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1 PROJETO EXECUTIVO

O relatorio apresenta os resultados obtidos com a execugéo do Contrato de Gestdo celebrado
entre a Secretaria de Estado da Satude de Santa Catarina e a Organizagdo 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 avaliacdo, a andlise de cada indicador ¢ efetuada a partir dos critérios estabelecidos
no Anexo I (Plano de Trabalho) e no 2° Termo Aditivo, do Contrato de Gestéio 003/2016, que passou a
vigorar a partir do més de agosto de 2018.
A avaliagdo proposta neste relatorio abrange a Competéncia de 2018, tendo como foco os
servigos contratados pelo Estado.
Para avaliagdo da producio assistencial do Hospital Regional Terezinha Gaio Basso tem-se
como referéncia 0s servigos:
e Atendimento a Urgéncia/Emergéncia (Ambito hospitalar);
e Internaciio (Enfermarias e/ou Pronto-Socorro);
e Atendimento Ambulatorial, e;
e Servico de Apoio diagnéstico e Terapéutico Externo - SADT
A avaliagio da produgfo variadvel correspondente as Metas Qualitativas ¢ realizada por
meio das seguintes andlises dos indicadores de qualidade, os quais medem a efetividade da gestéo e
ao desempenho da unidade:
e Autorizacio de Internac@io Hospitalar;
e Atencéo ao Usudrio;
e Controle de Infec¢do Hospitalar, e;
e Mortalidade Operatéria.
Todas as prerrogativas contratuais presentes no corpo deste relatério, estdo balizadas no

Contrato de Gestiio, devidamente publicado e passivel de conferéncia no sitio eletronico:
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2 HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA GAIO BASSO

A seguir serdo apresentadas informacdes constantes no Cadastro Nacional dos

Estabelecimentos de Saide (CNES) referente as caracteristicas técnicas da Unidade Hospitalar em

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

e HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA GAIO BASSO — CNES 6683134
e Hospital Geral

e Organizacdo Social: Instituto Santé

e Gestdo: Estadual

° Localizacdo: Sdo Miguel do Oeste

O Hospital Regional Terezinha Gaio Basso conta com:

v" Corpo Clinico:
o 70 médicos, nenhum estatut4rio.
o 36 Enfermeiros

o 149 Auxiliares e Técnicos de Enfermagem

v Equipamentos de Audiologia
= Emissoes Otoacusticas Evocadas por Produto de Distor¢éo

= POT Evocado AUD Tronco Encef. De Curta,Média E Longa 1

Laténcia

v Equipamentos de Diagnéstico por Imagem:

= Mamografo Computadorizado.............ooeeeeeveoereoooooo 1
= Raio X com FIUOTOSCOPIA. ... 1
= Raio X de 1002500 MA........o.oveoeeeeeeeeeeeeeeeooo 4
= Raio X mais de S00 mA.........coocovvriinmieeeeee 1
= Tomografo Computadorizado..............ooweveeeeeooo 1
= Ultrassom Convencional.................cooeeeeeeororemoooeooooooo 2
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= Ultrassom Doppler Colorido.... ..o 1

v Equipamentoé de Infra-Estrutura:
= GTUPO GETAOT......coourieiririrerctnt st 1

= Controle Ambiental/Ar-condicionado Central.........cccceiveeeneeeee 1

v' Equipamentos de Odontologia:

= Caneta de Alta ROTAGHO...cooueeriiiiiiiiineeie et 3
= Compressor OdONtolOZICO. .. .ourrrururmececiriirinirnsieire s 1
- Equipd OdONOIOZICO. . enveneeveneeuearrreeeresseseseseatesereusnsanseassesssenss 1
- Fotopollimerizador ........................................................................ 1

v" Equipamentos de ManutengZo da Vida:

