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1 PROJETO EXECUTIVO

A Secretaria de Estado da Saiide de Santa Catarina na busca do aprimoramento e da
eficiéncia na prestagdio dos servicos publicos de saide adotou o Modelo de Gestdo por meio de
Organizagfio Social para o gerenciamento do Hospital Regional Terezinha Gaio Basso, de Sio
Miguel do Oeste, com os objetivos de potencializar a qualidade na execugfo dos servigos de saide e
atendimento & populagdo, melhorar o servigo ofertado ao usuario SUS com assisténcia humanizaﬁa,
obedecendo aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saide — SUS, observando as politicas
publicas voltadas para a regionalizagfio da satde ¢ preservando a missio da Secretaria de Estado de
Satde - SC.

Neste sentido, em dezembro de 2015, foi firmado o Conirato de Gestdo n° 01/2015, em
cariter emergencial, entre a Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina e a Organizaciio Social
Instituto Santé, a fim de estabelecer 0 compromisso entre as partes para a operacionalizagﬁoie
execugiio das acdes e servigos de satide, no Hospital Regional Terezinha Gaio Basso, de S#o Migl;él
do Qeste, com a pactuagfio de indicadores de qualidade e resultado, em regime de 24 horas/dia,
assegurando assisténcia universal e gratuita aos usudrios do Sistema Unico de Satde — SUS.

Considerando o perfodo de vigéncia definida no Contrato, 0 presente instrumento vigorou
até o dia 15 de junho de 2016. '

No transcorrer desse periodo, o Contrato de Gestdo n® 01/2015 teve 1 (um) Termo Aditi\;o
e 1 (um) apostilamento. _'

O termo Aditivo prorrogou, em caréiter excepcional, o Contrato de Gestiio n° 001/2015 ﬁbr
mais 60 (sessenta) dias ou até a firmatura de novo Contrato de Gestdo, de acordo com a
homologagiio do resultado do Edital de Concurso de Projetos SES/SPG n° 01/2016, sendo que o
Apostilamento teve o objetivo de alterar o CNPJ utilizado pela Organizacfio Social.

Em 14 de agosto de 2016, o Contrato de Gestéio n° 01/2015 foi finalizado.

Enguanto o Contrato esteve vigente os Indicadores Assistenciais e de Qualidade
mantiveram-se 0§ mesmos. .

Em cumprimento ao que determina o § 2° do Artigo 34, do Decreto n® 4272, qtie
regulamenta o Programa Estadual de Incentivo as OrganizagSes Sociais, instituido pela Lei n°
12,929, de 04 de fevereiro de 2004, ¢ alteragdes posteriores, € d4 outras providéncias, o presente

relatério apresenta os resultados obtidos com a execu¢do do Contrato de Gestio n° 01/2015

celebrado entre a Secretaria de Estado da Saidde de Santa Catarina e a Organizacio Social Instituto
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Santé, para a operacionalizagio e execugio das agdes e servigos de satide, no Hospital Regional
Terezinha Gaio Basso.

Para esta avaliagdo, a andlise de cada indicador & efetuada a partir dos critérios
estabelecidos no Anexo I (Plano de Trabatho), do Contrato de Gestdo Emergencial 001/2015 e no
1° Termo Aditivo. _

A avaliagio proposta neste relatdrio se da a partir do primeiro trimestre de 2016 até o dia
15 de agosto de 2016, tendo como foco os servigos contratados pelo Estado.

Para avaliagfo da producfio assistencial do Hospital Regional Terezinha Gaio Basso tem-se
como referéncia os servigos:

e Atendimento a Urgéncia/Emergéncia (dmbito hospitalar);

e Internagio (Enfermarias efou Pronto-Socorro);

e Atenditento Ambulatorial, e;

e Servico de Apoio diagndstico e Terapéutico Externo - SADT

A avaliagfio da produgfo varidvel correspondente ds Metas Qualitativas é realizada p;)r
meio das seguintes anilises dos indicadores de qualidade, os quais medem A efetividade da gestéo e
ao desempenho da unidade:

¢ Autorizagfio de Internacfio Hospitalar;
e Atencfo ao Usuidrio;

e Controle de Infec¢io Hospitalar, e;

e Mortalidade Operatoria.

