuiciio do quantitativo de Internacao — 3° Trimestre 2017 k
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4.3.2 HOSPITAL DIA
O hospital deverd realizar um nimero de 3 0 (trinta) saidas hospitalares/més em regime de

hospital dia, de acordo com o niimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico

de Satide. (pagina 3 do 2° TA)

HOSPITAL DIA
CIRURGICO Meta mensal \ TOTAL/ANQO
TOTAIL 30 . 360

Tabela 3 - metas hospital dia (mensais / anual)

HOSPITAL DIA

Julho Agosto Setembro
mCONTRATADO  ® REALIZADO

Grafico 3- distribuiciio do quantitativo de Hospital Dia — 3° Trimestre 2017

43.3 ATENDIMENTO AMBULATORIAL (servigos ambulatoriais hospitalares)

O hospital deverd realizar um nimero de atendimento ambulatorial mensal de 2.610 (dois
mil, seiscentos e dez) procedimentos, de acordo com 0 niimero de consultérios existentes pelo SUS-

Sistema Unico de Satide, distribuidos nas seguintes dreas: (pagina 4do2°TA)
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r ESPECIALIDADES l META MENSAL TOTAL/ANO

Cirurgia Geral \ 240 2880
Clinica Obstétrica 70 840
Clinica Pedidtrica 140* 1680
Oftalmologia Catarata 30 600
Oftalmologia Pterigio 50 600
Oftalmologia 320 3840
Otorrinolaringologia 110 1320
Ortopedia e Traumatologia 640 7680
Pneumologia 40 480
Cirurgia Vascular 80 960
Cardiologia 50 600
Urologia 50 600
Neurologia 50 600
Fisioterapia 600 7200
Psicologia 60 720
Nutrigiio e Dietética 60 720

TOTAL 2.610 31.320 |

Tabela 4 - metas ambulatério (mensais / anual)

*Referéncia para o Estado

CONSULTAS /&
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Grafico 4 - distribuicio do quantitativo de consultas ambulatoriais — 3° Trimestre 2017
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SPECIALIDADE
Cirurgia Geral 240 213
L Clinica Obstétrica 70 90 80

Clinica Pedi#trica * 140 87 0 0

Oftalmologia Catarata 50 19 5 9
Oftalmologia Pterigio 50 44 43 33
Oftalmologia 320 367 397 688
Otorrinolaringologia 110 85 63 54
Ortopedia e Traumatologia 640 582 604 283
Pneumologia 40 0 0 0
Cirurgia Vascular 80 74 71 31
Cardiologia 50 55 44 37
Urologia 50 45 54 39
Neurologia 50 0 0 0
Fisioterapia 600 612 629 771
Psicologia 60 18 56 41
Nutrigiio e Dietética 60 34 S8 44

s . 2339
bucomaxilofacial nao 9
fonoaudiologia contratualizados 59 134 88
e

CUTOTAL GERAL o)
Tabela 5 - produ;ao ambulatono 3° trlmestre 2017

43.4 ATENDIMENTO AS URGENCIAS/EMERGENCIAS (dmbito hospitalar): /\{

Atendimento de Urgéncia/Emergéncia ndo referenciado (Porta Aberia) serd de 3.400 (frés

mil e quatrocentos) atendimentos/més. (pagina 4 ¢ 5 do 2° TA)

]7 Consulta de Urgéncia META MENSAL TOTAL/ANO

\ TOTAL 3.400 40.800
Tabela 6 - metas urgéncias/emergéncias (mensais / anual)
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EMERGENCIA

5.000
4.000 i 8 4174
3.000 = -¢ 3.400
2.060
1.000

0

Julho Agosto Setembro
emgmcontratado  «f=realizado

Grafico 5 - distribui¢iio atendimento urgéncia/emergéncia — 3° Trimestre 2017

4.3.5 SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO — SADT

O hospital oferecerd os servigos de SADT abaixo relacionados, na quantidade mensal de