= Berco AQUECIAO. ...cuimiiiiiierren et 3
= BilirTUbINOMEIO. c.ee i veeeeeereeeeeeecerreeearee e e ne e reee et 1
w Bomba de TNfUSHO. .. .viveeeeneee i 118
= DesTIbIlador. oot 11
= Equipamento de FOtoterapia.......coerimemissssrnnnisincesiinics 3
o TNCUDAAOTA. - - e eeee e e et 3
= Marcapasso TEeMPOTATIO. .. .ooueurueucateurmiiirininrtsi st 2
o MODILOL d€ ECG weroereeeeeeeeeeeeeeseeseenanssaeseeeneeeannanaennneneeees 20
= Monitor de Pressao INVasivo......ocveeorerenneeenciiiininieins 40
w Reanimador Pulmonar/AMBU ... ..o 30
= Respirador/Ventilador. ..o 14

v' Equipamentos por Métodos Graficos:
= Eletrocardio@rafo. .. oot 8

= Eletroencefalografo. ..o 1
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v' Equipamentos por Métodos Opticos:

= Biomicroscépio (Ldmpada De Fenda)..........oo.ooeveeoooooooo 2
= Cadeira Oftalmologica...........o...oweeueeeeeeeeoeeooooo 2
= Campimetro........oeueueeerueneeeeeeeeeeeeeeeeeeeooo 1
= Coluna OftalmolOgica.........o.ouwoveeeeeeeoeoooo 3
= Endoscopio DIgestivo..........o..oueueueeoeeeooooooo 1
= Endoscdpio das Vias Respiratorias........oo.oveeeveovoooooooooo 1
= Endoscopio das Vias Urinarias..........oeeeeevovoeoeooooo 1
= Equipamentos para Optometria............ocooovemovovooooo 2
= LensOmMEtro........ocucueieeiieieeeeeceeeeeeeeee 2
= LaparoscOpio/VIdeo.........o.ow.vuimeeeeeeoeoeeoeoooo 1
= MIcroscopio CirurgiCo. .. ... e 1
= OftalmOSCOPIO.....eeeceeereeeeeeeeeeee e 4
= Projetor ou Tabela de Optotipos........oeeeemeeeevooooooo 2
= RETALOT. ... 2
= RetNOSCOPIO. ...t 4
= Tonbmetro de Aplanagfio............oooveeeeomeoeoo 2

v" Outros Equipamentos:

= Equipamento para Hemodialise............cooooovvvvooooooooo 2

v" Espaco fisico para assisténcia:

— AMBULATORIO

= Clinicas Especializadas............oooovovvemeoo . 1
= Clinicas Indiferenciado............ococovovorevreo. 6
= Outros Consultérios ndo MédicoS.......nnn.......... 2
= Sala de Cirurgia Ambulatorial............................ 3 v
= Sala de Enfermagem (Servigos)........oovuevnnn...... 1 v
= Sala de Imunizagfo............ccoceeveeroeeeem 1 /
= Sala de Nebulizago..........ococeveeeeoeeoee . 1
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= Sala de Repouso/Observagio — Indiferenciado.. 1

— HOSPITALAR
2 Sala de Cirurgia....coooeoeeereeseetencecnaeeinenseenes 3

v Sala de RECUPEragao......cvereeerseeseeeucrissmmnniieaanas 1

—» URGENCIA E EMERGENCIA

5 Consultorios MEdICOS..ccouvmirmmmmrineeniiienieineans 2
s Sala de Atendimento Indiferenciado.......cc.cceuce.. 1
5 Sala de CULAIVO...ccocueeeeeeeecerecrmeneeresess e 1
B Sala de GESS0..uuiiereeeeeeeeeieierrinestaeteereeeeae e 1
s Sala de Higienizacho.....cccoeeieeeenvcnicccnnnnannnnacas 1
v Sala Pequena Cirurgia.......coooeeeeciiinmnniiinsinneens 2
= Sala Repouso/Observagdo - Feminino................ 1
»  Sala Repouso/Observagio - Indiferenciado........ 1
= Sala Repouso/Observacgo - Masculino.............. 1

[\

= Sala de Atendimento a Paciente Critico/Sala de

EStabiliZagho. . .coceveeuereeeieeneasessecneencnisnnisicenees

v Leitos: 92
hnd COMPLEMENTARES »
—> UTI Adulto - Tipo I 10
= CIRURGICOS

— Buco Maxilo Facial....ccoeeieeeeeciiinnreereecescencnineiniees 1

—> Cirurgia Geral.....cccomiirmeieeecnieccisn s 23

> GINECOIOIA . verevrereremreremennrneeseeree s 1

—> Nefrologiaurologia. ....vcuwmrrrmarmrmssrsresresseiensaesnraseseces 1 fa
> NEUIOCITULZIA. venveercrueenremrrerassnesesstessasaaness st assanceasenss 4 B
> OftAlMOLOZIA. cv.veveeeeereveremeemirrsmssses s 1