Todas as prerrogativas contratuais presentes no corpo deste relatorio, estdio balizadas no -
Contrato de Gestdo, devidamente publicado e passivel de conferéncia no sitio eletrbnico:

http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_docman&task=cat_view &gid=1309&I
temid=547
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2 HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA GAIO BASSO

A seguir serfio apresentadas informagGes constantes no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Satide (CNES) referente as caracterfsticas técnicas da Unidade Hospitalar em

tela, a fim de apresentagfo de sua natureza bem como os servigos habilitados;

HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA GAIO BASSO - CNES 6683134

Hospital Geral, Administraciio Indireta
¢ Organizacio Social: Instituto Santé

Gestio: Estadual

Localizacdo: Sdo Miguel do Qeste

O Hospital Regional Terezinha Gaio Basso conta com:

v Corpo Clinico:
¢ 62 médicos, nenhum estatutirio
v’ Exames Diagn6sticos e Suporte a Vida:
o 6Ap°RaioX
o 1 Tomégrafo Computadorizado
o 2 Ultrassons convenionais, el Ultrassom Doppler colorido
o 3 incubadoras
o 8ECG
o 1EEG
o 1 endoscépio das vias respiratérias, 1 das vias urindrias, e 1 digestivo
o 1 microscOpio cirurgico
o 2 equipamento para hemodidlise
v" Espaco fisico para assisténcia:
o EMERGENCIA
= 2 consultérios médicos
= 2 salas de atendimento a paciente critico/grave com 4 leitos
= 2 salas de pequenas cirurgias

a | sala de repouso/observacéo feminino com 6 leitos
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s 1 sala de repouso/observacéo indiferenciado com 1 leito
® ] sala de repouso/observaciio masculino com 6 leitos
o AMBULATORIO
w7 consultérios médicos, sendo 1 especializada
® 3 salas de cirurgia ambulatorial
= ] sala de repouso/observacdo indiferenciado com 1 leito
o HOSPITALAR

s 3 salas de cirurgia, e 1 sala de recuperagio com 7 leitos

v LEITOS =90

o Cirdrgico: 23 Cirurgia Geral,1 Buco Maxilo Facial, I Nefro-urologia, 1 Ginecologia,
10 Orto-traumatologia, 4 Neurocirurgia, I Otorrinolaringologia e 1 Oftalmologia.

o Clinico: 2 Neurologia, 2 Cardiologia, 3 Nefro-urologia, 2 Pneumologia, 14 Clinica
Geral e 1 Oncologia

o Pedidtrico: 4 Pediatria Clinica

o Obstetricio: 2 Obstetricia Clinica, 5 Obstetricia Cirtirgica

o Outras especialidades: 3 Psiquiatria

o Complementar:

= UTI Adulto Tipo Il ¢/ 10 leitos

v Servigos Cadastrados

o Cirurgia Vascular: FAV s/ enxerto

o Hospital Dia: cinirgico e diagndstico

o Atenciio ao pré-natal, parto e nascimento em AR
o Fisioterapia

o Nefrologia: intervencéo de acesso e dialise

o Oftalmologia: clinica e cirurgia

o Pneumologia:

o Reabilitagio Auditiva

o Traumatologia e Ortopedia: adulto e pediétrico
o Urgéncia e Emergéncia: traumato-ortopedia

o Transplante: a¢des para doacg@o 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 assisténcizl e
sua capacidade operacional, os servigos de saiide que se enguadrem nas modalidades abaixo
descritas, conforme sua tipologia (unidade hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros). :

O Servico de Admissio da EXECUTORA solicitard aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentagdo de identificacdo do paciente e a documentagdo de
encaminhamento, se for o caso, especificadu no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da
Satide. _

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que fenha ocorrido
apresentagdo da documentagdo necessdria, a mesma deverd ser entregue pelos familiares e/c;u
responsdveis pelo paciente, num prazo mdximo de 48 (quarenta e oito) horas. '

O acesso aos exares de apoio diagndstico ¢ terapéutico realizar-se-d de acordo com o
fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Savide e sendo assegurada a realizacdo pefa
EXECUTORA.

