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COMISSAO DE AVALIAGAO E FISCALIZACAO -
CONTRATO DE GESTAO N° 003/2010 .

1 PROJETO EXECUTIVO

O relatério apresenta os resultados obtidos com a | eXecugﬁo do Contrato de Gestdo
celebrado entre ‘a Secretaria de Estado da Saude de Santa ‘Catarina e a Organizacdo Social -
Associacio Benef icente Hospitalar Peritiba - Grupo Sdo Cam:lo, com a 1ntervemenc:1a da n
Secretaria de Estado do Planejamento, para o gerenciainento do Hospital Regional Terezinha Gaio .
Basso, 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 Iabrit de 2006. '

 Para esta 'av'akiac;ﬁo, ‘a andlise de cada indicador ,é efetuada a partir dos. critérios
estabelecidos no Anexo I (Plano de Trabalho), do 4° ¢ 5° Tefmb Aditivo, o qtlal teve por objeto
restabelecer o Plano de Trabalho ¢ as Slstematlcas de Pagamento e de- Avahagao e Indicadores de: -
Qualidade para o exercicio de 2014. '

A avahac,:ﬁo proposta neste relatério abrange o primelro trimestre de 2014, tendo como -
foco os servigos contratados pelo Estado. _

Para avallagao da produqﬁo assistencial do Hospital Régionaf _Térezinha Gai_o Basso tem-se
como referenc1a 0S Servigos: ”

. Atendlmento a Urgenma/Emergenc:a (amb1t0 hospltalal)
e Internagio (Enfermarlas e/ou Pronto- Socorro)
o Atendimento Ambulatorial, e; '
. Serv1g:0 de Apoio diagndstico e Terapeutlco Externo SADT .
A avaliacdo da producéio varidvel correspondente as Metas Qualltatwas € 1eal12ada pOl _
" meio das seguintes andlises dos indicadores de qualidade, os quazs medem & efetmdade da gestio'e |
ao desempenho da unidade: | : ' |
' o Qualidade da Informagio;
. A_tengﬁo ao Usuario;
» Controle de Infecgfio Hospitalar, e;
s Mortalidade Operatdria.
Todas as prerrogativas contratuais presentes nb corpo deste relatdrio, estdo balizadas no

Contrato de Gestéo e no 4° ¢ 5° Termo Aditivo, devidamente publicados ¢ passiveis de conferéncia

no sitio eletrdnico: http://portalses.sande.sc.gov.br/index.php?option=com docman&ltemid=547-

(WWW saude.sc.gov.br = ORGANIZACOES SOCIAIST™ CONTRATO DE GESTAQ)
' \
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO N° 003/2010

2 HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA GAIO BASSO

A seguir serfio apresentadas informagﬁes constaﬁtés nol Cad'astro Nacional 'd'os
Estabelemmentos de Satide (CNES) referente as caracterlstlcas tecmcas da Umdade Hospltalat em

tela, a ﬁm de apresentac;ao de sua natureza ‘bem como os serv1gos habilitados:

Figura 1-SDR's do Estado de S_anta Catarina -

* HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA GAIO BASSO - CNES 6683134

* Hospital Geral, Admmlstrag:ao Indireta

. Orgamzaf;ao Social: Assocla(;ao Beneﬁcente I-Iospltalar Pentlba [{ Grupo Séo- Camllo)
¢ Gestdo: Estadual.

¢ Localiza¢fio: Sio Migilel do Oeste 7 _

- O municipio de SZo Miguel do Oeste esta localizado na mesorregido Oeste Catafi_nénse,
perteﬁce a 1 Regional de Sadde a qual atende a 7 municipios (S.ﬁo'Migue'l do Oé_ste, Bandéirante,
Barra Bonita, Belmonte, Descanso, Guaramaba e Paraiso). Popula@ao de Sio Mlguel do Oeste
38.162 habitantes. Populagéo da I* SDR 64. 665 habs. '

* Pagina 5 de 22
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
~ CONTRATO DE GESTAO N° 0032010

O Hogspital Regional Terezinha Gaio Basso conta com:

¥ Corpo Clinico: |
o 56 ﬁlédico_s, nenhum estatutdrio
v Exames Diagnosticos e Suporte a Vida:
o 2 Ap° Raio X
o 1 Tomografo Computadorlzado
o 2 Ultrassons convenionais, el Ultrassom Doppler cokorldo
o 3 incubadoras ' '
o 7TECG .
o 1EEG
o Ap°oftalmolégicos _
o 1 endoscoplo das vias resplratorlas I das vias urindrias, e 1 dlgestwo cLe
o 1 microscopio cirtirgico
6 1 equipamento para hemodiélise
v Espac;o-fisico para assisténcia:
o EMERGENCIA
. 2consult0rlos médicos - o
. -2 salas de atendimento a pacxente cr ltlcofgrave com 4 lettos :
* 2 salas de pequenas cirurgias
L sala de repouso/observagao feminino com 6 Eeltos _
» | sala de repouso/observagio indiferenciado com 1 feito .
»  }salade repouso/observai_gﬁo mésculino com 6 léito_s
o AMBULATORIO N
LI consultorlos médicos, sendo 1 espemahzada
» 3 salas de cirurgia ambulatorial '
= 1salade repQusofobservagﬁd indiferenciado com 4'. leitos
o HOSPITALAR |

v 3salas de'c'irurgia, e 1 sala de reéupcfagao com 7 leitos -

b
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(COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO -
CONTRATO DE GESTAO N° 003/2010 |

v LEITOS = 90

(0]

Cii‘l:ll‘giCIO' 10 Traumato-orto, 23 Cirufgia Geral, 4 Neurojcirur'gia'-'l Bucb Ma_xilo

‘Facial, lNefro -urologia, 3 Oﬂalmologla el Otorrmolarlngologla o

Clinico: 14 Clmlca Geral, - 2 Pneumologia 2 Neurologla 3 Neﬂo -urologia, __

Cardiologia, 1 Oncologia

: Pedxatrlco 4 Pedlatrla Clinica

Obstetricio: 2 Obstetricia Clinica, 2 Obstetrlc;a Clrurglca .

-Qutras eSpeCIalldades 4 Panmatua

' Compiementar

* “UTI Adulto Tipo T ¢/ 10 leitos

v Servu;os Cadastrados

"0

o

O

Cirurgia Vaspul_é_r:;FAV s/ enxerto - -~ |

Hospital Dia: cirﬁrgico e diagnéstico _

: Atenqzao ao pre-natal parto ¢ nascimento en AR -' '

Flsloterapla .

Nefiologia: intervengéio de acesso e dialise.

Oftalmologia: cliﬁicﬁa ¢ cirurgia

_Pneumologia'
.Reabilitagiio Audxtlva .

'Traumatologla ¢ Ortopedia: adultc e pedlatrlco

Urgéncia ¢ Emergéncia: traumato-ortopedia

Transplante: a¢des para doago e captagéo, retirada deglobo ocular -

Pagina 7-de 22

NN




COMISSAO DE AVALIAGCAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO N° 003/2010

3 PROJETO DE TRABALHO

O 5° Termo Adltlvo prevé o segumte texto a fim de def mnir 0 PrOJeto de Traba!ho:' _
I — Ficam manttdas as caracteristicas dos servicos contratados bem como o item 1T - Conteudo
das informacdes a serem encaminhadas ao Orgdo Superw.sor, conforme 4% termo aditivo  ao
contrato de gestdo n®03/2010. (pagina 03 do 5° TA). _ _

Como informado, ficaram mantidas as defini¢des j4 presenfés- no 4° Termo Aditivo, a saber:
I — Ficam mantidas as caracteristicas dos servicos contratados, conforme 3° termo - aditivo do
contrato de gestdo n°03/2010. (pagina 03 do 4° TA). |

A EXECUTORA atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usudrios do SUS -

Sistema Unico de Satide, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua asstténcia e sua
capacidade operacional, os servigos de satide que se enquadrem nas modalzdades abaixo descr :tas*
conforme sua rzpalogra (unidade hospitalar, exclusivamente ambulatorral ou oulros).

0 Servico de. Admissdo da EXECUT: O_RA solicitard aos pacientes, ou’ a seus -
representantes’ legais, a docz:nzentacﬁo de idehtiﬁcac;&o do p'd.cienfef. ea doc'zmréntdcﬁo de |
encaminhamento, se for o caso, especificada no Suxo estabelecido pela Secretai ia de Estado da:
Saude. '

. No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, -s_ené’ gue fenha ocorrr‘db_.
apresentagdio da documentacio necessdria, a me&md deverd ser entregue pelos familiares e/ou
responsciveis pelo paciente, num prazo mdximo de 48 (quarenta e oito) horas. | |

O acesso aos exames de apoio diagnéstico e ferapeutrca realzzar—se -d de acordo-com o
Suxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saiide e sendo assegurada a realzzacao pela.
EXECUTORA. ' _ .