—> Ortopediatraumatologia.......coeeucuememnmnissssscsrsineesieneannns 10
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—> Otorrinolaringologia.............cooeveoeeeooe 1
- CLINICOS

—> Cardiologia........ccoouiueirmiiiie e 2

= Clinica Geral.......oovewvieieieeeeeoeeeoo 17

—> Nefrourologia. .....cewueweuveemceeeeeeeeeoeoooo 3

—> Neurologia.......cceveumureieieoeeceeeeeeeeeooooo 2

= OnCOIOZIA. ..o 1

—> Pneumologia........ccooueooioiiie 2
- OBSTETRICO

—> Obstetricia Cirargica............oooeeeoeoeoooo 5

—> Obstetricia CHCR. vvvvvvveoeeeeeeeeeoooo e 2
- PEDIATRICO

— Clinica Pediatrica.............ooooovvomeoeoo 6

Todas as informagdes apresentadas estio disponiveis no sitio eletrénico:

http://www.saude.sc.gov.br/index.php/ documentos/informacoes-gerais/oreaniza coes-sociais/contratos-de-

gestao/contratos-de-gestao-vigentes/c-g-003-201 6-hospital-regional-terezinha-gaio—basso-organimcao-

social-instituto-sante
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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 saude que se enquadrem nas modalidades abaixo
descritas, conforme sua tipologia (unidade hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

O Servigo -de Admissdo da EXECUTORA solicitard aos pacientes, ou a seus
fepresentantes legais, a documenta¢do de identificacdo do paciente e a documentacdo de
encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secreiaria de Estado da
Saiide.

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

O acesso aos exames de apoio diagnostico e terapéutico realizar-se-d de acordo com o
fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Satde e sendo assegurada a realizacdo pela
EXECUTORA.

Em caso de hospitalizagdo, a EXECUTORA fica obrigada a internar paciente, no
limite dos leitos contratados, obrigando-se, na hipdtese de falta ocasional de leito vago, a
encaminhar os pacientes aos servigos de saude do SUS, através da regulagdo 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 comprovacdo das atividades realizadas pela EXECUTORA
serdo efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares, no
S14 - Sistema de Informacoes Ambulatoriais, bem como através dos formuldrios e instrumentos

para registro de dados de producdo definidos pelo ORGAO SUPERVISOR.

(pag. 29 do CG 003/2016)
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4 ANALISE QUANTITATIVA

A assisténcia a satde prestada em regime de hospitalizagdo compreende o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admiss@o no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou
completar o diagnéstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

Para avaliacdo da produgio assistencial do Hospital Regional Terezinha Gaio Basso tem-
se como referéncia os servigos contratados por meio do Contrato de Gestdo 003/2016, bem como do

2° Termo Aditivo ao Contrato.

4.1 Resultados referentes 8 Competéncia de 2018

O quadro apresenta a distribui¢do da quantidade contratada (meta), quantidade realizada e

variagdo percentual de cumprimento da meta, segundo servigos contratados, no ano de 2018.

~ Contratado _ Realizado L % A
Internacio 5.765 6.509 12,91% acima da meta
Emergéncia 31.200 36.195 16,01% acima da meta
Ambulatério 36.350 34.437 94,74% da meta
SADT 26.300 23.840 90,65% da meta

Tabela 1 - Quantidade Contratada X Quantidade Realizada — Competéncia 2018. Fonte: Contrato de Gestio e
Organizacio Social
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Contratado X Realizado
Competéncia 2018

40.000 36.195 363350
35.000 . 34.47

5.765 6.5UY

Internacdo Emergéncia Consulta SADT

® Contratado # Realizado

Grafico 1 - Quantidade Contratada X Quantidade Realizada — Competéncia 2018. Fonte: Contrato de Gestio e
Organizacio Social

4.3 Evolugio histérica dos servicos

Os quadros apresentam a distribui¢do da quantidade contratada (meta) e da quantidade

realizada ao longo da Competéncia de 2018, do Hospital Regional Terezinha Gaio Basso.

