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1 PROJETO EXECUTIVO

O relatério apresenta os resultados obtidos com a execugfio do Contrato de Gestdo celebrado
entre a Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina e a Organizacdo Social Instituto Santé, com a
interveniéncia 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 abril de
2006.

Para esta avaliacBo, a andlise de cada indicador ¢ efetuada a partir dos critérios
estabelecidos no Anexo I (Plano de Trabalho), do Contrato de Gestdo 003/2016.

A avaliacdio proposta neste relatério abrange o quarto trimestre de 2016, tendo como foco
0s servicos contratados pele Estado. Pela natureza do contrato, tanto na avaliacfio quantitativa
(assistencial) quanto na qualitativa serfio considerados apenas os meses de outubro, novembro e
dezembro no estudo, uma vez que por forca contratual a fiscaliza¢iio e controle da producgio da
Unidade tiveram o Contrate de Gestio 003/2016 iniciado em 15/08/2016.

Para avaliacdo da produgfio assistencial do Hospital Regional Terezinha Gaio Basso tem-se
como referéncia os servicos:

¢ Atendimento a Urgéncia/Emergéncia (dmbito hospitalar);

e Internaco (Enfermarias e/ou Pronto-Socorro);

o Atendimento Ambulatorial, e;

o Servico de Apoio diagnéstico e Terapéutico Externo - SADT

A avaliag@io da producgfo varidvel correspondente as Metas Qualitativas ¢ realizada por
meio das seguintes analises dos indicadores de qualidade, os quais medem & efetividade da gestfo ¢
a0 desempenho da unidade:

o Autorizacfo de Internacfo Hospitalar;
¢ Atencio ao Usudrio;
e Controle de Infecgfio Hospitalar, e;
e Mortalidade Operatéria.
Todas as prerrogativas contratuais presentes no corpo deste relatdrio, estio balizadas no

Contrato de Gestdo, devidamente publicado e passivel de conferéncia no sitio eletrbnico:

hitp://portalses.sande.sc.gov.br/index.php?option=com doc¢man&task=cat view&gid=1309& temid=547
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2 HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA GAJO BASSO

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

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

Figura 1 - ADR's do Estado de Santa Catarina

¢ HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA GAIO BASSO - CNES 6683134

= Hospital Geral, Administracio Indireta

e Organizagiio Social: Instituto Santé

o Gestdo: Estadual

¢ Localiza¢io: Sdo Miguel do Oeste

O municipio de S&o Miguel do Oeste estd localizado na mesorregiio Oeste Catarinense,
pertence a 1* Regional de Satde a qual atende a 7 municipios (Sio Miguel do Oeste, Bandeirante,

Barra Bonita, Belmonte, Descanso, Guaraciaba e Paraiso). Populacio de S#o Miguel do Oeste
38.984 habitantes. Populagfo da 1* ADR 68.924 habs.

O Hospital Regional Terezinha Gaio Basso conta com:

ol
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v" Corpo Clinico:
o 62 médicos, nenhum estatutario
v" Exames Diagnésticos e Suporte a Vida:
o 6Ap°RaioX
o 1 Tomdgrafo Computadorizado
o 2 Ultrassons convenionais, €1 Ultrassom Doppler colorido
o 3 incubadoras
o B8ECG
o 1EEG
o | endoscopio das vias respiratorias, 1 das vias urinarias, e 1 digestivo
o 1 microscépio cirlirgico
o 2 equipamento para hemodiélise
v" Espago fisico para assisténcia:
o EMERGENCIA
e 2 consultdrios médicos
* 2 salas de atendimento a paciente critico/grave com 4 leitos
v 2 salas de pequenas cirurgias
# ] sala de repouso/observagiio feminino com 6 leitos
* 1 sala de repouso/observagfio indiferenciado com 1 leito
= 1 sala de repouso/observaciio masculino com 6 leitos
o AMBULATORIO
= 7 consultérios médicos, sendo 1 especializada
= 3 salas de cirurgia ambulatorial
= 1 sala de repouso/observacgdo indiferenciado com 1 leito
o HOSPITALAR
® 3 salas de cirurgia, e 1 sala de recuperacfo com 7 leitos
v LEITOS =90
o Cirtrgico: 23 Cirurgia Geral,1 Buco Maxilo Facial, 1 Nefro-urologia, 1 Ginecologia,
10 Orto-traumatologia, 4 Neurocirurgia, 1 Otorrinolaringologia e 1 Oftalmologia.

