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1 PROJETO EXECUTIVO

O relatério apresenta os resultados obtidos com a execugfio do Contrato de Gestéo celebrado
entre a Secretaria de Fstado da Sadde de Santa Catarina e a Organizagdo Social Instituto Santé, éom a
interveniénecia da Secretaria de Estado do Planejamento, para o gerenciamento 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 abﬁl de
2006.
Para esta avaliacdo, a andlise de cada indicador € efetuada a partir dos critérios estabelecidos
no Anexo I (Plano de Trabalho), do Contrato de Gestdo 003/2016,
A avaliagfio proposta neste relatdrio abrange o Ano de 2017, tendo como foco 0s servigos
contratados pelo Estado.
Para avaliacfio da producio assistencial do Hospital Regional Terezinha Gaio Basso tem-se
como referéncia os servigos:
e Atendimento & Urgéncia/Emergéncia (dmbito hospitalar);
e Internacfio (Enfermarias e/ou Pronto-Socorro);
e Atendimento Ambulatorial, e;
e Servigo de Apoio diagndstico e Terapéutico Externo - SADT
A avaliagiio da produgiio varidvel correspondente as Metas Qualitativas ¢ realizada por
meio das seguintes andlises dos indicadores de qualidade, os quais medem 3 efetividade da gestﬁd e
ao desempenho da unidade:
e Autorizacéo de Internagdo Hospitalar;
e Atencdo ao Usuério;
e Controle de Infecciio Hospitalar, e;
e Mortalidade Operatéria.
Todas as prerrogativas contratuais presentes no corpo deste relatorio, estio balizadas no

Contrato de Gestfio, devidamente publicado e passivel de conferéncia no sitio eletrbnico: - /

http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?eption=com_docman&task=cat view&pid=1309&Itemid=547
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2 HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA GAIO BASSO

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

tela, a fim de apresentacio de sua natureza bem como os servicos habilitados:

e HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA GAIOQ BASSO - CNES 6683134
e Hospital Geral

e Organizacio Social: Instituto Santé

e Gestdo: Estadual

e [ocalizacdo: Sdo Miguel do Oeste

(O Hospital Regional Terezinha Gaio Basso conta com:

v Corpo Clinico:
o 67 médicos, nenhum estatutirio
v Exames Diagnésticos e Suporte a Vida:
o 6Ap°RaioX
o 1 Tomégrafo Computadorizado
o 2 Ultrassons convenionais, el Ultrassom Doppler colorido
o 3 incubadoras
o B8ECG
o 1EEG
o 1 endoscépio das vias respiratérias, 1 das vias urindrias, ¢ 1 digestivo
o 1 microscopio cirdrgico
o 2 equipamento para hemodidlise
v" Espaco fisico para assisténcia:
o EMERGENCIA

» 2 consultdrios médicos .
= 2 salas de atendimento a paciente critico/grave com 4 leitos ™}

= 2 salas de pequenas cirurgias

= 1 sala de repouso/observagio feminino com 6 leitos _
/. Piginadde 1
) .
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® | sala de repouso/observacio indiferenciado com 1 leito
w | sala de repouso/observacio masculino com 6 leitos
o AMBULATORIO
= 7 consultérios médicos, sendo 1 especializada
® 3 salas de cirurgia ambulatorial
= | sala de repouso/observagéo indiferenciado com 1 leito
o HOSPITALAR
® 3 salas de cirurgia, ¢ 1 sala de recuperacéio com 7 leitos
v LEITOS =92
o Cinirgico: 23 Cirurgia Geral,1 Buco Maxilo Facial, 1 Nefro-urologia, 1 Ginecologia,
10 Orto-traumatologia, 4 Neurocirurgia, 1 Otorrinolaringologia e 1 Oftalmologia.
o Clinico: 2 Neurologia, 2 Cardiologia, 3 Nefro-urologia, 2 Pneumologia, 14 Clinica
Geral ¢ 1 Oncologia
o Pediétrico: 6 Pediatria Clinica
o Obstetricio: 2 Obstetricia Clinica, 5 Obstetricia Cirtirgica
o Qutras especialidades: 3 Psiquiatria
o Complementar;
= UTI Adulto Tipo II ¢/ 10 leitos
Disponivel em http://enes2. datasus, gov.br/Cabecalho_Reduzido_Competencia.asp?VCod_Unidade=4217206683134

por Remata Barcelon Chaves em 23/07/2018 16154137
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3PROJETO DE TRABALHO