Em caso de hospitalizagdo, a EXECUTORA ﬁca"Obfigada a internar. paciente, no -
limite dos leifos contratados, obrigando-se, na hi’pb’te’se de- fglta"ocas_idnal de leito vago, a

" encaminhar os paciemes aos servigos de saude do SUS, através da regzgldgﬁo_ estadual, instalados.
na regido em que a EXECUTORA, em decorréncia da assinatura deste conirato de gestdo,
presta servigos de assisténcia ¢ savde. - | | _

O acompanhameﬁto e a comprovagdo das an’vidadeé realizadas .pela EXECUTORA.
serdo efetuados através dos dados regzstrados no SIH - Sis tema de Informagoes Hos;ma!ares no
Si4 - Sistema de Informagoes Ambulatomals bem como atrave.s dos fornmlarzoa e :mtrumemos.i

para reg:,stro de dados de producdo defi, nzdos pelo ORGAO SUPER VISOR. (paglna 4do 3°TA)

- o (é Pagmane22'
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO N° 003/2010 D 1

4 ANALISE QUANTITATIVA

A assisténcia 3 saude prestada em regime de hospltahzagao compreende o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admlssao no hospital até sua alta hospltalaa pe}a
patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendlmentos e procedimentos necessarios para obter ou
completar o diagnéstico e as terapéuticas n‘ece_ssérias para o tratémento'nq_ amibito hospitalar.

Para avaliaqﬁo da produgﬁo assistencial do HOSPITAL 'REGIONAL TEREZINHA E
GAIO BASSO tem-se como referéneia os servigos, descritos a segulr contrataclos por meio do
Contrato de Gestio 003/2010. : |

4.1 Resultados referentes a0 prlmelro tr;mestre de 2014
' 0 quadro apresenta a distribuigsio da quantldade contratada (meta) quantldade :eallzada e

variagdo percentual de cumprimento da meta, segundo servigos contratados..

1 - Emergéncia
2 - Internagiio
3 - Ambulatério |
4-SADT ] 367
Tabela 1 - quatidade contratada qua_ntidéade realizada

4.1.1 Comparativo dos servicos contratados e realizados no primeiro trim"es'tre de 2014

O grafico abaixo demonstra a relagio entre as quantldades contratuahzadas e as leallzadas na .
Unidade Hospitalar; '

servigos contratados X reallzados
(1° trimestre de 2014}

10.000
8.000
6.000
4.000
2.000

800 5:507 8:400 FEa5

6.000" 5367

1310 1674 S

1-Emergéncia  2-Internagdio 3 -Ambulatério 4 -SADT

# CONTRATADO ﬁ REALIZADO

 Grafico 1 - quantidade contratada X quantldade reallzacla o
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COMISSAO DE AVALIAGAO E FISCAL_IZAQAQ_ =
CONTRATO DE GESTAO N° 0032010

4.2 Evelu¢éo histérica dos servn;os ‘ .

Os quadros apresentam a distribuicdo da quantidade contratada (meta) e da quantldade
realizada ao longo dos meses do primeiro trimestre de 2014, do_ HOSPITAL REG[ONAL'
TEREZINHA GAIO BASSO. ' o

42.1 ATENDIMENTO A URGENCIA/EMERGENCIA (Ambito hospitalar)

o Atendimento de Urgencza/Emergencm ndio referenczado (Porfa Aberta) serd de 2 600 (dois.
mil e seiscentos) atendimentos/més. '

OBS: Deverio ser assegurados todos os exames de dragnosncos (SADT) necesmnos para o

atendimento adequado das urgéncias e emergenc:as (pagma 3dos° TA)

distribui¢do do quantitativo de atendimento de
urgéncia/emergéncia (12 trimestre 2014)

3.200
3.000 e
2.800 M 2.894
2.600 -
_ 2.600
2.400
- 2.200
Janeiro . Fevereiro - Marco

ot REALIZADD  ~oBfi== CONTRATADO

Grifico 2 - distribuicio do guantitativo de atendimento de urgéncia/emergéncia 1° trimestre

4.2,2 INTERNACAO (Enfermarias e/ou Pronto-Socorro)

O hospital devera vealizar um numero . de sar’daS'/altas hospitalares mensais de 4 70_ .

{quatrocentos e setenta), acordo com o niimero de leztos operacronars cadastmdos pelo SUS‘ -

Sistema tnica de Saide, distribuidos nas segmntes dreas:

INTERNACAO Meta/Més

Clinica CirGrgica 252 .