o CHnico: 2 Neurologia, 2 Cardiologia, 3 Nefro-urologia, 2 Pneumologia, 14 Clinica

Geral e 1 Oncologia

——a
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o Pediatrico: 4 Pediatria Clinica
o Obstetricio: 2 Obstetricia Clinica, 5 Obstetricia Cirlirgica
o Outras especialidades: 3 Psiquiatria
o Complementar:
= UTI Adulto Tipo I ¢/ 10 leitos
v Servigos Cadastrados
o Cirurgia Vascular: FAV s/ enxerto

o Hospital Dia: cirirgico e diagnéstico

0

Atencio ao pré-natal, parto e nascimento em AR

0

Fisioterapia

Nefrologia: intervencfio de acesso e dilise

o 0O

Oftalmologia: clinica e cirurgia

o

Preumologia:

o Reabilitagio Auditiva

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

o Transplante: agOes para doagdo e captacdio, 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 servicos de saide que se enguadrem 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 documentac¢do de identificacdo do paciente e a documentacdo de
encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da
Sauide.

No caso dos atendimentos hospitalares por wurgéncia, sem que tenha ocorrido
apresentagdo da documentacdo necessdria, a mesma deverd ser entregue pelos familiares e/ou
responsdveis pelo paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.

(O acesso aos exames de apoio diagnostico e terapéutico realizar-se-d de acordo com o
Jluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saide 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 hipdtese de falta ocasional de leito vago, a
encaminhar os pacientes aos servicos de savde do SUS, através da regulacdo estadual, instalados
na regido em que a EXECUTORA, em decorréncia da assinatura deste contrato de gestdo,
presta servicos de assisténcia o saide.

U acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pela EXECUTORA
serdo efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagées Hospitalares, no
SIA - Sistema de Informacgdes Ambulatoriais, bem como através dos formuldrios e instrumentos
para registro de dados de produgdo definidos pelo ORGAO SUPERVISOR. {pag. 29 do CG
003/2016)

4 ANALISE QUANTITATIVA

A assisténcia 4 saude prestada em regime de hospitalizagio compreende o conjunto de

atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissio no hospital até sua alta hospitalar pela. .

patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessdrios para obt_ef ou

completar o diagnostico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no dmbito 'Ijospitalar.
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Para avaliagdo da produgfio assistencial do HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA
GAIO BASSO tem-se como referéncia os servigos, descritos a seguir, contratados por meio do
Contrato de Gestio 003/2016.

4.1 Resultados referentes ao 4° Trimestre de 2016

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

variagio percentual de cumprimento da meta, segundo servigos contratados.

Contratado | Realizado % A
1 - Emereéncia 7.800 8.866 13,67% acima da meta
2 - Internaciio 1.410 1411 100,07% da meta
3 - Ambulatério 8.400 6.762 80,50% da meta
4 - SADT 6.000 5.921 98,68% da meta

Tabela 1 - Quantidade Contratada X Quantidade Realizada ~ 4° Trimestre 2016

4.1.1 Comparativo dos servigos contratados e realizados no 4° Trimestre de 2016

O grifico abaixo demonstra a relagéio entre as quantidades contratualizadas e as realizadas na
Unidade Hospitalar;

Contratado x Realizado - 42 Trimestre 2016
10.000 866

8.400

8.000

6.000

4.000

2.000

Emergéncia Internagdo Arnbulatério SADT

# contratado @ realizado

Grifico 1 ~ Quantidade Contratada X Quantidade Realizada — 4° Trimestre 2016 s
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4.2 Evolucio histérica dos servigos

Os quadros apresentam a distribui¢iio da quantidade contratada (meta) e da quantidade
realizada ao longo dos meses do 4° Trimestre de 2016, do HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA
GAIO BASSO.
4.2.1 ATENDIMENTO A URGENCIA/EMERGENCIA (dmbito 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 diagndsticos (SADT) necessdrios para o

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

EMERGENCIA - 42 Trimestre 2016

3.200
3000 — B XL v i 2.924
2.800
2.600 & % P--2:660
2.400

Outubro Novembro Dezembro

=gwacontratado - realizado

Grifico 2 - Distribuicio do Quantitativo de Atendimento de Urgéncia/Emergéncia — 4° Trimestre 2016

