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1 PROJETO EXECUTIVO

O relaidrio apresenta os resultados obtidos com a execucdo do Contrato de Gestdo
celebrado entre a Secretaria de Estado da Saide de Santa Catarina e a Organizagiio Social
Associagio 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
Ararangud, 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 avaliagio proposta neste relatério abrange a Competéncia de 2016, tendo como foco os
servicos contratados pelo Estado.

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

e Internacio;

e  Hospital Dia;

e  Atendimento Ambulatorial;

e Atendimento is Urgéncias/Emergéncia, e;

o Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico — SADT Externo.

A avaliagio da producdo varidvel correspondente s Metas Qualitativas ¢ realizada por
meio da anslise dos indicadores os quais medem & efetividade da gestio e ao desempenho da
Unidade:

e  Autorizacio de Internacio Hospitalar;
e Atencio ao Usudrio;

e Controle de Infec¢iio Hospitalar, e;

e Taxa de Mortalidade Operatdria;

Todas as prerrogativas contratuais presentes no corpo deste relatério, estio balizadas no
Contrato de Gestdo supracitado, devidamente publicados e passiveis de conferéncia no sitio
eletrdnico:

http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com docman&Itemid=547
(WWW saude.se.gov.br ™ ORGANIZACOES SOCIAIS ™ CONTRATO DE GESTAO)
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2 HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO AFFONSO GHIZZO, DE ARARANGUA

A seguir serdo apresentadas informacdes constantes no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saide (CNES) referente as caracteristicas técnicas da Unidade Hospitalar em

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

i

Figura 1 - SDR's do Estado de Santa Catarina

HOSPITAL REGIONAL DE ARARANGUA ~ CNES 2691515
Dep. AFFONSO GHIZZO

Organizacio Social: Associagdo Paulista para o Desenvolvirnento da Medicina
Gestéo: Estadual

Localizacdo: Ararangud

O municipio de Ararangui esti localizado no extremo sul catarinense, pertence a 22
Regional de Satide a qual atende a 15 municipios (Ararangus, Balnedrio Gaivota, Balnedrio Arroio
do Silva, Ermo, Jacinto Machado, Maracaji, Meleiro, Morro Grande, Passo de Torres, Praia

Grande, Sombrio, Santa Rosa do Sul, S&o Jofio do Sul, Timbé do Sul e Turvo).

Populaciio de Ararangud 61.310 habitantes. Populacio da 22* SDR 180.808 habs.
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O Hospital Regional de Ararangud conta com:
v Corpo Clinico:

o) 82 médicos, nenhum estatutdrio

v" Exames Diagndsticos e Suporte a Vida:
2 ap® Raio X

o 1 tomégrafo computadorizado
o 2 ultrassons ecdgrafos

o I ultrassom Doppler colorido
o 9 bercos aquecidos

o 3 equipamentos de fototerapia
o) 5 incubadoras

o 1 marcapasso temporario

o 4 ECG

o) 1 endoscopio digestivo

¥v"  Espago fisico para assisténcia:
o  EMERGENCIA

= 4 consultérios médicos

e 1 salas de acolhimentos com classifica¢do de risco

= 1 sala de atendimento a paciente critico/grave com 2 leitos
" 1 sala de repouso/obsevacio feminino com 3 leitos

= 1 sala de repouso/observacéo indiferenciado com 1 leitos
u 1 sala de repouso/observacio masculino com 3 leitos

= 2 sala de repouso/observagéo pedidtrica com 4 leitos

o  AMBULATORIO
= 9 clinicas especializadas

= 1 Sala de gesso
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HOSPITALAR
3 salas de cirurgia, e 1 sala de recuperagdo com 3 leitos

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

LEITOS =127

Cirtrgico: 15 Cirurgia Geral, 10 Traumato-ortopedia, 10 otorrinolaringologia
Clinico: 6 AIDS, 5 Pneumologia, 8 Cardiologia e 24 Clinica Geral
Obstétrico: 15 obstetricia cirGrgica, 11 obstetricia clinica