Em caso de hospitalizacdo, a EXECUTORA fica obrigada a internar paciente, ho
limite dos leitos contratados, obrigando-se, na hipdtese de falta ocasional de leito vago, a
encaminhar os pacientes aos servigos de saiide do SUS, através da regulacdo estadual, instalados
na regido em que a EXECUTORA, em decorréncia da assinatura deste contrato de gestdo,
presta servigos de assisténcia a satide.

O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pela EXECUTORA
serdo efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informacées Hospitalares, no
SIA - Sistema de Informacbes Ambulatoriais, bem como através dos formuldrios e instrumentos
para registro de dados de producdo definidos pelo ORGAO SUPERVISOR. (pag. 28 do CG
001/2015)
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4 ANALISE QUANTITATIVA

A assisténeia 3 saiide prestada em regime de hospitalizagio compreende o0 conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissfio no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se af todos os atendimentos e procedimentos necesséarios para obier ou
completar o diagndstico e as terapéuticas necessérias para o tratamento no ambito hospitalar.

Para avaliagio da producgfo assistencial do HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA
GAIO BASSO tem-se como referéncia os servigos, descritos a seguir, contratados por meio do

Contrato de Gestdo Emergencial 001/2015.

4.1 Resultados referentes a Gestido — Primeiro Trimestre de 2016 a 15 de agosto de 2016
O quadro apresenta a distribuigéio da quantidade contratada (meta), quantidade realizada e

variacio percentual de cumprimento da meta, segundo servicos contratados.

1 - Emergéncia 19.500 21.906 12% acima da meta

2 - Internaciio 3.525 3.798 8% acima da meta
3- Ambulatério 21.000 18.995 90,45% da meta
4 - SADT 15.000 13.554 90,36% da meta

Tabela 1 - Quanﬁdade Contrata(ia X Quantidade Realizada - Primeiro Trimestre de 2b16 a 15 de agosto de 2016

1 - Emergéncia 7.800 8.485 08,78% acima da meta ’
2- Intefnagﬁo 1.410 1.373 97,38% da meta |
3- Alﬁbulatério | 8.400 | 7.197 85,68% da meta
| 4 - SADT 6.000 5.288 | 88,13% da mefa

Tabela 2- Quantidade Contratada X Quantidade Realizada - Primeiro Trimestre de 2016
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1 - Emergéncia 7.800 9.028 15,74% acima da meta
2 - Internaciio 1.410 1.627 15,39% acima ﬂa ﬁleta |
3- Ambulafério 8.400 8.094 96,36% dﬁ ﬁleta
4 - SADT 6.000 6.000 IOb,QO% da fneta

Tabela 3 - Quﬁntidade Contratada X Quanfidade Realizada - Segundo Trimestre de 2016

T

1-Emergéncia | 3900 | 4393 | 12,64% acima da meta

2 - Internacio 705 798 13,19% acima da meta
3- Ambulatério | 4.200 3.704 88,19% da meta
4-SADT 3.000 2,266 75,53% da meta

Tabela 4 - Quantidade Contratada X Quantidade Realizada - Terceiro Trimestre de 2016
* Julho e 1° quinzena de agosto

4.1.1 Comparativo dos servigos contratados e realizados referentes 2 Gestio — Primeiro
Trimestre de 2016 a 15 de agosto de 2016

O grafico abaixo demonstra a relacfio entre as quantidades contratualizadas ¢ as realizadas na

Unidade Hospitalar.

Contratado x Realizado

06 Po X I AYa¥al
;gggg 19.500 21.90 =VVYTT18.995
15:000 . 15000 13.554
10.000
5.000
0

3.525  3.798

Emergéncia Internagéo Ambulatério SADT

#contratado Erealizado

Grifice 1 - Quantidade Contratada X Quantidade Realizada ~ Primeiro Trimestre de 2016 a 15 de agosto de.
2016
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4.2 Evoluciio histdrica dos servigos
Os quadros apresentam a distribuicio da quantidade contratada (meta) e da quantidade
realizada ao longo dos meses de janeiro de 2016 a 15 de agosto de 2016, do Hospital Regional

Terezinha Gaio Basso.