A EXECUTORA atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usudrios do
SUS - Sistema Unico de Saide, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisté‘nci& e
sua capacidade operacional, os servigos de saiide que se enquadrem nas modalidades abaixo
descritas, conforme sua tipologia (unidade hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

O Servico de Admissdo da EXECUTORA solicitard aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentacdo de identificagdo do paciente e a documentacdo 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 documentagdo necessdria, a mesma deverd ser entregue pelos familiares elou
responsdvels pelo paciente, num prazo mdximo de 48 (quarenta e oito) horas.

O acesso aos exames de apoio diagndstico e terapéutico realizar-se-d de acordo com o
Sfluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saiide e sendo assegurada a realizagdo pela
EXECUTORA.

Em caso de hospitalizacdo, a EXECUTORA fica obrigada a internar paciente, no
limite dos leitos contratados, obrigando-se, na hipotese de falta ocasional de leito vago, a
encaminhar os pacientes aos servicos de saiide do SUS, através da regulagiio estadual, instalad?s
na regido em que a EXECUTORA, em decorréncia da assinatura deste contrato de gestdo,
presta servigos de assisténcia ¢ sailde.

O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pela EXECUTORA
serdo efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagbes Hospitalares, no
SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais, bem como através dos formuldrios e instrumenf;os
para registro de dados de produgdo definidos pelo ORGAO SUPERVISOR. (pag. 29 do CG
003/2016)
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4 ANALISE QUANTITATIVA

A assisténcia 4 sadde prestada em regime de hospitalizacio compreende o conjunio de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se af todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou
completar o diagnéstico e as terapéuticas necessérias para o tratamento no mbito hospitalar.

Para avaliagdo da producfo assistencial do HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA
GAIO BASSO tem-se como referéncia os servigos, descritos a seguir, contratados por meio do
Contrato de Gestéio 003/2016.

4.1 Resultados referentes 3 Competéncia 2017

O quadro apresenta a distribuigfio da quantidade contratada (meta), quantidade realizada e

variagdo percentual de cumprimento da meta, segundo servigos contratados.

Contratado | Realizado % A

Emergéncia 31.200 35.715 14,47% acima da meta

Internacéo 5.640 6.474 14,79% acima da meta
Ambulatério 33.600 30.423 90,54% da meta
SADT 24.000 22.561 94% da meta

Tabela 1 - Quantidade Contratada X Quantidade Realizada — Competéncia 2617

4.1.1 Comparativo dos servi¢os contratados e realizados na competéncia 2017

O grifico abaixo demonstra a relacfo entre as quantidades contratualizadas e as realizadas na
Unidade Hospitalar.
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Contratado x Realizado 2017
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Grifico 1 - Quantidade Contratada X Quantidade Realizada — Competéncia 2017

4.2 Evolucio histérica dos servigos
Os quadros apresentam a distribuico da quantidade contratada (meta) e da quantidaae
realizada ao longo dos meses de 2017, do HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA GAIO BASSO;

4.2.1 ATENDIMENTO A URGENCIA/EMERGENCIA

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

atendimento adequado das urgéncias e emergéncias. (pagina 35 do CG 003/2016):

TOTAL 2.600 31.200

Tabela 2 - metas pacfuadas para Emergénéia
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Emergéncia 2017
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Grifico 2 - Distribuiciio do quantitativo de Atendimento de Urgéncia/Emergéncia - Competéncia 2017

4.2.2 INTERNACAO
O hospital deverd realizar wm niimero de saidas/altas hospitalares mensais de 470
(quatrocentos e setenta), acordo com o niimero de leitos operacionais cadastrados pelo S US —

Sistema vnica de Saiide, distribuidos nas seguintes dreas:

Clini;;l irﬁricé ‘252“
Clinica Médica 153
Obstetricia 50
Pediatria 15
TOTAL 479

Tabela 3 - metas pactuadas para Internacio

\\\\
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Internacéo 2017
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Grafico 3 - distribuicfio do quantitativo de Internagfio - Competéncia 2017

4.2.3 ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial serd de 2.800 (dois mil e oitocentas) consultas/més, nas

seguintes especialidades médicas e de outros profissionais de nivel superior da drea de saiide:

(paginas 33 do CG 003/2016)

C N

Cardiologia

Cirurgia Geral

Cirurgia Vascular

Gastroenterologia

Ginecologia/obstetricia

Oftalmologia
Ortopedia/Traumatologia (\N\’ &
| | R
Otorrinolaringologia J L
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Anestesiologia (OE)

Bucomaxilofacial (OE)

Fonoaudiologia (OE)

Pediatria

Psicologia

Urologia

Pneumologia

Proc. Cinirgicos Oftalmolégicos

Infectologia

Total 2.800

*OF: owtras especialidadés.
Tabela 4 - metas pactuadas para Ambulatério

Consultas 2017

3.500
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Grifice 4- Distribuiciio do Quantitative de Consultas Ambulatoriais - Competéncia 2017
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Cardiologia 117 100 | 130 ] 106 | 125 | 164 | 175 | 199 145 136 145 155
Cirurgia Geral 7 142 105 | 345 | 430 | 489 | 521 | 444 | 522 | 423 340 382 387
Cirurgia Vascular 120 126 135 | 112 | 129 } 107 | 84 | 109 119 77 54 L 116
Gastraenterclogia EE] 76 1_21 77 93 79 67 92 | 80 64 74 66
Giﬁecologia]obstetricia 63 ‘ 89 104 60 37 86 79 86 67 47 71 59
Oftalmologia 241 238 | 335|321 | 351 | 312 | 313 | 417 | 292 418 329 375
Ortopedia/Traumatologia 623 596 681 § 562 | 654 | 681 | 649 § 635 541 546 468 619
Otorrinolaringologia 149 | 145 151 | 163 | 151 | 138 | 184 | 150 144 | 161 164 122
Anestesiologia (OL) 14 53 81 65 | 77 | 122 | 97 99 89 | 85 71 67
Bucomaxilofacial (OE) 5 5 17 18 19 15 15 16 13 17 7 1 9
Fonoaudiologia (OE) 97 178 182 | 133 | 163 | 152 | 128 | 142 127 71 26 222 |
Nutrigéio Clinica (OE) 0| 0 ol oo |0 ]3| 2 5 2 2 7
Pediatria 7 7 13 20 9 | 14 7 9 10 7 12 2 "2
Psicologia 158 | 189 | 153 | 187 190 | 177 | 253 | 270 | 207 141 260 302
Urologia ‘ 45 87 124 | 81 | 114 | 104 | 101 | 102 131 90 77 68
Preumnologia 54 52 54 50 64 40 56 53 55 43 72 '53
P 0 0 |45 |25 |58 |31t |6 | 34| 47 | 27| 23 | 18
Infectologia 7 39 24 50 40 39 a8 45 60 31 29 37 + 39
*lepica Médica _ 0 0 0

*Outros o 0 0 6 515 6 . 0 ) 0 0 0 -0
*Neurologia/Cirurgia 78 80 90 0 0 0 0 0 0 - 0 0 : 0

Tabela 5 - proﬂugao ambul at;)i-ia menéalh

4.2.4 SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO - SADT |
O hospital deverd realizar 2.000 (dois mil) procedimentos de SADT Externo para pacientes

a

das unidades bdsicas de saide, programa de saiide da familia e de ambulatorios de especialidadés 5 !
médicas, por meio do servigo de regulagdo regional do Sistema Unico de Saiide nas seguintes {[

modalidades: (pagina 35 do CG 003/2016). B RN f*‘z ] !