Pediétrico: 12 Pediatria Clinica

Complementar:

UTI Aduito Tipo IT, com 10 leitos
Hospital Dia: 1 Cirtirgico/Diagndstico/Terapéutico

Servigos Cadastrados

Atencio Auditiva

Atengiio a Satide Reprodutiva: laqueadura e vasectomia

Atengfo ao Pré-Natal, Parto e Nascimento: centro de parto normal
Endoscopia: ap® urinério e digestivo

Fisioterapia

Oftalmologia: diagnéstico, clinico e cirlirgico

Urgéncia e emergéncia: clinica, pedidtrica obstétrica, traumato-orto, ¢ AVC

Transplante: a¢des p/ doagho e captagio, retirada de globo ocular
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3 PROJETO DE TRABALHO

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

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

O Servico de Admissdo da Executora solicitara aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentagdo de identificagéio do paciente e a documentacdo de encaminhamento, se Jfor

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

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentacdo
da documentacéo necessdria, a mesma deverd ser entregue 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 Saiide.

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

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

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

registro de dados de producdo definidos pelo Orgiio Supervisor. (paginas 28 do CG)

4 ANALISE ASSISTENCIAL

A assisténcia & saide prestada em regime de hospitalizagdo compreende ¢ conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissfo no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se af todos os atendimentos e procedimentos necessérios para obter ou

completar o diagndstico e as terapéuticas necessérias para o tratamento no &mbito hospitala
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Para avaliagdo da produgfio assistencial do Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo,
tem-se como referéncia os servicos de Internacio, Hospital Dia, Consultas, Emergéncia e SADT

Externo, contratados por meio do Contrato de Gestiio 001/2013.

4.1 Resultados referentes a Competéncia 2016
O quadro apresenta a distribui¢sio da quantidade contratada (meta), quantidade realizada e

variaciio percentual de cumprimento da meta, segundo servigos contratados.

.. Compettncia 016 .
Contratado | Realizado % A
Internacio 7.800 7.088 90,87%
Hospital Dia 360 350 97.22%
Consulta 31.320 28.308 90,38%
Emergéncia 40.800 51.277 125,68%
SADT 31.836 28.857 | 90,64%

Tabela 1- quantidade contratada x realizada — Competéncia 2016

4.2 Comparative entre os servigos contratados e realizados na Competéncia 2016

O gréfico abaixo demonstra a relagio entre as quantidades contratualizadas e as realizadas

na Unidade Hospitalar;
Contratado x Realizado - Competéncia 2016
60.000 51377
50.000
40.000
30.000
20.000
7.2800 7.088

10.000 360350

0

Internagdo Hospital Dia Consulta Emergéncia SADT
®contratado M realizado

Grafico 1- comparativo entre meta contratada x realizada — Competéncia 2016
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4.3 Evolugio historica dos servicos
Os quadros apresentam a distribuigio da quantidade contratada (meta) e da quantidade
realizada ao longo do periodo em analise, do Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo.
4.3.1 INTERNACAO (Saidas Hospitalares - Enfermarias e/ou Pronto-Socorro)
O hospital deverd realizar um mimero de 650 (seiscentos e cinquenta) saidas/altas
hospitalares mensais, de acordo com o mimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS -
Sistema Unico de Saiide, distribuidos nas Seguintes dreas (pigina 3 do 2° TA):
= . . Meta mensal
INTERNACAO (Saidas Hospitalares) 2015 TOTAL/ANO
Clinica Médica 150 1.800
Clinica Cirtrgica 217 2.604
Obstetricia 210 2.520
Pediatria 73 876
TOTAL 650 7.800
Tabela 2- metas internacio (mensais / anual 2016)
INTERNACAO - Competéncia 2016
00 ” o , , -
500
400
300
200
100
0
<@ O & & -0 P o e ® © © &
o B « \S) > & ¥ & ) w» RS ) \
& Q@@ I v & = Y@ 5é§ 5 S \@e QQ:&@ / :
wemecontratado == realizado ﬂ/
Grafico 2- distribuiciio do quantitativo de Internacdo — Competéncia 2016 5‘
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4.3.2 HOSPITAL DIA