4.2.1 ATENDIMENTO A URGENCIA/EMERGENCIA (4mbito hospitalar)

Atendimento de Urgéncia/Emergéncia ndo referenciado (Porta Aberta) serd de 2.600 (dois
mil e seiscentos) atendimentos/més.
OBS. Deverdo ser assegurados todos os exames de diagnosticos (SADT) necessdrios para o

atendimento adequado das urgéncias e emergéncias. (pagina 34 do CG 001/2015):

Emergéncia 2,600 1.300

TOTAL 2.600 1.300

Tabela 5 - Quantidade Contratada Emergéncia - Primeiro Trimestre de 2016 a 15 de agasto de 2016

EMERGENCIA
3,500
2.890 2955 2,971 3.021 3.036 2990
3.000 - g — A - \
2.500 4 e i & " "
2600 2600 2600 2600 2600  2.600 2.6&\\
2.000

\ 1.403.
1.500

1.000 1.300
500
0
Janeiro  Fevereiro  Margo Abril Maio Junho Julho Agosto*

== Contratado =<¢=Realizado

€

Grafico 2 - Distribui¢io do Quantitativo de Atendimento de Urgéncia/Emergéncia — Primeiro Trimestre de 20i6
a 15 de agosto de 2016
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4.2.2 INTERNACAO (Enfermarias e/on Pronto-Socorro)
O hospital deverd realizar um nidmero de saidas/altas hospitalares mensais de 470
(quatrocentos e setenta), acordo com o nidmero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS -

Sistema nica de Saiide, distributdos nas seguintes dreas:

Clinica Cirdrgica 252 126
Clinica Médica 153 76,5
Obstetricia | 50 25
Pediatria | 15 7,5
TOTAL 470 235

Tabela 6 - Quantidade Contratada Internacfo - Primeiro Trimestre de 2016 a 15 de agosto de 2016

O hospital deverd apresentar relacdo mensal de cirurgias realizadas discriminadas quanto

a sua modalidade, se eletiva ou de urgéncia. (pagina 33 do CG 001/2015):

INTERNACAO
700

584

600

470

500

439 B

400
432

300

200 235

100

Janeiro  Fevereiro  Margo Abril Maio Junho Julho Agosto*

=geconiratado =—#E—realizado

Gréfico 3 - Distribuicio do Quantitativo de Internagiio — Primeiro Trimestre de 2016 a 15 de agosto de 2016
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4.2.3 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
O atendimento ambulatorial serd de 2.800 (dois mil e oitocentas) consultas/més, rias
seguintes especialidades médicas e de outros profissionais de nivel superior da drea de saide:

(pdginas 33 do CG 001/2015)

Cnvérd1ologxa

Cirurgia Geral

Cirurgia Vascular

Gastroenterologia

Ginecologia/obstetricia

Oftélnioiogia

Ortdpedia/Traumatblogia

Otorrinolarin gologia

Ancstesiologia (OF) | 2.800 1,400

Bucomaxilofacial (OE)

Fonoaudiologia (OE)

Pediatria

Psicoiogia

Urdlogia .

Pneumologia

Proc. Cirlirgicbs Oftalmolégicos

Inféctologia

Total 2.800 | T 2.800

Tabela 7 - Qﬁantidade Contratada Ambulatério - Primeiro Trimestre de 2016 a 15 de ago-sto de 2016
*OF: outras especialidades
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CONSULTAS
3.500
3.016 .
2.500 __ 2.800 769 \
2.000 2.37
1.500
1.000
500
0
Janeiro  Fevereiro  Marco Abril Maio Junho Julho Agosto*
=g=eContratado =& Realizado

Gréfico 4 - Distribui¢do do Quantitativo de Consultas ~ Primeiro Trimestre de 2016 a 15 de agosto de 2016