A
s T 3
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Radiologia 980
Ultréssonogfafia 350
Endoscopia 220
Tomografia 300
Mamografia 150
TOTAL 2.000

Tabela 6 - metas pactuadas para SADT Externo

SADT Externo 2017
2.500
2.165
2000 | N
2.000 —& - ¢ e

$ i 4 e
100 2,000 2,000

2.000 £2.000 0007 2.0
1.305\ =
1.995 1.850 1.840 1917
1.500 1650 17713
1,387
1.000
500
0
Janeiro  Fevereiro  Muago Abril Maio Junho Fulho Agosto  Setembro  Outubro Novembro Dezembro

e coniratado  ~~@realizado

Grético 5 - Distribuicio do Quantitativo de SADT Externo - Competéncia 2017

o
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T

Tabela 7 - produgz{o SADT Externo mensal

e hR

Radiologia 875 650 1.176 | 803 [ 1.050( 1.117| 991 | 1.003 | 940 1.01 3 921 1064
Ultrassonografia 323 309 313 ] 301 ¢ 379 | 362 | 357 § 368 292 245 348 - 306
Endoscopia 131 131 116 | 146 _131 177 | 155 | 205 160 134 167 S 115
Tomografia 289 252 380 | 307 | 317 | 299 | 325 | 314 299 212 248 290
Mamografia -
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5 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, considerando o tempo de

Sfuncionamento 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 perfodo, torna esse indicador um pré-requisito para que outros indicadores mais
complexos possam ser avaliados; desta forma, os indicadores que sdo pré-requisitos para oS

demais continuam sendo monitorados e avaliados, porem jd néo 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 44 do CG 003/2016).

Segue, abaixo, 0 acompanhamento dos indicadores propostos para a Competéncia de 2017.

5.1 Apresentacio de Autorizaciio de Internacfio Hospitalar (A1H)

A valoragdo deste indicador serd de 25% em cada trimeste.

Avalia a proporcionalidade de AIH em relagdo a atividade hospitalar. Considerando-se Que
os hospitais sob o contrato de gestdo siio emissores de AIH e, portanto ndo dependem de processo
nas instdncias regionais da SES para liberagdo da documentagdo citada, a meta a ser cumprida"‘é
apresentagdo da totalidade (100%) das AIH referentes ds saidas em cada més de competéncia. O
prazo para a entrega da informagdo € o vigésimo dia dtil do més subseqilente. Os dados devem ser

enviados em arquivos eletrénicos, contendo exclusivamente AIH's do més de competéncia, livres de

critica e de reapresentagdes. (pagina 45 do CG 003/2016).
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Apresentacio da Dados Dados
Proporcionalidade de AIH |  totalidade (100%) dgs | Presentadosd DATASUS
em relacdo a atividade ATH referentes as saidas, GESOS |
hospitalar enviados em meio 6.807 10.367
magnético a GESOS 152,30% de cumprimentb de metas.

Tabela 8 - metas pactuadas para Apresentacfio de ATH 2017

5.2 Atenciio ao Usudrio — Resoluciio de queixas e pesquisa de satisfacio

A meta é a resolucdo de 80% das aqueixas recebidas e 0 envio do relatorio consolidado da pesquisa

de satisfacdo do usudrio. Entende-se por queixa o conjunto de reclamacdes recebidas por qualquer
meio, necessariamente com identificacdo do autor, e que deve ser registrada adequadamente,
Entende-se por resolugdio o conjunto de agdes geradas por uma queixa no sentido de soluciond-la e
gue possa ser encaminhada ao seu autor como resposta ou esclarecimento ao problema

apresentado.

Queixas Recebidas 20
Queixas Resolyidas 17
% A 85%

Tabela 9 - Resolugao de queixas e Pesquisa de Satisfagiio 2017

~

A pesquisa de satisfagdo do usudrio sobre o atendimento do hospital destina-se & avaliacdo da
percepgiio de qualidade de servigo pelos pacientes ou acompanhantes. Em cada trimestre sefd
avaliada a pesquisa de satisfacdo do usudrio, por meio dos questiondrios especificos, que deverc?’o
ser aplicados mensalmente em pacientes internados e acompanhantes e a pacientes atendidos nos

ambulatdrios dos hospitais, abrangendo 10% do total de pacientes em cada drea de internagio e