4.2.2 INTERNACAO (Enfermarias e/ou Pronto-Socorro)
O hospital deverd realizar um wmumero de saidas/altas hospitalares mensais de 470
(quatrocentos e setenta), acordo com o mimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS —

Sistema unica de Saiide, distribuidos nas seguintes dreas:

INTERNACAO Meta/Més
Clinica Cirlirgica 252
Clinica Médica 153
Obstetricia 50
Pediatria 15
TOTAL 470

Tabela 2 - metas pactuadas para Internacio

O hospital deverd apresentar relagio mensal de cirurgias realizadas discriminadas quanto

a sua modalidade, se eletiva ou de urgéncia. (pagina 33 e 34 do CG 003/2016): | e,
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INTERNACAO - 42 Trimestre 2016

480

47 BE o
w473
470 ‘ S e—
460
450
Outubro Novembro Dezembro

o contratado  e@erealizado

Griafico 3 - distribuicio do quantitative de internagdo — 4° Trimestre 2016

4.2.3 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
O atendimento ambulatorial sevd de 2.800 (dois mil e oitocentas) consultas/més, nas

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

(p4aginas 33 do CG 003/2016)

Especialidade Meta/més

Cardiologia

Cirurgia Gerat

Cirurgia Vascular

Gastroenterologia

Ginecologia/obstetricia
Oftalmologia
Ortopedia/Traumatologia

Otorrinolaringologia
Anestesiologia (OE)
Bucomaxilofacial (OE)
Fonoaudiologia (OE)
Pediatria

Psicologia

Urologia

Pneumologia

Proc. Cirfirgicos Oftalmolégicos
Infectologia

Total 2.800

Tabela 3 - Quantidade Contratada Ambulatério
*OF: outras especialidades.

\ Pégina 10 de 19
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3.000
2.800
2.600
2.400
2.200
2.000

CONSULTAS - 42 Trimestre 2016

he,
\ —

wagecontratado  wdffierealizado

. $—-2-800————
- Y E— MR 2.442
L1
QOutubro Novembro Dezembro

Cardiologia 114 112 103
Cirurgia Geral 206 227 209
Cirurgia Vascular 110 88 126
Gastroenterologia 80 76 100
Ginecologia/obstetricia 93 102 92
Oftalmologia 312 256 337
Ortopedia/Traumatologia 576 579 630
Otorrinolaringologia 148 129 166
Anestesiologia (OE) 68 47 14
Bucomasxilofacial (OE) 16 13 11
Fonoaudiologia (OE) 112 146 93
Pediatria 7 6 13
Psicologia_ 155 304 179
Urologia 126 86 0
Pueumologia 44 57 54
Proc. Cirirgicos 13 4 1
Oftalmolégicos
Infectologia .
*Clinica Médica 58 61 59
*Qutros 2 & 4
_ _*Neurologial(‘,irurg'a _
Meta Mensal

(* ndo contratualizados}

Grafico 4- Distribui¢fic do Quantitativo de Consultas Ambulatoriais — 4° Trimestre 2016

R

Y



FLSrses -,

v
ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS
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
das unidades bdsicas de saiide, programa de saide da familia e de ambulatérios de especialidades
médicas, por meio do servico de regulagdo regional do Sistema Unico de Saiide nas seguintes
modalidades: (pagina 35 do CG 003/2016).
Modalidade Meta
Radiologja 980
Ultrassonografia 350
Endoscopia 220
Tomografia 300
Mamografia 150
TOTAL 2.008
Tabela 4 - meta contratada SADT EXTERNO (mensal)
SADT EXTERNO - 42 Trimestre 2016
2.100
2.050 B 2 057
2.000 & S—" /onzeae—_
1.930 1970 ﬂ\\ /
1.900 1894
1.850
1.800
Qutubro Novembro Dezembro
=—g=—=contratadc —@=—realizado
Gréfico 5 - Distribui¢io do Quantitative de SADT EXTERNO — 4° Trimestre 2016
SMETAS 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 j
unidade. o 0
A complexidade dos indicadores € crescente e gradual, comsiderando o tempo de | |
Juncionamento da unidade. o :
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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 indicadores 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 obrigacdo 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, o acompanhamento dos indicadores propostos para o 4° Trimestre 2016.