Cardiologia _ 82 92 159 123 | 122 | 131 | 130 57
~ Cirurgia Geral 208 163 257 | 242 | 240 | 230 | 208 169
Cirurgia Vascular 72 72 166 | 134 | 120 | 135 | 106 100
Gastroenterologia 93 95 136 | 75 | 68 95 | 60 49
Ginecologia/obstetricia 80 86 93 85 55 | 59 99 | 41
7 Oftalmologia 345 218 437 | 455 ; 523 | 366 | 342 184
Ortopedia/Traumatologia - 659 716 779 | 692 | 666 | 809 | 737 3?5
Otorrinolaringologia 76 126 149 | 167 | 135 | 136 | 146 72
Anestesiologia (OE) 2800 | 108 90 134 120 | 77 74 1T 37
Bucomaxilofacial (OE) 6 6 8 3 8 12 21 | 7
Fonoaudiologia (OE) 142 130 145 | 155 § 151 | 172 | 106 17
Pediatria 3 1 10 18 10 13 8 6
Psicologia _ _ 0 222 230 | 256 | 276 | 193 | 161 104
~ Urologia 51 65 89 | 84 | 83 82 82 | 38
_ Pneumoiogia 41 45 69 | 49 | 66 | 53 56 33
oo o [ [ w0 6] 2
Infectologia _ ‘ 42 31 - 57 30 28 20
TOTAL 2,008 2.173 | 3.016 | 2.710 2.373 1;331
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19

*Clinica Médica 16 5 | 3} 93 76 60

*Outros _ NAO 0 0 9 0 2 2 0
*Neumlog}afClrurgla PACTUADOS 94 86 146 | 118 | 87 126 109
TOTAL NAO PACTUADO 113 102 230 | 191 182 204 169

modalidades: (pagina 34 do CG 001/2015).

Tabela § - Quantidade Realizada Ambulatorm Primeiro Trimestre de 2016 a 15 de agosto de 2016

4.2.4 SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO - SADT

Radiologia | 490
Ultrassonografia 350 175
Endoscopia 220 110
Tomografia_ 300 150
Mamograﬁa 150 75
TOTAL 2.000 1.000

Tabela 9 - Quantidade Contratada SADT - Primeiro Trimestre de 2016 a 15 de agosto de 2016

O hospital deverd realizar 2,000 (dois mil) procedimentos de SADT Externo para paczentes
das unidades bdsicas de saiide, programa de saiide da familia e de ambulatorios de especialidades

médicas, por meio do servigo de regulagdo regional do Sistema Unico de Saiide nas seguintes

SADT EXTERNO
2.500
2.000 2.000 2.000 2.000 2.039 2.000
B - i . 2.000
1792 R B Lo La ) 1-868 \
1.500 17724 e 1772
1.505 \ 1.000
1.000 \E ‘
500 761
0
Janeiro  Fevereiro  Margo Abril Maio Junho Julho Agosto®
wefpm Contratado =8=Realizado

Grifico 5 - Distribui¢io do Quantitativo de SADT Externo — Primeiro Trimestre de 2016 a 15 de agosto de 2016
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S METAS QUALITATIVAS

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

unidade.

#

A complexidade dos indicadores é crescente e gradual, comsiderando o fempo de

funcionamento da unidade.

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

complexos possam ser avaliados; desta forma, os indicadoves que sdo pré-requisitos para os

demais continuam sendo monitorados e avaliados, porem jd ndo tém efeito financeiro.

Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigagdo contratual.
Fica a Executora obrigada a apresentar a totalidade dos indicadores de qualidade
previstos na sua Proposta de Trabalho. (pagina 43 do CG 001/2015).
Segue, abaixo, 0 acompanhamento dos indicadores propostos para o periodo referente :c}o

Primeiro Trimestre de 2016 & 15 de agosto de 2016.

5.1 Apresenta¢io de Autorizacio de Internaciio Hospitalar (ATH)

Avalia a proporcionalidade de AIH em relacdo a atividade hospitalar. Considerando-se q_'ite
os hospitais sob o contrato de gestdo sdo emissores de AIH e, portanto ndo dependem de processo
nas instdncias regionais da SES para liberagdo da documentacdo citada, a meta a ser cumprida é
apresentagdo da totalidade (100%) das AIH referentes as saidas em cada més de competéncia. O
prazo para a entrega da informagdo é o vigésimo dia itil do més subsegijente. Os dados devem ser
enviados em arguivos eletrdnicos, contendo exclusivamente AIH’s do més de competéncia, livres de
critica e de reapresentacdes. A valoragdo deste indicador serd de 25% em cada trimestre. (pégiﬁa