O hospital deverd realizar um niumero de 30 (trinta) saidas hospitalares/més em regime de
hospital dia, de acordo com o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico
de Savide. (pagina 3 do 2° TA)

HOSPITAL DIA Meta mensal
CIRURGICO 2015 TOTAL/ANO

Tabela 3 - metas hospital dia (mensais / anual 2016)

HOSPITAL DIA - Competéncia 2016

60

50 ')

30
20

10 Yls

e contratado =flfeerealizado

Grifico 3 - distribui¢do do quantitativo de Hospital Dia — Competéncia 2016

4.3.3 ATENDIMENTO AMBULATORIAL (servigos ambulatoriais hospitalares)

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

Sistema Unico de Savide, distribuidos nas seguintes dreas: (pagina 4 do 2° TA)

ESPECIALIDADES META MENSAL - 2015 TOTAL/ANO
Cirurgia Geral 240 2880
Clinica Obstétrica 70 840
Clinica Pediatrica 140* 1680
Pigina 11 de 23,
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Oftalmologia Catarata 50 600
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
Fisjoterapia 600 7200
Psicologia 60 720
Nutrigiio e Dietética 60 720
TOTAL 2.610 31.320

Tabela 4 - metas ambulatério (mensais / anual 2016)
*Referéncia para o Estado

CONSULTAS - ANUAL

3.500
3.000
2.500
2.000
1.500
1.000

500

==gu=contratado =—f=realizado

Grafice 4 - distribui¢do do quantitativo de consultas ambulatoriais — Competéncia 2016
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Dezembn'):-

Cirurgia Geral 240 214 130 165
oz || s 72 87 | 84 | 135 | 70 | 74 | 106 | ®7 99 76 139
pegi v | 1 81 121 127 | 144 | 358 | 135 | 123 | 77 115 102 16 126
Ofumologia | 26 30 35 133 | 19 |25 | 14 | 14 16 17 30 13
Oﬁtﬂ"g‘i‘;gia s 44 40 44 | 50 | 28 | 44 | 45 | s3 49 44 43 40
Oftalmologia | 320 491 415 488 | 340 | 379 | 394 | 372 | 342 371 244 361 836

Otorrinolaring 57 88 113 | 47 | 165 | 129 | 104 | 155 97 99 123 106

ologia 110
593 672 667 | 560 | 431 | 610 | 361 | 667 502 245 227 586
Ortopedia e
Traumatologia 540
Preumologia | 40 30 32 35 37 45 39 | 28 38 56 39 32 60
s | T2 91 23 | 18] 8 |0 | o | o 15 72 18 18
Cardiologia 50 49 32 44 11 44 31 0 41 49 43 31 177
Urologia 50 0 51 51 61 58 a4 | 61 75 53 ) 48 87
Neurologia 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fisioterapia | 600 472 556 468 | 605 | 692 | 739 | 588 | 632 741 531 609 539
Psicologia
Nutrigiio e
Dietética
hucémaxﬂofaci
a)
cirurgia cabega _ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
€ pescoco nao
contraty
t_‘qnoaudiolugi_a _ 75 1 1_2 84 90
COTALL e 7 12334 | 2.645 | 2515 19577 3.068 .
Tabela 5 - produgio ambulatério — Competéncia 2016 .
/]
4.3.4 ATENDIMENTO AS URGENCIAS/EMERGENCIAS (imbito hospitalar): g
Atendimento de Urgéncia/Emergéncia ndo referenciado (Porta Aberta) serd de 3.400 (1rés :
g g
mil e quatrocentos) atendimentos/més. (pagina 4 e 5 do 2° TA) -
i
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Consulta de Urgéncia META MENSAL - 2015 TOTAL/ANO