4.3.1 INTERNACAO (Enfermarias e/ou Pronto-Socorro)
O HOSPITAL deverd realizar um nimero de saidas hospitalares mensal de 495
(quatrocentos e noventa e cinco) saidas hospitalares/més de acordo com o nimero de leitos

operacionais cadastrados pelo SUS — Sistema Unico de Saiide, distribuidos nas seguintes dreas:

(pagina 4 do 2° TA)
P o META/MES
INTERNACAO L L
‘ b CG 2°TA I
: . - ~ 5
Clinica Cirurgica 252 252 /
Clinica Médica 153 153

or Renata Barceloo Chaves em 14/05/2019 13:21:33 . e
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Obstetricia 50 50
Pediatria 15 15

Oncologia 0 25
TOTAL 470 495

Tabela 2 - Metas Pactuadas para Interna¢do. Fonte: Contrato de Gestdo e 2° Termo Aditivo.

O hospital deverd apresentar relagdo mensal de cirurgias realizadas discriminadas quanto

a sua modalidade, se eletiva ou de urgéncia.

(pagina 4 do 2° TA)

7 : o Dezembro
Clinica Médica 194 135 184 156 147 182 182 168 160 160 128 122
Clinica Cirlrgica| 207 261 252 250 244 272 258 249 256 238 241 241
Obstetricia 87 58 95 96 92 66 88 7% 81 73 94 o4
Pediatria 28 25 12 43 40 19 65 49 45 12 46 55
Oncologia 0 ¢ 0 J 0 o 0 0 0 41 54 55

Tabela 3 — Série Histérica Quantidade Contratada X Quantidade Realizada Internacio— Competéncia 2018.
Fonte: Contrato de Gestiio e Organizacio Social

Internacao
Competéncia 2018

700
600
500
400
300
200
100

0 ; . : . : r : ; T

Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembro Outubro Novembro Dezembro

ST3 545 569 93 542 554 563 567

~Realizado

Grafico 2 — Série Histérica da Quantidade Contratada X Quantidade Realizada Internacéio — Competéncia 2018. -
Fonte: Contrato de Gestdo e Organizacio Social
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4.3.2 ATENDIMENTO A URGENCIA/EMERGENCIA (dmbito hospitalar)

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

atendimento adequado das urgéncias e emergéncias, nos limites da capacidade instalada.

(pagina 6 do 2° TA)

i w META/MES
 CONSULTA DE URGENCIA | -
2r) e |  CG 2°TA
TOTAL 2.600 2.600

Tabela 4 - Metas Pactuadas para Atendimentos de Urgéncia/Emergéncia. Fonte: Contrato de Gestiio e 2° Termo
Aditivo.

EMERGENCIA Janenro Fevereiro kl;‘l‘.‘rﬁrg:b 0 A’bﬁl . lm!m I Jnm&,f Agosto Sﬂemhro Ommbm Novemi)r Dezembr

Atendimentos 3.119 2734 3.010 3.155 3067 2.867 3.396 2.918 2878 3.049 2.947 3.055

Total 3a18) 2734 3010 3ass] 3.0 71 3390s|  2018)  zE7E 3049|2047 3055

Tabela 5 — Série Histérica Quantidade Contratada X Quantidade Realizada Emergéncia — Competéncia 2018.
Fonte: Contrato de Gestdio e Organizacio Social

Emergéncia
Competéncia 2018

3.119 3.010 3155 3067 2.867 ) 2.918 2.878 3-049 2947 3.055

Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho  Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

=~@-Contratado B Realizado

Grafico 3 — Série Histérica da Quantidade Contratada X Quantidade Realizada Emergéncia — Competéncia
2018. Fonte: Contrato de Gestdo e Organizac¢fio Social
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4.3.3 ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial serd de 3.350 (trés mil, trezentos e cinquenta) consultas/més,

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

(pagina 4 do 2° TA)