44 do CG 001/2015).
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Proporcionalidade de ATH em relagfio & atividade hospitalar

Dados DATASUS

4.448

102,37% de cumprimento da meta

1° Trimestre de 2016 2° Trimestre de 2016 3° Trimestre e B
Dados Dados Dados Dados Dados Dados
GESOS DATASUS GESOS DATASUS GESOS DATASUS“'
1594 1.504 1.676 1.779 1.075 1075
100% de éumprimento da méfa 106% de cumprimento da meta | 100% de cumprimento da méta

Tahela 10 - Metas pactuadas para apresentagao de ATH - Primeiro Trimestre de 2016 a 15 de agosto de 2016
* Julho + 1° Quinzena de Agosto de 2016

5.2 Atencfo ao Usuirio — Resolugiio de queixas e pesquisa de satisfacio

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

pesquisa de satisfacdo do usudrio. Entende-se por queixa o conjunto de reclamagbes recebidas p‘})r
qualguer meio, necessariamente com identificacio do autor, ¢ que deve ser registra%la
adequadamente. Entende-se por resolugdo o conjunto de agdes geradas por uma queixa no sentiffo
de soluciond-la e que possa ser encaminhada ao seu autor como resposta ou esclarecimento &o

problema apresentado.

A pesquisa de satisfacdo do usudrio sobre o atendimento do hospital destina-se & avaliagdo

da percepgdo de qualidade de servigo pelos pacientes ou acompanhantes. Em cada trimestre serd

Irpreasc por Ranara Barselos Chaves em 23/67/2016 16:50:50 H
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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 fios
ambulatdrios dos hospitais, abrangendo 10% do total de pacientes em cada drea de internacéo e
10% do total de pacientes atendidos em consulta no ambulatdorio. A pesquisa serd féim
verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente andnima, apenas com identificagjdo
numérica. Os modelos dos questiondrios deverdo ser avaliados e aprovados pelo Orgfa”o
Supervisor. Serd fornecida uma planilha de consolidagcdo para preenchimento das respostas

obtidas, dividindo as avaliacbes em trés grupos: o de pacientes internados, o de acompanhantes de

pacientes internados e o de pacientes em atendimento ambulatorial. (pégina 44 do CG 001/2015).

Resolugfo de queixas e pesquisa de satisfacdo

Resoluco de 80% das ue1xas recebidas e o envio do relatério consolidado da pesquisa de

satisfaciio do usuario ’

Queixas Recebidas

Queixas Resolvidas

8 8

100% de cumprimento da meta

1° Trimestre de 2016 2° Trimestre de 2016 3° Trimestre de 2016*
Queixas T Qﬁeixas - Queixas Queixas Queixas. | Queiias
Recebidas Reselvidas Recebidas Resolvidas Recebidas Resolvidas
2 2 2 2 4 4
100% de cumprimento da meta | 100% de cumprimento da meta | 100% de cumprimento da meta

Tabela 11 - Metas pactuadas para Atengéo ao Usuérin - Primeiro Trimestre de 2016 a 15 de agosto de 2016
* Julho + 1° Quinzena de Agosto de 2016
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C““‘cgf:;f‘“g“’a 1524 910 50,71% | 48.67% | 39.00% | 1,22% 0,00% | 22.22%
Clinica Médica 1.225 700 | 57.88% | 48,89% | 38.67% | 1,22% 0,11% | 22,22%
Obstetricia 562 261 4644% | 5344% | 3444% | 1,00% 0,00% | 2202%
Pediatria 129 52 4031% | S1,11% | 36,78% | 0,89% 0,11% | 22,22%
Ambulatério 12.203 1474 | 12,08% | 45,67% | 4244% | 0,78% 0,00% | 22,22%

Tabela 12 - Metas pactuadas para Satisfagﬁb do Usuirio - Primeiro Trimestre de 2016.a 15 de agosto de 2016