TOTAL 3.400 40.800
Tabela 6 - metas urgéncias/emergéncias (mensais / anual 2016)

EMERGENCIA - Competéncia 2016

wefecontratado  =@-realizado

Grifico 5 - distribuiciio atendimento urgéncia/emergéncia — Competéncia 2016

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 &,
aqueles pacientes que foram encaminhados para realizacdo de atividades de SADT por outros
servicos de saude, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Saide, nas

quantidades especificadas: (pagina 5 do 2° TA)

SADT META MENSAL - 2015 | 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 100 1200
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Holter
Ecocardiograma
EEG 50 600
Mapeamento 10 120
Total 2.653 31.836

Tabela 7 - metas SADT Externo (mensais / anual 2016)

SADT EXTERNO - Competéncia 2016

'3.1 JIS

w@=ncontratado =f=roalizado

Grifico 6- distribui¢do do quantitativo de SADT Externo — Competéncia 2016
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Saidas M
Hospitaiares | :
raio-x 1.548 | 1872 | 1617 | 1.732 | 1.810 | 1.689 {1734 | 1.777 | 1.692 1.665 1.208 1.689
simples 1.800
raio-x
contrastado | 25 3 5 6 6 5 10 ] 3 9 14 5 11 1
Ultras- 489 420 272 1 331 | 354 | 307 | 332 | 352 298 291 182 777
sonografia 400
tomografia | 208 | 256 53 316 | 213 | 179 | 235 | 242 | 236 201 230 201 545
endoscopia
digestiva 22 23 24 129 119 | 25 | 2 38 28 33 20 20
alta 30
23 28 23 30 | 24 | 21 | 34 | 22 23 22 23 23
colonoscopia 30
teste
ergométrico
87 69 89 11| 82 | 89 | 10 70 82 49 46 90
holter
ecocardiogra
ma 100
EEG 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14 8 5 8 6 5 6 3 9 6 8 3
mapeamento 10 _ _ _
GOSN T WD e W e
Tabelas produg:ao SADT Externo Competencla 2016
S METAS QUALITATIVAS

Os Indicadores de Qualidade estéio relacionados & qualidade da assisténcia oferecida aos
usudrios da unidade gerenciada e medem aspectos relacionados 4 efetividade da gestdo e ao
desempenho da unidade.

Trimestralmente, serfo 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 periodo, tona esse indicador um pré-requisito para que outros
indicadores mais complexos possam ser avaliados.

Para esta avaliagio, a andlise de cada indicador consiste no seu cumprimento, sendo |

l -
resultado da Competéncia 2016. '

Segue, abaixo, o acompanhamento dos indicadores propostos para 0s meses em andlise.

Pagina 16 de 23
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5.1 Apresentagio de Autorizacio de Internacido Hospitalar (AIH):

Avalia a proporcionalidade de ATH em relagéo & 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
reapresentagbes até o vigésimo dia de cada més. As informacdes habitualmente encaminhadas das
instdncias regionais da SES néo sofrerdo alteragbes em sua metodologia e conterido e ndo deveréo

ser remetidas para a SES. (pagina 46 do CG)

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

Dados Dados
Apresentacio da totalidade 5
Proporcionalidade de AIH | T s apresentados & DATASUS
o (100%) das ATH referentes
em relagdo 4 atividade . GESOS
as saidas, enviados em

hospitalar 7.438 7.707

meio magnético a GESOS
103,62% de cumprimento de metas.

Tabela 9 - proporcionalidade de ATH — Competéncia 2016

5.2 Atencdo ao Usudrio

4 meta € a resolucdo de 80% das queixas recebidas e o envio do relatorio consolidado da

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

problema apresentado.

O quadro abaixo apresenta dados relativos a Atengéio ao Usudrio, a partir da avaliagio da
percepgo de qualidade do servigo.