10% do total de pacientes atendidos em consulla no ambulatorio. A pesquisa serd feita o
verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente andnima, apenas com idenfificagdo t )’
numérica. Os modelos dos questiondrios deveriio ser avaliados e aprovados pelo Orgdo

Supervisor. Serd fornecida wma planilha de consolidacdo para preenchimento das respostas
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obtidas, dividindo as avaliacbes em trés grupos: o de pacientes internados, o de acompanhanies de

pacientes internados e o de pacientes em atendimento ambulatorial. (péagina 45 do CG 003/2016).

a teng‘i]:ﬁzn tos | en tr::i(sifa dos 9% A Encantado - Satisfeito Insatisfeitg Decepcionado 'fOTAL

C““i“‘(’;g;"“'gi““ 2.861 1.612 56% 52.51% | 42,83% | 30,08% 0,92% 126,35%
Clinica Médica 2.035 1.132 56% 46,01% 47,25% 30,17% 0,58% 1?4,01%
Obstef.:rfcia 1.143 578 51% 53,87% 39,00% 30,67% 0,75% 124,28%
Pediatria 435 208 48% 49,58% 42,75% 31,25% 0,75% 12:4,33 %
Ambulatério 30.862 3.432 1% 25,28% 46,08% 33,75% 0,33% 105,45%

Tabela 10 — Pesquisa de Satisfa¢io do Usnario 2017

5.3 Controle de Infecciio Hospitalar .
Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na drea de infeccdo hospiral;zr
apresentamos os indicadores a serem monitorados no ano de 2016 que incluem. Densidade de
Infeccdo Hospitalar em UTI Adulto, Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Correrite
Sangiifnea associada a Cateter Venoso Central em UTI Adulto, Taxa de Utilizagdo de Cateter
Venoso Central na UTI Adulto. O Hospital deverd enviar um relatorio mensal, elaborado pe_la
Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar para a UTI Adulto que contenha o valor das faxas r‘;o

més, a andlise dos resultados encontrados no periodo em relacdo G mediana e/ou diagrama de

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

e Densidade de Infeccdo Hospitalar em UTI Adulto: mimero de episédios de infec¢do
hospitalar na UTI no més dividido pelo nimero de pacientes-dia da Ul no més,
multiplicado por 1000.

e Densidade de Incidéncia de Infecgdo Hospitalar em Corrente Sangiifnea associada a

Cateter Venoso Central em UTI Adulto: niimero de infeccdes hospitalares na corrente

sangiifnea no més dividido pelo mimero de pacientes-dia com cateter venoso central o -
s T
més, multiplicado por 1000. ’

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

cateter central-dia no més dividido por mimero de pacientes-dia no mesmo periodo. ./
O

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

System) que é a metodologia utilizadu pelo CDC (Center for Disease Control)-EUA,

Obs: As infecgbes primdrias da corrente sanguinea incluem as infeccdes confirmadas
laboratorialmente e as sepses clinicas. (pagina 46 do CG 003/2016).

DIH - UTI Adulto 69,35
DIIH/CS/CVCentral - UTT Adulto 8,07
Taxa de Utilizaciio de CVC - UTT Adulto 89,93%

“['abela 11 - Taxa de Conirole de Infec¢io Hospitalar 2017

5.4 Mortalidade Operatéria

Com a finalidade de monitorar o desempenho assistencial na drea de cirurg}a
acomparharemos como indicadores a Taxa de Mortalidade Operatdria estratificada por Classes
(de 1 a 5) da Classificagio da American Society of Anesthesiology do Average Score of
Anesthesiology (ASA) e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia. Definigdes:

e Taxa de Mortalidade Operatéria: nidmero de 6bitos ocorridos até sete dias apési 0
procedimento ciriirgico classificados por ASA no més dividido pelo nimero total de
cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100.

o Taxa de Cirurgias de Urgéncia: Niimero de cirurgias de urgéncia realizadas no més