Clinica Médica | 153 .
Obstetricia . 30
Pediatria . o 15
TOTAL - ' 470

Tabela 2 - metas pactuadas para

T o s




COMISSAO DE AVALIACAOE FISCALIZACAO
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-0 hospttal deverd apresentar relacao mensal de czrurgzas reahzadas drscnmmadas quamo .

a sua modalzdade se elenva ou de urgenc:a (pagma 3 do 5°TA):

distribuigéio do quantitativo de internégéo_
(12 trimestre 2014)
800 :
600 - %46 : - ?&56' - g ._
400 : 470 . ..
200 - :
) ' _Ja:heirc') . “Fevereiro o Marco R
~4—REALIZADO  ~=-CONTRATADD

Grifico 3 - distribui¢fio do quantitativo de internagéio 1° 'trimesﬁ*e 2014

42,3 ATENDIMENTO AMBULATORIAL | , . .
O atendimento ambulatorial serd de 2.800 (dois nil e. o:focentas) consm’tasﬁnes nm'
5egumtes especzahdades mea’zcas e de outros prof ssionais de nivel supemor da drea. de - saiide:

(paginas 3 e 4 do S° TA)

Especialidade Meta/més

Cardiclogia -

Cirurgia Geral

Cirurgia Vascular

Gastroenterologia

Gmecologla/obstetncla

Oftalmologia’

Ortopedia/Traumatologia

- Otorrinolaringologia
Anestesiologia (OE).

- | Bucomaxilofaciat (OE)

| Fonoaudiotogia (OF)

Pediatria

Psicologia

Urologia

Pneumologia

Proc. Cirtrgicos Oftalmotégicos -

Infectologia S
| Total T . e ©2.800 -

Tabela 3 - quantidade contratada Ambulatorm

*OE: outras especialidades. h ' bl '
' : Pagma 11 de 22 ,\“
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distribuicio do quantitativo de
consultas ambulatoriais

(12 trimestre 2014)
00 — = Kl
2000 : &-'-“ : T8 2609 4
: 2.318 > o : g
500
Janeiro Fevereiro Marco

m@NREAUZADO “&WCONTRATADO

Grafico 4- dlstnbumao do quantltatwo de consu]tas ambulatorlals | tnmestre 2014

Neste t6pico, observa-se que os valores éontabiiizadlos péla_ Organizagio Social’ como
cumprimento de meta (quesito avaliado semestralmente), diferem daqueles coﬁtabiliiédos pela -
equipe da GESOS, conforme discriminado em -quadro abaixo. - Salienta-se que este topico . serd
discutido em CAF a fim de deliberagio dessa. A GESOS, consxderou somente as CllI’llCElS_'

dzscnmmadas em Termo Aditivo v1gente (ver texto acnma) A saber

- GESOS 2318 2609 '
2328 s e
08 _ _ _ o
oufros = 10 OK neurologia/cirurgia = 15

Tabela 4- (li.fe'rem;a entre avaliagio GESOS x OS -_;AMBULATORiO
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4.2.4 SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPRUTICO EXTERNO - SADT | |

0 hospttal deverd reahzar 2 000 (dois mil) pmcedlmentos de SADT Externo pam paczemes o

das unidades bdsicas de Saude programa de mude da familia e de ambulatorzos de especrahdades :

médicas, por mezo do servigo de regulagao regrona[ do Smema Umco de Saude nas segzunres'

modaltdades (pagma 4 do 5° TA).

Moda]idé(le :

‘Meta -

Radiplogia 980

Ultrassonografia - 330

Endoscopia 220 .

-Tomografia 300 -

Mamografia 150 .
| TOTAL" -2.000

2.200
2.000
1.800

"1.400.

1.600

distribuicdo do'quantitafivo SADT EXTERNO

Tabela 5 - meta contratada SADT EXTERNO (mensal) -

(12 trimestre 2014)
B g53-2:000
5 - s S g 1.822
1:742 1.833 '
~Janeiro Fevereiro - Margo

augus REALIZADO == CONTRATADO

Grifico 5 - distribui¢ao do quantitativo de SADT EXTERNO 1° trimestre 2014

Neste tOplCO observa-se que os valores contabkhzados pela Orgamzagao Social como

cumprlmento de meta (quesito avaliado semestralmente), diferem daqueles contab;hzados pela

equipe da GESOS conforme discriminado em quadro abaixo. Salienta-se que este tépico’ serd .

discutido em CAF a fim de deliberagio dessa. A GESOS, considerou’ somente 0s- exames

dlscnmmadas em Termo Aditivo vigente (ver texto acima), A saber:

GESOS 12 1833 1822
1856 1943 1965
0Ss ' . laboratério = 56 laboratério = 91
laboratério = 144 -
anatomo patoldgico = 54 |- anatomo patologlco =32"

Tabela 6 - diferenga entr ¢ avallagan GESOS x OS SADT
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5 METAS QUALITATIVAS

-~® Para o exercicio de 2014, ficam mantidas as metds'e indicadores previsto s no 4°

Termo Aditivo ao Contrato de Gestéo n° 03/201 0 (pagma 9 do 5" TA)

" Os Indicadores estdo relacionados a quahdade da assisténcia oferecrda aos usudrios da’
unidade gerenciadu e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e.ao desempenho da

unidade.