2.653 (dois mil e seiscentos e cinquenta e trés) exames, a pacientes EXTERNOS ao hospital, isto é,

aqueles pacientes que foram encaminhados para vealizagdo de atividades de SADT por outros
servicos de satude, obedecendo ao fhuxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Satde, nas

quantidades especificadas: (pagina 3 do 2° TA)

SADT META MENSAL | Total/ ANO
Externo
Raio X Simples 1800 21600
Raio X Contrastado 25 300
Ultrassonografia 400 4800
Tomografia 208 2496
Endoscopia Digestiva Alta 30 360
Colonoscopia 30 360
Teste Ergométrico
Holter 100 1200
Ecocardiograma
EEG 50 600
Mapeamento 10 120
Total 2.653 31.836

Tabela 7 - metas SADT Externe (mensais / anual}

|
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SADT EXTERNO

2.700

2.600

2.500

2.400

2.300

2.200

Jutho Agosto Setembro

wugeen contratado  ~E-realizado

Créfico 6- distribui¢io do quantitativo de SADT Externo - 3° Trimestre 2017

raio-x simples 1.800 . 1.714 2.062
rajo-x contrastado 25 5 10 3
ultrassonografia 400 259 292 0
tomografia 208 186 256 378
% endoscopia digestiva alta 30 27 25 27
%'Eu: colomoscopia 30 27 22 22
ﬁ teste ergométrico
= holter 100 85 54 127
g ecocardiograma
EEG 50 0
mapeamento 10 6
Tabela 8 - produgio SADT Externo — 3° Trimestre 2017
5§ METAS QUALITATIVAS

Os Indicadores de Qualidade estdo relacionados 2 qualidade da assisténcia oferecida aos
usuarios da unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao
desempenho da unidade.

Trimestralmente, serdio reavaliados os Indicadores de Qualidade podendo os mesmos ser
alterados ou introduzidos novos patimetros € 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. .

L
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Para esta avaliagdo, a andlise de cada indicador consiste no seu cumprimento, sendo
resultado do terceiro trimestre de 2017.

Segue, abaixo, 0 acompanhamento dos indicadores propostos para 0s meses em analise.
5.1 Apresentacdo de Autorizagio de Internacio Hospitalar (AIH):

Avalia a proporcionalidade de AIH em relagdo a atividade hospitalar. A meta é a atingir é
apresentacdo da totalidade (100%) das AIH autorizadas pelo gestor referentes as saidas em cada
més de competéncia. Os dados devem ser enviados em meio magnético, (CD ROM, salvo em
formato SISAIH), contendo exclusivamente AIH’s do més de competéncia, livres de critica e de
reapresentagdes até o vigésimo dia de cada més. As informacdes habitualmente encaminhadas as
instdncias regionais da SES ndo sofrerdo alteragbes em sud metodologia e contetido e ndo deverdo
ser remetidas para a SES. (pagina 46 do CG)

O quadro abaixo demonstra a proporcionalidade de ATH em relagéo a atividade hospitalar.

Apresentagio da Dados Enviados & Dados
Proporcionalidade de AIH totalidade (100%) das GESOS DATASUS
em relacdo 2 atividade AIH referentes as saidas, 1.788 1.789
hospitalar enviados em meio
magnético a GESOS 100,06% de cumprimento de metas.

Tabela 9 - proporcionalidade de AIH — 3° Trimestre 2017
5.2 Atencio ac Usuario

A meta é a resolucdo de 80% das gueixas recebidas e o envio do relatdrio consolidado da

pesquisa de satisfacio do usudrio. Entende-se por queixa o conjunio de reclamagdes recebidas por
qualquer meio, necessariamente com identificacio do autor, e que deve ser registrada
adequadamente. Entende-se por resolugdo o conjunto de agbes geradas por uma queixa no sentido
de soluciond-la e que possa ser encaminhada ao seu aufor como resposta ou esclarecimento ao

problema apresentado.