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

O numero de cirurgias deve ser preenchido com o mimero total de cirurgias efetuadas i}o
Centro Cirdrgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes dados devem ser enviados através :_:fe
relatérios mensais nos quais constem a Taxa de Mortalidade Operatdria com a andlise deste fndiée
elaborada pela Comissdo de Obitos e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia. (pagina 47 (io
CG003/2016). ‘

i

Taxa de mortalidade operatdria Classificacdo ASA
‘American Society of Anesthesiolo

Paciente sauddvel 0,24%
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Doenca sistémica moderada, sem limitagio das funcdes vitais 0,60%

Doenca sistémica severa, com fungdes vitais comprometidas 4,45%
Doenca sistémica severa com ameaca 4 vida 12,72%

Paciente moribundo, morte esperada nas proximas 24h com ou sem intervengo 30.56%
A (]

cirirgica

Taxa de Mortalidade Operatdria 1,26%

79,83%

Taxa de Cirurgias de Urgéncia

Tabela 12 - Taxa de Mor{alidade Operatéria Estratificada 2017
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6 ANALISE DE IMPACTO FINANCEIRO

Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento, ﬁ'c;,zm
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:
1. As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do
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 autorizagdo do ORGAO SUPERVISOR, conforme especificado no ANEXO
TECNICO I - Plano de Trabalho. '
3. O montante do orgamento econdmico-financeiro para o exercicio de 2017 serd de R$

36.864.000,00 (trinta e seis milhdes oitocentos e sessenta e quatro mil reais).

6.1 Impacto Financeiro da Producfio Assistencial

Para a andlise do impacto financeiro da Produgfio Assistencial considera-se o val‘or
correspondente & producfo assistencial, para o qual sdo destinados 70% (setenta por cento) pard_ 0
custeio das despesas com o atendimento hospitalar (internagio), 15% (dez por cento) para o custeio
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 terapéutico externo (SADT). (pagina 38 do CG 003/2016)
6.2 Impacto Financeiro Indicadores de Qualidade

Para a analise do impacto financeiro dos Indicadores de Qualidade considera-se o valor
correspondente a esses indicadores, para os quais sdo destinados 25% (vinte e cinco por cento) para
cada indicador: Apresentagdio de AIH, Atencdo ao Usudrio (resolugfio de queixas e pesquisa de S

satisfagfio), Controle de Infecgfio Hospitalar e Mortalidade Operatoria,

e O Relatério de Avaliagio Anual de Execugdo do Contrato de Gestdo n° 03/2016 |

consiste em um compilado dos relatérios trimestrais apresentados no decorrer do ano

de 2017, sendo que as avaliagdes relativas aos impactos financeiros decorrentes do

ndo cumprimento das metas contratuais j4 foram realizadas.
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MEMBROS DA CAF CONTRATO DE GESTAO 003/2016
Hospital Regional Terezinha Gaio Basso

Instituto Santé — Competéncia 291"?"".

REPRESENTANTES DA/ SESE N | J ;
. LA i
Janio Wagner Constante gyziaprovado/ ( ) ndo aprovadé) ] /. |
Ass: —— { V )
. < v Bk
Rosina Moritz dos Santos ‘*a@aprovado {( Ynfo ap“rwagg B
Ass: . |
REPRESENTANTES DA SPG =~ —_ °
) aprovado / ( ) néio aprovado T
Gilberto de Assis Ramos )ap . ¢ P e
Ass: }f,{{
()a rowado .’( )n 6 aprovado -
Josiane Laura Bonato P % P
Ass:
REPRESENTANTE DA ORGANIZACAO SOCIAL INSTIT}JFI‘O SANTE
Pedro Cesar Pehser () aprovado / ( ) néio aprovado '
Ass:
Jeferson Gomes ( )aprovado/( ) ndo aprovadél
Ass:

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

Ana Maria Martins Moser ( ) aprovado / { ) nfo aprovado ]
Ass:

Paula Corréa | ( ) aprovado/ ( ) nfio aprovado
Ass:

REPRESEN’I‘ANTE DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

{ ) aprovado / ( ) néo aprovado

Ass: Palln

Pégina 21 de 21

SES - Impyeaso poy Repara Barcelos Chavea ex 23/07/2018 16:54:17