A complexidade dos mdzcadore.s é crescente e gradual, consza’erando o tempo: de 2

: ﬁmczonamenfo da umdade

Trimestralmeme, serdo reqvaliddos 0s Indicadores de Qualidade podendb ser alterados o
introduzidos novos pardmetros e metas sendo que o alcance de um determinado indicador no
decorrer de cerlo periodo, torna esse indicador um pré-requisito para gue out#oS_fndfc‘adares mais
complexos poSsanz ser avaliados; desta forma, os fndicddor'es que $do pré—reqz'fisifos para os

demais continuam sendo monitorados e avaliados, porem jd nifo tém efeito financeiro.
Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem ob'rz'gag:ﬁ_o'contmtual.- '

Fica a Executora obrigada a apresentaf a totalidade dos indicadores de '- q::f.(lfcf(affe '
previstos nda sua Proposta de Trabalho. '
Para ﬁns_ de afericdo e do pagamento correspondente & parte varidvel - (10%) serdo-

observados os indicadores para a parte varidvel. (pagina 12 do 4°'TA)

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

5.1 Qualidade da Infornia(;?io

5.1.1 Apresentagio de ATH
A- Apresentat;ao de Autorlza(;ao de Internacio Hospltalar (AIH)

Avalia a proporc;onahdade de AIH em relagdo & atmdade hospttalar C’omzdemndo -se que
os hospitais sob o contrato de gestdo sdo emissores de AIH e, portanto ndo dependem de processo
nas insidncias regianais da SES para liberag:ﬁo da dbcumemﬁgﬁo éimda a meta a ser cmnprr'dtf é-
apresentagdo da totalidade (100%) das AIH re]%rentes as sazdas em cada més-de competencm O_
prazo para a entrega da informagdo é o vigésimo dia il do més subsequem‘e Os dados devem ser
enviados em meio magnético, (CD ROM, salvo em formato SISAIH), contendo exclusivamerite -

AIH’s do més de competéncia, livres de critica e de reapresentagdes. As informacdes habitualmente

@ 7 m’é bégma(\%
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encammhadas as insidncias regionais da SES ndo soﬁe;-ao alteragoes em sua metodofagm e.

contelido e ndo deverdo ser remetidas para a SES. (paginas 12 e 13 do 4“ TA).

o Apresenta(;ao cla : e Dados
) Dados GESOS o -
Proporcionalidade de AIH totalidade (100%) das - DATASUS
em relagho a atividade | AIH referentes as saidas, | -~ | g74. 1.676
hospitalar enviados-em meio — - s
: | o ] |
‘magnético a GESOS 100_4) de cumpt.‘_l.ment_o de metas.

Tabela 7- metas pactuadas para apresentacio de AIH

5.1.2 Apresentaciio de diagnostico secundario

B- Porcentagem de declaracao de diagnosticos secundar:os por especnalidade, com parametro

de, no minimo:

o 22% em clinica cirirgica . _. . ' Vo T {.
o 14% em clinica miédica

o 10% em clinica pedidtrica
o 07% em clinica obstétrica

O Diagnéstico Secunddrio é uma varidvel que deve ser r_egi&trdda, pois é ﬁmdan.r:e'ntai. para .
avaliar a complexidade das internagdes. O p_reenchimemo de apenas uma afe_cm”& (CID-10
Principal) para cada atendimento pode ocasionar a perda de info}ﬂmag:ﬁes impo.rtantes, dificultando
assim a avaliagdo do perfil epidemiolégicb dos ‘hospitais. Com essa varidvel ¢ poSsz’véf especifi car
as afecgbes que existem ou se desenvolven durante 0 atendlmento e que afe:‘am as cond.rg:oes do
paciente, além de classy“ icar as ocorréncias e circumstdncias ambzentals como a causa de lesoes
envenenamentos etc. Cada especialidade tem um pe:f | il proprio relativo ao, d:agnostrco seczmdm‘m ,
Na Clinica. Cirurgica encontramos um percentual maior de dragnosncas secundar:o.s que 0 da
Clinica Medtca porque € necessdrio especificar as causas externas de lesoes A fonre de

informacdo para o monitoramento serd o banco de dados do Sistema de Informagoes Hosp;fa]ares

ocorridas em cada més. (pagina 13 do 4° TA)

/\5 Pagh\a -sd622 :
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Clinica cirdrgica 22,00%
Clinica médica- 14,00%
Clinica pediafrica 10,00%
-Clinica obstétrica 0,7% :
Tabela 8 - metas diagnéstico secundarm

5.2 Atencéio ao Usuario ~ Resoluc;ao de queixas e pesqulsa de satlsfacao _

Ametaéa resolucao de 80% das gueixas receb.rdas .0 envio do relator:o consohdado da pesquisa .

de satisfacdo do usudrio . Entende-se por queixa o conjunro de reclamag:oeé recebidas por qualquer_

meio, necessariamente com- identificacdo do autor, e que deve ser regxstrada adequadameme..
Entende-se por res_blugéio. 0 conjunio de agoes geradas por uma queixa no sentido de soluciond-la e
que possa ser encammhada ao seu autor cono resposta ou esc[arecrmemo ao problenia

apresentado.