5.1 Apresentaciio de Antorizacdo de Internacio Hospitalar (ATH)

A valoracdo 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 sdo emissores de AIH e, portanto nédo 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 das saidas em cada més de competéncia. O
prazo para a entrega da informagédo é o vigésimo dia util do més subsegiiente. Os dados devem ser
enviados em arquivos eletrénicos, contendo exclusivamente AIH’s do més de competéncia, livres de

critica e de reapresentacdes. (pagina 45 do CG 003/2016).

Apresentacio da Dados GESOS | Dados DATASUS
Proporcionalidade de AIH | totalidade (100%) das

em relacdo i atividade | AIH referentes as saidas,
hospitalar enviados em arquivos 1.474 1.474
eletrénicos a GESOS

100 % de cumprimento de metas.

Tabela 5- metas pactuadas para apresentagio de AIH — 4° Trimestre 2016

o
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5.2 Atencdo ao Usuirio — Resolucdo de queixas e pesquisa de satisfacio

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

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

apresentado.

Queixas Recebidas 7
Queixas Resolvidas 7

% A 100 %
Tabela 6 - Resolucio de Queixas — 4° Trimestre 2016

A pesquisa de satisfacdo do usudrio sobre o atendimento do hospital destina-se & avaliagdo da
percepgdo de qualidade de servio 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
ambulatdrios dos hospitais, abrangendo 10% do total de pacientes em cada drea de internaciio e
10% do total de pacientes atendidos em consulta no ambulatérvio. A pesquisa serd feita
verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente anénima, apenas com identificacdo
numérica. Os modelos dos questiondrios deverdo ser avaliados e aprovados pelo Orgdo
Supervisor. Serd fornecida uma planilha de conmsolidacéo para preenchimento das respostas
obtidas, dividindo as avaliagbes em trés grupos: o de pacientes internados, o de acompanhantes de

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

n* de n® de
atendimentos | entrevistados % A Encantado | Satisfeito | Insatisfeito | Decepcionado | TOTAL

Clinica Cirirgica 1
Geral 583 344 59,01% | 71,67% 26,33% 2,00% 0,00% 100,00% ' {+
Clinica Médica 495 316 63,84% | 71,67% 27,33% 1,00% 0,005 100,00%
Obstetricia 238 136 57,14% | 80.33% 19,67% 0,00% 0,00% 100,00%
Pediatria 95 65 6842% | 84,67% 14,67% 0.67% 0,00% 100,00%

Ambulatério 7.263 823 11,33% 42,00% 56,67% 1,33% ) 0,00% 100,60%
Tabela 7 - metas pactuadas para Pesquisa de Satisfagio — 4° Trimestre 201

)
¢

Péigina 14 de 19




FLS/SES

N,

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

5.3 Controle de Infeccao Hospitalar

Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na drea de infecgdo hospitalar
apresentamos os indicadoves a serem monitorados no ano de 2016 gue incluem: Densidade de
Infeccdo Hospitalar em UTI Adulto, Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente
Sangiiinea associada a Cateter Venoso Central em UTI Adulto, Taxa de Utilizagdo de Cateter
Venoso Central na UTI Adulto. O Hospital deverd enviar um relatério mensal, elaborado pela
Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar para a UTI Adulto que contenha o valor das taxos no
més, a andlise dos resultados encontrados no periodo em relagdo & mediana e/ou diagrama de

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

® Densidade de Infec¢do Hospitalar em UTI Adulto: mimero de episédios de infecgdo
hospitalar na UTI no més dividido pelo mimero de pacientes-dia da UTI no més,
multiplicado por 1000.

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

© Taxa de Utilizagcdo de Cateter Venoso Central na UTI Adulto: mimero de pacientes com

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

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 infeccBes primdrias da corrente sanguinea incluem as infecgbes confirmadas

laboratorialmente e as sepses clinicas. (pagina 46 do CG 003/2016).