O quadro abaixo apresenta dados relativos & Atencdo ao Usuério, a partir da avaliagdo da 47

percepedo de qualidade do servigo.
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3% trimestre 2017
Queixas Recebidas 15
Queixas Resolvidas 15
% A 100,00%

Tabela 10 - queixas recebidas — 3° trimestre 2017

A pesquisa de satisfagdo do usudrio sobre o atendimento do hospital destina-se a avaliacdo da
percepedo de qualidade de servigo pelos pacientes ou acompanhantes. Em cada trimestre serd
avaliada a pesquisa de satisfag¢dio do usudrio, por meio dos questiondrios especificos, que deverdo
ser aplicados mensalmente em pacientes internados e acompanhantes e a pacientes atendidos nos
ambulatorios dos hospitais, abrangendo 10% do total de pacientes em cada drea de internagdo e
10% do total de pacientes atendidos em consulta no ambulatério. A pesquisa serd feita
verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente andnima, apenas com identificagdo
numérica. Os modelos dos questiondrios deverdo ser avaliados pelo Orgdo Supervisor. Os dados

devem ser até o vigésimo dia de cada més imediatamente subsegiiente. (paginas 45 e 46 do CG)

3° Trlmestre 2017
CLINICA MEDICA 110 16,74%
‘% CLINICA CIRURGICA 479 95 19,83%
‘?ﬂ OBSTETRICTA 496 88 17,74%
: PEDIATRIA 120 33 27,50%
AMBULATORIO 7.004 1.185 16,92%

Tabela 11 - pesquisa de satisfagio do usuario - 3° trimestre 2017
5.3 Controle de Infecgiio Hospitalar

Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na drea de infecgdo hospitalar

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 e

Sangiiinea associada a Cateter Venoso Central em UTI Adulto, Taxa de Ultiliza¢do de Cateter
Venoso Central na UTI Adulto.

Definicdes: .
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e Densidade de Infeccdo Hospitalar em UTI Adulto: niimero de episédios de infeccdo
hospitalar na UTI no més dividido pelo nimero de pacientes-dia da UTI no més,

multiplicado por 1000.

o Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente Sangiiinea associada a
Cateter Venoso Central em UTI Adulto: nimero de infec¢Bes hospitalares na corrente
sangiiinea no més dividido pelo numero de pacientes-dia com catefer venoso central no més,

multiplicado por 1000.

e Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central na UTI Adulto: 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 ¢ a metodologia utilizada pelo CDC (Center for Disease Control)-EUA.

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

laboratorialmente e as sepses clinicas.

A meta consiste em enviar um relatério elaborado pela Comissdo de Controle de Infec¢do
Hospitalar para a UTI Adulto, até o dia 20 do més imediatamente, que contenha o valor das taxas
no més, a andlise dos resultados encontrados no periodo em relagdo a mediana e/ou diagrama de

controle e as medidas implementadas, quando se fizerem necesscrias.(paginas 46 ¢ 47 do CG)

O quadro abaixo apresenta dados relativos 4 qualidade da assisténcia na area de infecco
hospitalar a partir de critérios estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial Infection

Surveillance System).

G 1mestre2 17.
L DIH - UTI Adulto 10,66
DITH/CS/CVCentral - UTI Adulto 3.21

Taxa de Utilizagiio de CVC - UTI Adulto 31.80% |

Tabela 12 - Controle de Infecgio Hospitalar - média 3° Trimestre 2017

5.4 Mortalidade Operatoria

Com a finalidade de monitorar 0 desempenho assistencial na drea de cirurgia

acompanharemos como indicadores a Taxa de Mortalidade Operatéria estratificada por Classes
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6. ANALISE FINANCEIRA DAS METAS

I - Com a finalidade de esiabelecer as regras ¢ 0 cronograma do Sistema de Pagamento ficam
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial da Executora subdivide-se em 3 (cinco) modalidades, conforme

especificagdio e quantidades relacionadas no ANEXQO TECNICO I — Plano de Trabalho, nas

modalidades abaixo assinaladas:

(X ) Internagdo (Enfermaria e Pronio-Socorro)

( X ) Hospital Dia

( X ) Atendimento Ambulatorial

(X ) Atendimento a Urgéncias

(X ) Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT Externo
() Outros Atendimentos