Queixas Recebidas

Queixas Resolvidas
Y A

Tabela 9 - resolugae de queixas

A pesqmsa de safisfacio do usudrio sobre o atendimento do hospzta] destina-se & avaliagdo da
percepedo de qualidade de servigo pelos pacientes ou acompanhantes Em cada trzmestfe serd .
avaliada a pesqu:sa de satisfacdo do usudrio, por meio dos questfonarzos eSpecrf icos, qgue deverdo
ser aplicados mensalmente em pacientes internados e acompanhantes_e a pacientes atendidos nos
ambulatérios dos hosp;'rdis, abrangendo 10% do total de pacientes em cada drea de ifzter'i:(tério e
10% do total de pacientes atendidos em consulta no ambulatério. A pesquisa serd fer‘ia-
verbalmente, fegistrada em papel, sendo obrigatoriamente anénima, apenas com identifica¢do
numérica. Os modelos dos questiondrios deverdo ser avaliados e . -apm\}ados- pelo .(jrgﬁo B
Supervisor. Serd fornecida zm-:a.plam’lha de consolidagﬁo para préenchfmenm' das respb gtas
obtidas, dividindo as avaliagoes em trés grupos. o de pacientes mternados 0 de acompanhamev de /,
Iy

pacientes mternados e o de pacientes em atendzmento ambulatorial. (pagmas 13e14 do 4° TA)
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Clinica
Cirdrgiea

Pednatrla
Ambulatério

Tabela 10- metas pactuadas para Pesqunsa de Satlsfa(;ao =1° tnmestre

5.3 Controle de Infeccao Hospltalar

" Com a fi nalldade de avaliar a qualtdade da asszstencm na area de mﬁzcgao hospzmim'
apresentamos 0s mdzcadares a serem nionitorados no ano de 2010 gue mcluem Demrdade e
Infeccdio Hospitalar em UTI Adulto, Densidade de Incidéncia de Infeccdo 'Hospitalar enl Corf"_en_le -
Ea’aiv@g.iiz’nedr associada a Cateter Venoso Central em uri Adzilto T a)'m' de Utiliz@ﬁo de.-C‘ater‘er
Venoso Central na UTI Adulto. O Hospital devera enviar um relatorzo mensal elaborado pe!a.-
_Commsao de Controle de Infec¢do Hospitalar para a UT] Adu!to gzte contenha 0 valor das faxas no-
més, a andlise dos resultados encontrados no periodo em relagao & mediana e/ou dfagmnm de

controle e as medidas implementadas, quando se fizerem necessdrias. Defini¢des:

e Densidade de Inﬁcgao Hospztalar em UTI Adulro: numero de episddios de mj?acg*ao :
hospitalar na UTI no més drwdzdo pelo mimero de pac:entea ~dia da- UTI no més,
mulnpllcado por 1000. _

o Densidade de Inczdencra de Infecg:ao Hospzmlar ent C’orrente Sangumea assocmda «
Cateter Venoso Central em UTI Adulto: niimero de mfecgoes hosp:talares i correme |
sangiifnea no més dividido pelo niimero de pacientes- dza com cateter vernoso: centmi no -
més, mulnplicado por 1000, ' _ _ ' : PR

e . Taxa de Utdzzag:ao de Cateter Venoso C’entral na UTI Aa’zdto numero de pacrente,s com

cateter central~dla no més dividido por niimero de pacientes- dla no. mesmo perrodo

Os critérios adotados sdo os esfabelecrdos pelo NNISS U\fat.ronal Nosocom:al Infecnon Survezllance

System) que é a metodologm utilizada pelo cDC (C‘enter for Disease Conrrol)~E UA
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Obs: As . infecgbes primdrias da corrente sangumea mcluem as mfecgoes conf rmada.s

laboratorialmente e as sepses clmlcas (p4gina 14 do 4° TA).