META/MES
€6 | 2°TA

CONSULTAS |

Cardiologia

Cirurgia Geral

Cirurgia Vascular
Clinica Médica Geral

Gastroenterologia

Ginecologia/obstetricia

Oftalmologia

Ortopedia/Traumatologia

Otorrinolaringologia

Anestesiologia

Bucomaxilofacial
Fonoaudiologia 2.800 2.800

Nutri¢&o Clinica

Pediatria

Psicologia

Urologia

Neurologia/Neurocirurgia

Pneumologia

Proc. Cirurgicos Oftalmoldgicos

Infectologia

Dermatologia

Proctologia

Cabeca e Pescogo

Procedimentos de Quimioterapia/infusdes 0 300
Oncologia 0 250 R I

TOTAL 2.860 3.350
Tabela 6 - Metas Pactuadas para Ambulatério. Fonte: Contrato de Gestio e 2° Termo Aditivo. 3
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Espacialiads Abil | Msio | Juho | Julbe | Aosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezewbro
Anzstesiclogiz (O} i 3 2 8 8 n 101 104 1 0l 103 31
Bueomadlodacia! (OF} o 12 13 13 13 18 10 i i1 16 2 Bt
(zbagz 2 Paseogo ¢ 0 ¢ 0 ¢ ¢ 0 0 i 0 ¢ {
Cardicleniz 1£5 i34 11 138 158 Pt 48 i 161 07 136 8
Cirorzta Garal 4“7 308 404 423 4 471 393 343 2 281 157 181
Ciruezts Vaseolar 15 84 L 9 150 108 ] 1% 126 M 13 136
(linies Médhea R [ 6 0 g ¢ 0 1 A 11 4 3
Dermatologtz i G ¢ i ¢ i 0 b ¢ ¢ L i
Foncandieloziz {OF} 284 18 168 220 208 i 130 1% 87 ™ 191 2
Gustrosnterolosis $ i £ af % T 4 g i 102 Jik 8
Ginzeologiz ohatatrictz 153 £ 7% 11f 81 5 108 12¢ 12 il i &
Infactoloziz 40 3 03 4 3 3 2 48 34 2 16 3¢
Yerologia ‘ Nevrodnueza 5 [ ¢ b ¢ 0 0 113 3 0 87 i3
Notrigho Clinics (OF) ¢ g i 7 3 4 4 1 3 1 { 2
Oftaimeloza i s %1 417 452 m #50 394 48 £1 i 7
Ortopedia Trmumatelosta 840 334 £ £37 £53 692 667 647 823 FiN £25 358
Cteeninelerinzolosia 13 33 148 1 213 175 210 181 18 2 193 193
Dadiatriz 3 2 § b 108 7 8 £3 &0 3 3 2
Pnomolos % 4l 7 43 30 il &0 44 3 53 38 43
Drecadimentes Clrirzices Oftalmelogioos i 13 Il 3 3 3 30 k) 1f R 30 7
Proctologiz ¢ { { ¢ y [} bt 2% 38 43 3
Pricologie a2 m 4 230 204 27 3! pavi 200 200 23 M2
Urclogia & 51 b L 36 121 47 8 3% 138 [ %4
Pree, éa QuimicterzplaTnfuatias® & i ¢ i ¢ [ 0 i 1 3 13 36
Oneologiz® i i [y ¢ ¢ ¢ [ 120 228

Tabela 7 — Série Historica Quantidade Contratada X Quantidade Realizada Ambulatério — Competéncia 2018.
Fonte: Contrato de Gestio e Organizacgio Social
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Ambulatério
Competéncia 2018
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Grifico 4 — Série Histérica da Quantidade Contratada X Quantidade Realizada Ambulatério — Competéncia
2018. Fonte: Contrato de Gestio e Organizacio Social

4.2.4 SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — SADT EXTERNO

O HOSPITAL deverd realizar 2.460 (dois mil, quatrocentos e sessenta) procedimentos de
SADT Externo para pacientes das unidades bdsicas de saiide, programa de saide da familia e de
ambulatorios de especialidades médicas, por meio do servico de regulacdo regional do Sistema

Unico de Saiide nas seguintes modalidades:

(pagina 6 do 2° TA)
| ~ META/MES
SADT : :
S CG 2°TA
Radiologia 980 980
Ultrassonografia 350 550
Endoscopia 220 300
Tomografia 300 300
_— Pagina 16 de 28/
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Mamografia 150 150
Colonoscopia 0 80
Exames de Anatomopatologia
- 0 100
Patolégica
TOTAL 2.000 2.460

Tabela 8 - Metas Pactuadas para SADT Externo. Fonte:

Contrato de Gestido e 2° Termo Aditivo.