5.3 Controle de Infeccio Hospitalar

Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na drea de infecdo hospitaf’ar
apresentamos os indicadores a serem monitorados no ano de 2016 que incluem: Densidade }ie
Infecgiio Hospitalar em UTI Adulto, Densidade de Incidéncia de Infecgdo Hospitalar em Correrite
Sangiiinea associada a Cateter Venoso Central em UTI Adulto, Taxa de Utilizagdo de Catet_ér
Venoso Central na UTI Adulto. O Hospital deverd enviar um relatdrio mensal, elaborado pe‘:la
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar para a UTI Adulto que contenha o valor das taxas r_/:zo
més, a andlise dos resultados encontrados no periodo em relacdo & mediana efou diagrama de

controle e as medidas implementadas, quando se fizerem necessdrias.
Definicdes:

e Densidade de Infecgdo Hospitalar em UTI Adulto: mimero de episédios de infecgc%o
hospitalar na UTI no més dividido pelo niimero de pacientes-dia da UTI no més,
multiplicado por 1000.

e Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente Sangiiinea associada a
Cateter Venoso Central em UTI Adulto: mimero de infeccdes hospitalares na correrite
sangiifnea no més dividido pelo mimero de pacientes-dia com cateter venoso central ho
més, multiplicado por 1000. &

e Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central na UTI Adulto: nimero de pacientes com

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

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

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

]
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Obs: As infeccbes primdrias da correnfe sanguinea incluem as infeccbes confirmadas

sepses clinicas. (pagina 45 do CG 001/2015). N

laboratorialmente e as

ndic A Média

DIH - UTI Adulto 24,74
DIIH/CS/CVCentrél -UTI Aduito 1,79
Taxa de Utilizacdo de CVC - UTI Adulto 88%

DIH - UTI Adulto 27,94 17,35 28,91
DIH/CS/CVCentral - UTI ' '
0,00 1,58 3,78
Adulto
Taxa de Utilizagdo de CVC -
83% 91% 90%
UTI Adulto

Tabela 13 - Taxa de Controle de Infecgiio Hnspitalar - Primeiro Trimestre de 2016 a 15 de agosto de 2016
* Julhe + 1° Quinzena de Agosto de 2016

5.4 Mortalidade Operatéria
Com a finalidade de monitorar o desempenho assistencial na drea de cirurgia
acompanharemos como indicadores a Taxa de Mortalidade Operatdria estratificada por Clasé@_zs
(de 1 a 5) da Classificagdo da American Society of Anesthesiology do Average Score bf
Anesthesiology (ASA) e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia. Definicbes:
o Taxa de Mortalidade Operatéria: nimero de dbitos ocorridos até sete dias apds. o
procedimento cirdrgico classificados por ASA no més dividido pelo niimero total de

cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100.

o 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.
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O numero de cirurgias deve ser preenchido com o niimero total de cirurgias efetuadas no
Centro Cirdrgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes dados devem ser enviados através de
relatérios mensais nos quais constem a Taxa de Mortalidade Operatéria com a andlise deste indice

elaborada pela Comissiio de Obitos ¢ a Taxa de Cirurgias de Urgéncia. (pagina 46 do

CG001/2015).
Paciente saudével 0,13% .‘
Doenca sistémica moderada, sem limitacio das ]
. 0,50%
funcGes vitais

Doenca sistémica severé, com funges vitais

. 10,57%
comprometidas
Doenga sistémica severa com ameaga & vida 12,26%
Paciente moribundo, morte esperada nas préximas 24h
] L 40,67%
com ou sem intervencio cinirgica

0,00% 0,19% 0,19%

Paciente saudavel

Ddeﬁga sistémfca Inoderada,
sem limita¢#o das fungdes 0,00% 0,50% 1,00%

vitais

]f)oenga sistémica severa,
com fungdes vitais 10,53% 13,61% 7.57%

comprometidas

Doeng:a sistémica severa
10,32% 13,01% 13,47%

com ameaga & vida

Paciente moribundo, morte

esperada nas proximas 24h
55,33% 33,33% 33,33%

com ou sem intervencio

cirdrgica

l Tébela 14 — Mortalidade Operatéria - Primeiro Trimestre de 2016 a 15 de agosto de 2016 ‘
# Julho + 1° Quinzena de Agosto de 2016
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Taxa de Mortalidade Operatéria 1,40%