DIH - UTI Adulto (1)

DIIH/CS/CVCentral - UTI Adulto (2)

Taxa de Utilizaggo de CVC - UTI Adulto (3) _
Tabela 11 - TAXA DE CONTROLE DE INFECCAO HOSP]TALAR— 1 tnmestre :

5.4 Mortalidade Operatéria

Com a finalidade de wonitorar o desempenho assistencial na drea de cirurgia

acompanharemos como indicadores a Taxa de Mortalidade Operatdria estratificada por Classes -

(e 1 a 5) da Classificagdo da American: Society of Ahe.s-the;s_i‘dlogjz do Average Score
Anesthesiology (ASA) e a Taxa de C'iru_rgias de Urgéncia. Deﬁnig:ées:

of.

o Taxa de Mortalidade Operatéria: mimero de dbitos ocorridos afé sete dias qpos o

procedimento ciriirgico classificados por ASA no més dividido pelo mimero fotal dle

cirurgias real:zadas no més, mulitiplicado por 1 00. -

. Taxa de Cirurgias de Urgéncia: Niimero de cirurgias de urgenc:a realrzadas Ho meés

dividido pelo mimero total de cirurgias realizadas no més, mulfipl zcaa_’o por 100.

O numero de cirurgias deve ser preenchido com o mimero fotal de cirurgias efeniadas no

Centro Cirurgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes dados devem ser enviados através de

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

elaborada pela Comisséio de Obitos ¢ a Taxa de Cirurgias de Urgéncia. (paginas 14 ¢ 15 do
TA). '

Taxa de mortahdade operatéria Cfassrf cagao ASA (Amerrcan Socrefy of Anesthesrologf)

_ ~ Paciente sauddvel . . _ 7 L 0,12%
Doenga sistémica moderada, sem limitagao das fungdes vitais 051%
Doenga sistémica severa, com fungdes vitais comprometidas . = S 3,70%
Doenga sistémica severa com ameaga 4 vida ' O 33,33%

Paciente moribundo, morte esperada nas préximas 24h com ou sem

intervengfo cirdrgica :

Taxa de Mortalidade Operatoria - B B ,6%

ALy
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Taxa de Cirurgias de Urgéncia

62.28%

Tabéla 12 - Mortalidade Operatorla —1° trimestre

6 ANALISE DE IMPACTO FINANCEIRO

Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograrﬁa do Sistema de Pagqn.zemo, Sficant -
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos: | - | |
1.4 anwdade assistencial da EXECUTORA subdma’e -se em 4 (quatro) modalldades* conforme
espec:f icagdo e quanndades relacionadas nwo ANEXO TECNICO I — Plano de T rabalho, - nas
modalidades abaixo definidas:

o . Internagdo (Enfermaria e Pronto-Socorro) — 70%

) Atendimento Ambulat_arial —15% _

o Atendimento a Urgéncias/Emergéncias — 10%

e Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Externo — 5%

1.14s. modal:dades de atividade assistenciais acima assmaladas referem-se a ronna a’o
atendimento a ser oferecido aos usudrios da Unidade sob gestao da EXECUTORA. = _ '

2. Além das atividades de roting, a Unidade podera realizar outras’ datividades, submendcm a
prévia andlise e autorizagdo do ORGAO SUPERVISOR, conforme especificado no ANEXO'
TECNICO I - Plano de Trabalko. _ o

3. O montante do orgaménto econémico-ﬁnancefm para os meses de Jané_i_rb a- 'Dezembm.de"z.o.] 4 L
serd de RS 36.000.000,00 (trinta e seis mz’fhﬁes de reais), sendo R§ 3 000; 000,00 (trés milhﬁés de

reais) por més e compde-se da seguinte forma: (pagina 5 do 5° TA).

6.1 Impacto Fmancelro da Producio Assistencial
" 3.1 90% (noventa por cenro) do valor mensal serdo repassados ent ]2 (doze) parcelas inensais
fixas, no valor de R$ 2.700. 000,00 (dois milhes e sefecentos niil redis); _ '
324 avalzagao da parte fixa do contrato de gestdo, vinculada:ao cumprrmenm das melas de _ '
- produgéo serd realizada semestralmente, com aplzcagao da penahdade por ndo cump: imento a’e
metas de acordo com este Anexo; (pagina 5do 5° TA)
.. C0n51derand0 as andlises acima, conclui-se que nao ha prewsao de. nnpacto

ﬁnancelro para o periodo de anallse
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6 2 Impacto Fmancelro da Produgao Ass1stencml _ .
3. 2 10% (dez por cento) do valor mensal serdo repassados memalmenre jzmtamenfe com: as
parcelas fixas, com valor mensal estimativo de R$ 300 0060, 00 (trezentos mil ream) vmculados a

avalza-;ao dos indicadores de qualidade e conforme Sua valoragao de. acordo com o esmbelec:da

no Anexo Técnico III S:srematzca de Avalrag:ao e Indtcadores a’e Qualtdade parre Integi anfe desfe -

aa’ztrvo
33 . 4 aval:a¢a0 da parte varidvel serd realrzada trzmestmlmenie podendo gerar un aﬂm‘e

financeiro a menor nos meses subsequentes dependendo do percentual de alcance dos indicadores
pela EXECUTORA; (pdgina 5 do 5° TA) '