CLINICAS :'; 0 Janelro ,k Feverelro ; ~ Margo 1 nho I nlho k ‘Agi)stq ~ "ﬁsiz’témhfo; ~0utubfd No’yeﬁxbfo Dezembro

184 156 147 182 182 168 160 160 128 122

Radiologia 1.136 964 1.060 | 1.038 | 1056 | 1.025 | 1.069 | 1.316 1.285 1.300 1.323 1.221
Ultrassonografia 351 252 246 316 242 180 280 279 269 343 291 285
Endoscopia 150 157 112 114 166 179 141 116 84 102 105 108
Tomografia 313 290 89 109 295 285 254 248 212 228 174 170
Mamografia 68 109 166 128 121 243 230 229 140 103 135 243
Colonoscipia - - - - - - 0 59 42 80 61 56
Anatfrﬁig:ti)logia . . . ) ) ) 0 0 49 120 >0 80

2.018 | 1.772 1.673|1.705|1.880|1.912|1.974|2.247  2.081 | 2.276 | 2.139 2.163

Tabela 9 — Série Historica Quantidade Contratada X Quantidade Realizada SADT Externo — Competéncia 2018.
Fonte: Contrato de Gestdo e Organizag¢do Social

SADT Externo
Competéncia 2018

3.000
2460 2460 2460 2.460 2.460
2.5
00 757000 2,000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000_ _‘ *
2.000 -+ @ @ % '
. 2.247 2276
500 2.018 - ss0_ 1912 1974 2.081 2.139 2.163
1.000
500
0
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho  Agosto Setembro Outubro NovembroDezembro
==g==Contratado Realizado

Grifico 5 — Série Histérica da Quantidade Contratada X Quantidade Realizada SADT Externo — Competéncia
2018. Fonte: Contrato de Gestido e Organizacido Social
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5 METAS QUALITATIVAS

Os Indicadores estdo relacionados a 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

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 indicadores que sdo pré-requisitos para os

demais continuam sendo monitorados e avaliados, porem jda 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 periodo referente a

Competéncia 2018.

5.1 Apresentacio de ATH

A valoragdo deste indicador serd de 25% em cada trimestre. 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 ndo dependem de processo nas instdncias regionais da SES para
liberacdo da documentagdo citada, a meta a ser cumprida é apresentacdo da totalidade (100%)
das AIH referentes as saidas em cada més de competéncia. O prazo para a entrega da informacgdo é

o vigésimo dia util do més subseqiiente. Os dados devem ser enviados em arquivos eletrénicos, -

contendo exclusivamente AIH’s do més de competéncia, livres de critica e de reapresentagdes. v

(pagina 45 do CG 003/2016). -,
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Indicador Meta Avaliacdo
Apresentacdo da Dados
Dados
Proporcionalidade de AIH totalidade (100%) das apresentados a
DATASUS
em relacdo a atividade AIH referentes as saidas, GESOS
hospitalar enviados em meio 6.509 6.859

magnético a GESOS 105% de cumprimento de metas.

Tabela 10 — Meta e Resultado - Apresentacio de ATH — Competéncia 2018. Fonte: Contrato de Gestio e
Organizac¢io Social

5.2 Atenc¢do ao Usudrio — Resoluciio de queixas e pesquisa de satisfacdo

A meta é a resolucdo de 80% das queixas recebidas e o envio do relatério 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 resolucdo o conjunto de agdes geradas por uma queixa no sentido
de soluciond-la e que possa ser encaminhada ao seu autor como resposta ou esclarecimento ao
problema apresentado.

(pagina 45 do CG 003/2016).

 Indicador ; . Meta / Avaliacio
Resolugdo de 80% das Queixas Queixas
) queixas recebidas e o Recebidas Resolvidas
Resolugdo de Queixas )
envio do relatorio 12 12
consolidado 100% de cumprimento de metas.