Taxa de Cirurgia de Urgéncia 69,49%

Taxa de Mortalidade
1,65% 1,14% 0,89%
Operatéria
Taxa de Cirorgia de
. 80,33% 75,46% 39,44%
Urgéncia ;

Tabela 15 — Mortalidade Operatéria - Primeiro Trimestre de 2016 a 15 de agosto de 2016
* Julho + 1° Quinzena de Agosto de 2016
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6 ANALISE DE IMPACTO FINANCEIRO

Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento, ﬁcam
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:
1. As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas veferem-se a rotina _Ldo
atendimento a ser oferecido aos usudrios da Unidade sob gestdo da EXECUTORA. _
2 Além das atividades de rotina, a Unidade poderd realizar outras atividades, submetidas a
prévia andlise e autorizacdo do ORGAO SUPERVISOR, conforme especificado no ANEXO
TECNICO I - Plano de Trabalho. (pagina 37 do CG 001/2015) ,
O montante do orcamento econdmico-financeiro para o exercicio de 2015/2016 foi de R$
27.200.000,00 (vinte ¢ sete milhdes e duzentos mil reais), no qual constam os valores relativos tanto
2 primeira parcela referente & competéncia de dezembro 2015, no valor de 1.600.000,00 (hum
milhdo ¢ seiscentos mil reais), quanto aos valores previstos no 1° Termo Aditivo, no valor de RS

6.400.000,00 (seis milhdes e quatrocentos mil reais).

6.1 Impacto Financeiro da Produciio Assistencial :

Para a andlise do impacto financeiro da Produgfio Assistencial considera-se o valor
correspondente & produgio assistencial, para o qual sdo destinados 70% (setenta por cento) para o
custeio das despesas com o atendimento hospitalar (internagio), 15% (dez por cento) para o custe\_io
das despesas com o atendimento ambulatorial, ¢ 10% (vinte por cento) para o custeio das despesas
com o atendimento de urgéncias e 5% (cinco por cento) para o custeio das despesas do servigo de

apoio diagnéstico e terap@utico externo (SADT). (pdgina 37 de CG 001/2015)

6.2 Impacto Financeiro Indicadores de Qualidade _
Para a andlise do impacto financeiro dos Indicadores de Qualidade considera-se o valor

correspondente a csses indicadores, para os quais sdo destinados 25% (vinte e cinco por cento) pa:fa

cada indicador: Apresentacio de AIH, Atencio ao Usudrio (resolugdo de queixas e pesquisa de

satisfacfio), Controle de Infecgéio Hospitalar e Mortalidade Operatoria.

¢ O Relatdrio de Avaliagio Final de Execugfio do Contrato de Gestdo Emergencial
n° 01/2015 consiste em um compilado dos relatdrios apresentados no decorrer da
vigéncia do contrato, sendo que as avaliagdes relativas aos impactos financeiros

decorrentes do ndo cumprimento das metas contratuais ja foram realizadas.
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Hospital Regional Terezinha Gaio Basso

Instituto Santé

MEMBROS DA CAF CONTRATO DE GESTAO 001/2015

RELATORIO DE AVALIACAO FINAL DE EXECUCAQ
- 16 de dezembro de 2015 a 15 de agosto 2016 -

REPRESENTANTES DA SES

de Estado da Satde

Representante da Secretaria

( )a?rovado f( )nﬁd aprovado
Ass;

Mario José Bastos Jinior

(“‘)""aprovado /( YynZo aprovado

Ass: /

e 7 ) o~

e

fREPRESENTANTES DA SPG

N

Josiane Laura Bonato

( )aprovado / ( ) ndo aprovado
Ass:

Gilberto de Assis Ramos

(:;0' aprovado / () ndo aprovado
Ass: (1

e

Pedro Cesar Peliser

Jeferson Gomes

Ass:

REGIONAL DE SAQ MIGUEL DO OESTE

REPRESENTANTE DA SECRETARIA DE ESTADO DO DESENVOLVIMENTO

Ana Marla Martins Moser

( ) aprovado / () ndo aprovado
Ass:

Paula Corréa

( ) aprovado / ( ) ndo aprovado
Ass:

REPRESENTANTE DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

( ) aprovado / ( ) ndo aprovado
Ass:
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