DIH - UTI Adulte 67,37

DITH/CS/CVCentral - 9.75
UTI Adulto i
Taxa de Utilizacio de 88.24%

CVC - UTI Adulto
Tabela 8 - Taxa de controle de infecciio hospitalar 4° Trimestre 2016

\ Pagina 15 de 19"

; s
LA

——

v



FLS/SES

N
~
ESTADOQO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS
5.4 Mortalidade Operatoria

Com a finalidade de wmonitorar o desempenho assistencial na drea de cirurgia
acompanharemos como indicadores a Taxa de Mortalidade Operatoria estratificada por Classes
(de I a 5) da Classificagdo da American Society of Anesthesiology do Average Score of
Anesthesiology (ASA) e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia. Definicdes.

e Taxa de Mortalidade Operatoria: nimero de obitos ocorridos até sete dias apds o
procedimento cirurgico classificados por ASA no més dividido pelo niimero total de
cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100.

e Taxa de Cirurgias de Urgéncia: Numero de cirurgias de urgéncia realizadas no més
dividido pelo numero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100,

O numero de cirurgias deve ser preenchido com o numero total de cirurgias efetuadas no
Centro Cirurgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes dados devem ser enviados através de
relatorios mensais nos quais constemn a Taxa de Mortalidade Operatéria com a andlise deste indice
elaborada pela ComissGo de Obitos e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia. (pAgina 47 do
CG003/2016).

Taxa de mortalidade operatdria Classificaclo ASA (American Society of Anesthesiology)
4° Trimestre 2016
Paciente saudavel 0,51%
Doenca sistémica moderada, sem limitacio das fungdes vitais 0.30%
Doenga sistémica severa, com fungdes vitais comprometidas 7,03% k{j -
Doenca sistémica severa com ameaca 2 vida 22,86%
Paciente moribundo, mf)rte esperada nas proximas 24h com ou 44’33%
sem intervengio cirlirgica S
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4° Trimestre 2016
2,43%

Taxa de Mortalidade Operatdria

4° Trimestre 2016
Taxa de Cinmgias de Urgéncia 38,81%
Tabela 9 - Mortalidade Operatéria — 4° Trimestre 2016

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 referem-se & rotina do

atendimento a ser oferecido aos usudrios da Unidade sob gestido da EXECUTORA.

2. Além das atividades de rotina, a Unidade poderd realizar outras atividades, submetidas a
prévia andlise e autorizagio do ORGAO SUPERVISOR, conforme especificado no ANEXO
TECNICO I - Plano de Trabalho.
3. O montante do orgamento econdmico-financeiro para o exercicio de 2016 (a partir de
15/08/2016) serd de R3 13.050.000,00 (treze milhbes e cingiienta mil vedis), na qual consta o valor
relativo a primeira parcela referente a 2° quinzena de agosto 2016, apés a assinatura do Contrato

de Gestdo, no valor de 1.450.000,00 (hum milhdo e quatrocentos e cingiienta mil reais).

6.1 Impacto Financeiro da Producio Assistencial

Para a andlise do impacto financeiro da Produglio Assistencial considera-se o valor
correspondente & produgdo assistencial, para o qual sfo destinados 70% (setenta por cento) para o
custeio das despesas com o atendimento hospitalar (internagdo), 15% (dez por cento) para o custeio

das despesas com o atendimento ambulatorial, e 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 servico de

apoio diagnéstico e terapéutico externo {(SADT). (pagina 38 do CG (03/2016)
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¢ Considerando o periodo de andlise deste relatério (4° Trimestre 2016), uma vez que
por forga contratual a fiscalizagdo e controle da produgiio da Unidade tiveram o
Contrato de Gestio 003/2016 iniciado em 15/08/2016, bem como o perfodo
necessario para realiza¢io do impacto financeiro referente a atividade assistencial
(semestral), conclui-se que nio h4 previséo de impacto financeiro para o periodo de

analise.
6.2 Impacto Financeiro Indicadores de Qualidade

Para a andlise do impacto financeiro dos Indicadores de Qualidade considera-se o valor
correspondente a esses indicadores, para os quais s8o destinados 25% (vinte e cinco por cento) para
cada indicador: Apresentagio de AIH, Atengdo ao Usuario (resolucio de queixas e pesquisa de

satista¢do), Controle de Infecgdo Hospitalar e Mortalidade Operatéria.

e Tendo em vista as informagdes de qualidade apresentadas conforme determina o
Contrato de Gestdo, consideram-se cumpridas as metas estabelecidas e, portanto

ndo ha impacto financeiro para os servigos contratados.

5
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MEMBROS DA CAF CONTRATO DE GESTAO 003/2016
Hospital Regional Terezinha Gaio Basso
Instituto Santé — 4° trimestre 2016
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.
Lo

e

Josiane Laura B

i LN
(') aprovado / () ndo aprd\vado
Ass: - ‘-

onato {

REPRESENTANTE DA ORGANIZAGAO SOCIAL INSTITUTO SANTE
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