Tabela 11 — Meta e Resultado — Resoluciio de Queixas ~ Competéncia 2018. Fonte: Contrato de Gestiio e
Organizacéio Social

A pesquisa de satisfacio do usudrio sobre o atendimento do hospital destina-se a avaliagdo
da percepgdo de qualidade de servigo pelos pacientes ou acompanhantes. Em cada trimestre serd
avaliada a pesquisa de satisfagdo do usudrio, por meio dos questiondrios especificos, que deverdo  » |
ser aplicados mensalmente em pacientes internados e acompanhantes e a pacientes atendidos nos

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

Pégina 19 de 28
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10% do total de pacientes atendidos em consulta no ambulatorio. A pesquisa serd feita
verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente andnima, apenas com identificacdo
numérica. Os modelos dos questiondrios deverdo ser avaliados e aprovados pelo Orgdo
Supervisor. Serd fornecida uma planilha de consolidagdo para preenchimento das respostas
obtidas, dividindo as avaliacdes 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).

e e de | %A | Encantado | Satisfeito | Insatisfeito | De“PIO% | 1oTAL

Clinica Médica 1.918 938 | 48,91% | 36,58% | 62,50% | 0,84% | 0,00% | 100%
C“"‘iczggfrgica 2.909 1641 | 56,41% | 37,38% | 61,58% | 1,01% | 0,00% | 100%
Obstetricia 1.003 417 | 41,58% | 3833% | 60,75% | 0,50% | 0,08% | 100%
Pediatria 529 220 | 4329% | 3875% | 60,33% | 0.67% | 008% | 100%
Oncologia 150 46 30,67% | 41,00% | 59,00% | 0,00% | 0,00% | 100%
Ambulatério 34.437 3630 | 10,54% | 45,33% | 54,58% | 025% | 0,00% | 100%

Tabela 12 —~ Resultados (Médias) — Pesquisa de Satisfacio — Competéncia 2018. Fonte: Contrato de Gestdo e
Organizacio Social

5.3 Controle de Infec¢cio Hospitalar

Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na drea de infecg¢do hospitalar
apresentamos os indicadores a serem monitorados que incluem: Densidade de Infec¢do Hospitalar
em UTI Adulto, Densidade de Incidéncia de Infec¢do 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
Infeccdo Hospitalar para a UTI Adulto que contenha o valor das taxas no més, a andlise dos
resultados encontrados no periodo em relagdo a mediana e/ou diagrama de controle e as medidas

implementadas, quando se fizerem necessdrias.

) 'l/’:’;ggina 20 de 28
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Definicoes:

e Densidade de Infeccdo Hospitalar em UTI Adulto: numero de episédios de infecc¢do
hospitalar na UTI no més dividido pelo niumero de pacientes-dia da UTI no més,
multiplicado por 1000.

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

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

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

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

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

Obs: As infecgbes primdrias da corrente sanguinea incluem as infecgbes confirmadas

laboratorialmente e as sepses clinicas.

A meta a ser atingida é o envio do relatorio até o dia 20 do més imediatamente subsequente.

(paginas 46 e 47 do CG 003/2016)

Indicador | = Meta , - Avalia¢do (média)
DIH - UTI Adulto 20,91
Envio do relatério
Controle de DITH/CS/CVCentral - UTI
N até o dia 20 do més Adulto 1,43
Infecgdo
Hosoital imediatamente Taxa de Utilizagdo de CVC - 84 68%
ospitalar s 0
P subsequente UTI Adulto

100% de cumprimento de metas.

Tabela 13 — Meta e Resultado — Controle de Infec¢do Hospitalar — Competéncia 2018. Fonte: Contrato de Gestio
¢ Organizacio Social
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5.4 Mortalidade Operatéria

Com a finalidade de monitorar o desempenho assistencial na drea de cirurgia
acompanharemos como indicadores a Taxa de Mortalidade Operatoria estratificada por Classes
(de 1 a 5) da Classificagdo da American Society of Anmesthesiology do Average Score of
Anesthesiology (ASA) e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia. Defini¢des:

e Taxa de Mortalidade Operatoria: numero de 6bitos ocorridos até sete dias apos o
procedimento cirurgico classificados por ASA no més dividido pelo mimero 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 nimero total de cirurgias efetuadas no
Centro Cirurgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes dados devem ser enviados através de
relatorios mensais nos quais constem a Taxa de Mortalidade Operatdria com a andlise deste indice
elaborada pela Comissdo de Obitos e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia. A meta a ser atingida é o

envio do relatorio até o dia 20 do més imediatamente subsequente.