Para o exercicio de 2014, Sicam mant:das as metas e mdrcadores pF ewsto.s no 4" Teimo B

Aditive ao Contrato de Gestéio n °03/2010. (1mgma 9 do 5 TA)

e 1. Qualidade da Informagdo — A valorag:ao deste mdtcador serd de 25 "/ e cada

mmesrre (pagma 12do 4° TA )
A~ Apresentagao de Autorzzagao de Inrernag:ao Hosptta!m (AIH)
» B Porcenragem de. a'eclaracao de dtagnosttcos .seczmdaf ios por

especralrdade

e 2 Atengao ao Usudrio — Resolugao de quezms e pesquma de satzafag'ao — A

valoragao deste indicador serd de 25% em cada trlmestre _

e 3 Controle de Infecgao Hospztalar A valorag:ao deste :na’zcadar sera de 259’ em
 cada frimestre. _— L S
o 4. Taxa de Morialidade Operatéria - O yalof'pahderaf serd de 25 % en; .lcada

frimestre.

- Conforme verlﬁcado no- 1tem 5.2 deste relatorlo houve 0 ndo. cumpnmento do toplco
: PESQUISA DE SATISFACAO uma vez que ¢ dlscrlmmado 10%- do totm' de paaentes en cada
'_'area de mternagao.. Observa~se que foi reahzado um pelcentual de 690% de pesqmsas com
,_pac1entes que. foram mternados no Serv;(;o de Obstetncna Justlf' cando 0 nio. cumprlmento cio

ques:to A saber:.

e Pﬁgin@t\ﬂ &
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-« DESCONTO FINANCEIRO - 1° TRIMESTRE 2014 . -

ESTRATIFICACAO DA VALORACAO POR TOPICOS - 1° TRIMESTRE

Repasse mensal - 100% valor global o _ 3.000.0005(_)07
Repasse mensal (parte fixa) - 90% valor global = R 2.700.000,00
Repasse mensal (parte variavel) - 10% valor global = | 300.000,00

Qualidade da Informacéio (25% da parte variavel) : 75.000,00 -
Atengiio a0 Usudrio (25% da parte varidvel) . . - 75.000,00
Controle de Infecgio Hospitalar (25% da parte varidvel) - ~75.000,00
Taxa de Mortalidade Operatéria (25% da parte varidvel) 75.000,00

0000 ]

Resolugio de queixas - 50% do tépico 37.500,00
Pesquisa de satisfagdo - 50% do t6pico. 37.500,00

17.500,00
©7.500,00 -
750000

IS

Clinica Ciriirgica Geral - 20% do topico
Clinica M¢dica - 20% do tépico

£ErICIA ‘daitapico.

Pediatria - 20% do tdpico R ~ 7.500,00
Ambulatério - 20% do t6pico ' e 7.500,00 .

: - hn.!f'\.s'-\'
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MEMBROS DA DO CAF CONTRATO DE GESTAO 003/2010
Hospltal Regional Terezinha Galo Basso _
Associaciio Beneﬁcente Hospltalar Permba /_\\

REPRESENTANTES DA SES ;’/ |

i {/reprovado / () nio aprova'do A
Janio Wagner Constante - ' e
{ ) aprovado com ressalva . Ass: . ;
: I
Mario José Bastos Janior &aprovado / () ndo aprovado

't { ) aprovado com ressalva . 4,___, ( /

REPRESENTANTéS DA spe

B &G aprovado / () ndo aprovado
Josiane Laura Bonato . .
. { ) aprovado com ressalva . Ass:

( ) aprovado / { ) nfio aprovado

Gilberto de Assis Ramos
. ( ) aprovado com lessaiva Ass:

'REPRESENTANTE DA ORGANIZACAO SOCIAL AssocrAng BENEFICENTE
" HOSPITALAR DE PERITIBA

Valmor Busnello T p3aprovado/ ( ) ndo aprovado -

{ }aprovado com ressalva . Ass: .

Marcio Sottana | ( )aprovado /( } ndo aprovado

| € yaprovado comlessalva Ass:

REPRESENTANTE DA SECRETARIA DE ESTADO DO DESENVOLVIMENTO REGIONAL
DE SAO MIGUEL DO OESTE

Ana Maria Martins Moser { Yaprovado /() nﬁo aprovado

() aprovado com ressalva . Ass:

Marli Terezinha Antoniolli B ) aprovado / () ndo aprovado . '

() ap:ovado com ressalva . Ass:

REPRESENTANTE DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

Maria de Lourdes Vogel de Souza | ( ) aprovado / () néo aprovado .

{ ) aprovado com ressalva . Ass:
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