- | Competéncia 2016 |
Queixas Recebidas 80 ) v RE
Queixas Resolvidas 30 K

% A 100,00%

Tabela 10 - queixas recebidas — Competéncia 2016
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A pesquisa de satisfacio do usudrio sobre o atendimento do hospital destina-se & avaliagdo da
percepedo de qualidade de servigo pelos pacientes ou acompanhantes. Em cada trimestre serd
avaliada a pesquisa de satisfagdo do usudrio, por meio dos questiondrios especificos, que deverdo
ser aplicados mensalmente em pacientes internados e acompanhantes e a pacientes atendidos nos
ambulatérios dos hospitais, abrangendo 10% do total de Pacientes em cada drea de internacio e
10% do total de pacientes atendidos em consulta no ambulatério. A pesquisa serd feita
verbalmente, rvegistrada em papel, sendo obrigatoriamente anbénima, apenas com identificacdo
numérica. Os modelos dos questiondrios deverdo ser avaliados pelo Orgio Supervisor. Os dados

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

S| CLINICA MEDICA 2.496 317 20,71%
% [ cLINICA CIRURGICA 2.325 420 18,06%
§ OBSTETRICIA 1.896 336 17,72%
g PEDIATRIA 371 140 37,74%

AMBULATORIO 28.308 4,700 16,60%

Tabela 11 - pesquisa de satisfacio do nsudrio — Competéncia 2016

3.3 Controle de Infeccio Hospitalar

Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na drea de infec¢do hospitalar
apresentamos os indicadores a serem monitorados no ano de 2015 que incluem: Densidade de
Infec¢do Hospitalar em UTI Adulto, Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente
Sangiiinea associada a Cateter Venoso Central em UTI Adulto, Taxa de Utilizacdo de Cateter
Venoso Central na UTI Adulto.

Definigdes:

© Densidade de Infeccdo Hospitalar em UTI Adulto: nimero de episédios de infeccdio

hospitalar na UTI no més dividido pelo nimero de pacientes-dia da UTI no més,

multiplicado por 1000.
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© Densidade de Incidéncia de InfeceGo Hospitalar em Corrente Sangiiinea associada a
Cateter Venoso Central em UTI Adulto: nimero de infecgbes hospitalares na corrente
sangiiinea no més dividido pelo nimero de pacientes-dia com cateter venoso central no és,

multiplicado por 1000.

o Taxa de Ultilizagdo de Cateter Venoso Central na UTI Adulto: mimero de pacientes com

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

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

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

Obs: As infecobes primdrias da corvente sanguinea incluem as infecgdes confirmadas

laboratorialmente e as sepses clinicas.

A meta consiste em enviar um relatério elaborado pela Comissdo de Controle de Infecedo
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 relacdo & mediana efou diagrama de

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

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

Surveillance System).

. Competéncia 2016
DIH - UTI Adulto 20,75

DIIH/CS/CVCentral -
UTI Adulto 11,18

Taxa de Utilizacfo de
CVC - UTI Adulto 75,52%
Tabela 12 - Controle de Infeccio Hospitalar — Competénc_ia 2016

5.4 Mortalidade Operatéria

Com a finalidade de monitorar o desempenho assistencial na drea de cirurgia
acompanharemos como indicadoves a Taxa de Mortalidade Operatéria estratificada por Classes
(de 1 a 5) da Classificac@o da American Society of Anesthesiology do Average Score of
Anesthesiology (4S4) e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.

Pégina19de 23, | |
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Definicoes:

® Taxa de Mortalidade Operatéria: mimero de Sbitos 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.

® Taxa de Cirurgias de Urgéncia: Nimero de cirurgias de urgéncia realizadas no més

dividido pelo mimero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100.

O numero de cirurgias deve ser preenchido com o mimero total de cirurgias efetuadas no

Centro Cirdrgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais.

A meta consiste em enviar um relatorio elaborado pela Comissdo de Obitos, até o dia 20 do
més imediatamente, no qual conste a Taxa de Mortalidade Operatéria com a andlise deste indice e

a Taxa de Cirurgias de Urgéncia. (pigina 47 do CG)

O quadro abaixo apresenta dados relativos ao desempenho assistencial na 4rea de cirurgia,
a partir Classificagio da American Society of Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology
(ASA).