1.1 As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas veferem-se & rotina do

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

2 Além das atividades de rotina, o Hospital Regional de Ararangud — Deputado Affonso Guizzo

poderd realizar outras atividades, submetidas & prévia andlise e autorizagdo do Orgdio Supervisor;

3 O montante do or¢amento econémico-financeiro Hospital Regional de Ararangud — Deputado
Affonso Guizzo, para o exercicio de 2017, fica estimado em RS 42.799.631,04 (quarenta e dois k

milhdes, setecentos e Hoventa ¢ HOve mil, seiscenios e frinta € um reais, com quairo centavos);

6.1 Impacto Financeiro da Producio Assistencial

(Parte Fixa do Contrato de Gestdo — 90%)

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

meses subseqiientes aos periodos de avaliagdo, que ocorrerdo semestralmente.

29 A avdaliacdo e andlise das atividades comntratadas constantes deste documento serdo
efetuadas conforme explicitado nas Tabelas que se seguem. Os desvios serdo analisados em

relacdo as quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificadd
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no ANEXO TECNICO I — Plano de Trabalho e gerardo uma variagdo proporcional no valor do
pagamento de recursos a ser efetuado a Executora, respeitando-se a proporcionalidade de cada

tipo de despesa especificada no item 04 (quatro) deste ANEXO TECNICO II (pagina 11 do 2° TA)

ATIVIDADE REALIZADA VALOR APAGAR

Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade

INTERNACAQ / , o . -
HOSPITAL DIA / Entre 85% e 100% do volume ! 100% do peso percentual da atividade

x contratado
AMBULATORIOC
/ SADT Externo / | Entre 70% e 84,99% do volume | 90% X peso percentual da atividade X

URGENCIA E |.contratado orgamento do hospital (R3)
EMERGENCIA | Menos que 70% do volume | 70% X peso percentual da atividade X
contratado orgamento de hospital (R$)

Tabela 14 - Valoraciio dos desvios nas quantidades de atividade assistencial

¢ Considerando o periodo de andlise deste relatério (julho, agosto e setembro), bem como o
periodo necessdrio para realizagdo do impacto financeiro referente 3 atividade assistencial

(semestral), conclui-se que niio ha previsdo de impacto financeiro para o periodo de andlise.

6.2 Impacto Financeiro Indicadores de Qualidade

3.19% (nove por cento) do valor mencionado no item 03 (és) serd repassado mensalmente,
vinculado a avaliacdo dos indicadores de qualidade ¢ conforme sua valoragdo, de acordo com o

estabelecido no Anexo Técnico III - Indicadoves de Qualidade do Contrato de Gestdo n° 01/201 3;

3.2 4 avadliagdo da parte varidvel serd realizada a cada trimestre, podendo gerar um ajuste
financeiro a menor nos meses subseqiientes, dependendo do percentual de alcance dos indicadores,
pelo Hospital Regional de Ararangud - Deputado Affonso Guizzo, (pagina 7 do 1° TA)

Para a andlise do impacto financeiro dos Indicadores de Qualidade considera-se o valor
correspondente a esses indicadores, conforme o percentual atribuido a cada um deles (25% para
cada indicador). Os indicadores de qualidade analisados consistem em: Qualidade da Informagio,

Ateng8o a0 usudrio, Mortalidade operatéria e Controle de Infecgdo Hospitalar.

® Tendo em vista as informacdes de qualidade apresentadas conforme determina o Contrato de 7

Gestéio, consideram-se cumpridas as metas estabelecidas e, portanto ndo hd impacto

financeiro para os servigos contratados.
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MEMBROS DA CAF DO CONTRATO DE GESTAO 01/2013
Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo
Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina .
- 3° trimestre 2017 - 5 Vo
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Encaminhamento dos relatérios do 1° e 2° trimestre 2017, Oficio Circular 022/2017:
e P.SES 37.563/2017 — Enviado para SES;
e P.SES 37.564/2017 - Enviado para ALESC;
e P.SES 37.568/2017 - Enviado para SPG;
e P.SES 37.566/2017 — Enviado para Controle Interno/ SES;
e P.SES 37.567/2017 — Enviado para SEF.
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