Reahzado Medla/Mes '::5:-

Taxa de mortalidade operatdria Classificagdo ASA (American Society of. Anestheszology)

Paciente saudivel 0,00%

Doenga sistémica moderada, sem limitagio das fungdes vitais 0,00%
Doenga sistémica severa, com funges vitais comprometidas 0,00%
Doenga sistémica severa com ameaga a vida 0,00%

Paciente moribundo, morte esperada nas préximas 24h com ou sem intervengio ciriirgica 0,00%
o o Realizado MédiaMes

Taxa de Cirurgias de Urgéncia Y 77—
Tabela 13 - Mortalidade Operatéria — Competéncia 2016

G

6. ANALISE FINANCEIRA DAS METAS S

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

estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

ngna 20de 23"

J 4



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS
1. 4 atividade assistencial da Executora subdivide-se em 5 {cinco) modalidades, conforme
especificagdo e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO I — Plano de Trabalho, nas

modalidades abaixo assinaladas:

(X ) Internagdo (Enfermaria ¢ Pronto-Socorro)

{ X ) Hospital Dia

(X ) Atendimento Ambulatorial

( X ) Atendimento a Urgéncias

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

1.1 4s modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-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 autorizacéo do Orgiio Supervisor;

3. O montante do orcamento econbmico-financeiro Hospital Regional de Ararangud — Deputado
Affonso Guizzo, para o exercicio de 2015, Jica estimado em RS 42.799.631,04 (quarenta e dois

milhbes, setecentos e noventa e nove mil, seiscentos e trinta e um reais, com quatro centavos);

pégina 6 do 2° TA)

6.1 Impacto Financeire 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 subsegiientes aos periodos de avaliagdo, que ocorrerdio semestralmente.

22 A avaliagiio e andlise das atividades contratadas 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 especificada

no ANEXO TECNICO I - Plano de Trabalho e gerardo uma variagdo proporcional no valor do

pagamento de recursos a ser efetuado & Executora, respeitando-se a proporcionalidade de cada

tipo de despesa especificada no item 04 (quatro ) deste ANEXO TECNICO II. (pagina 11 do 2° Té)
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ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade

INTERNACAO / , . : —
HOSPITAL DIA / Entre 85% e 100% do volume | 100% do peso percentual da atividade

z tratad
AMBULATORIQ [-2ad0
/ SADT Externo / | Entre 70% e 84,99% do volume | 90% X peso percentual da atividade X

URGENCIA  E | contratado orgamento do hospital (R$)
EMERGENCIA | Menos que 70% do volume | 70% X peso percemtual da atividade X
conftratado orgamento do hospital (RS)

Tabela 14 - Valoracio dos desvios nas quantidades de atividade assistenecial

6.2 Impacto Financeiro Indicadores de Qualidade

3.1 9% (nove por cento) do valor mencionado no item 03 (trés) serd repassado mensalmente,
vinculado a avaliagdo dos indicadores de qualidade e conforme sua valoragdo, de acordo com o

estabelecido no Anexo Técnico 1II - Indicadores de Qualidade do Contrato de Gestdo n° 01/201 3;

3.2 4 avaliagdo da parte varidvel serd realizada a cada trimestre, podendo gerar um ajuste
Jinanceiro @ 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 Informacio,

Atengéio a0 usudrio, Mortalidade operatéria e Controle de Infeccéo Hospitalar,

® O relatério Anual é um compilado dos relatérios trimestrais, e as avaliacGes sobre os

impactos financeiros, aplicaveis, Jja foram consideradas.
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MEMBROS DA CAF DO CONTRATO DE GESTAO 01/2013
Hospital Regional Deputado Affonse Ghizzo
Associagio Paulista para o Desenvolvimento da Medlcma
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