(pagina 47 do CG 003/2016)

Indicador Meta = ~ Avaliagdio (média)
| Bavio do relatério Taxa de Mortalidade Operatéria 0,97%
Mortalidade até o dia 20 do més Taxa de Cirurgias de Urgéncia 72.61%
Operatoria imediatamente
subsequente 100% de cumprimen“w de metas.

Tabela 14 — Meta e Resultado — Mortalidade Operatéria — Competéncia 2018. Fonte: Contrato de Gestio ¢
Organizacéo Social

Taxa de mortalidade operatoria Classificacdo ASA
{(American Society of Anesthesiology)

Paciente saudavel 0,13%

Doenca sistémica moderada, sem limitacdo das fungdes vitais 0,15%

Doenga sistémica severa, com fung¢des vitais comprometidas 0,97%

SES - Impresso por Remata Barcelos Chaves em 14/05/2019 13:21:33
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Doenga sistémica severa com ameagca a vida 13,63%
Paciente moribundo, morte esperada nas proximas 24h com ou sem intervengao 0.00%
cirurgica i

Tabela 15 — Resultado — Mortalidade Operatéria/Classificagio ASA — Competéncia 2018. Fonte: Contrato de
Gestio e Organizacdo Social
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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:

4 atividade assistencial da Executora subdivide-se em 4 (quatro) modalidades, conforme
especificagdo e quantidades relacionados no ANEXO TECNICO I — Plano de Trabalho, nas
modalidades abaixo assinaladas:

v’ 70% (setenta por cento) do valor do custeio mensal correspondem ao custeio das despesas
com o atendimento hospitalar (internacdo);

v’ 15% (quinze por cento) do valor do custeio mensal correspondem ao custeio das despesas
com o atendimento ambulatorial;

' 10% (dez por cento) do valor do custeio mensal correspondem ao custeio das despesas com

o atendimento de urgéncias e,

v’ 5% (cinco por cento) do valor do custeio mensal correspondem ao custeio das despesas dos

Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico Externo.

As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do
atendimento a ser oferecido aos usudrios da unidade sob gestdo da Executora.

Além das atividades de rotina, a Executora poderd realizar outras atividades, submetidas &
prévia andlise e autorizacdo do érgdo Supervisor, conforme especificado no item 04 do ANEXO
TECNICO I - Descri¢do de Servigos (Plano de Trabalho) - Programas especiais e novas
especialidades de atendimento.

O montante do orcamento econémico-financeiro para o exercicio de 2018 fica estimado em
R$ 39.026.610,35 (trinta e nove milhdes, vinte e seis mil, seiscentos e dez reais, com trinta e cinco
centavos), cujos pagamentos dar-se-Go da seguinte forma:

90% (noventa por cento) do valor serdo repassados a titulo de custeio, vinculados &
avaliagdo das quantidades assistenciais e conforme sua valoragdo, de acordo com o estabelecido
no Anexo Il - 2 - Avaliagdo e valoragdo dos desvios nas quantidades de atividade assistencial
parte integrante deste Aditivo;

3% (cinco por cento) do valor mencionado no item 03 (trés), serdo repassados Jjuntamente
com as parcelas fixas, vinculados a avaliagdo dos indicadores de qualidade e conforme sua a

valoragdo, de acordo com o estabelecido no Anexo Técnico III- Indicadores de Qualidade, parte

“

et
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integrante deste Contrato de Gestdo. Conforme item 3.3, deste anexo, caso a Executora opte pelo
ndo recebimento de até 5% a titulo de investimento, este passa a ser acrescido ao valor repassado
como custeio vinculado a avaliagdo do indicadores de qualidade. Desta forma, este valor passa a
ser de 10% (dez por cento).

(paginas 7 e 8 do 2° Termo Aditivo)

6.1 Impacto Financeiro da Produc¢io Assistencial

4 cada 06 (seis) meses, o Orgdo Supervisor procederd a andlise das quantidades de
atividades assistenciais realizadas pela Executora, verificando e avaliando os desvios (para mais
ou para menos) ocorridos em relacdo ds quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestdo,
podendo gerar desconto financeiro pelo ndo cumprimento de meta.

Da andlise referida no item anterior, poderd resultar uma repactuacdo das quantidades de
atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro,
efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas

respectivas reunioes para ajuste semestral e anual do Contrato de Gestdo.

(paginas 7 e 8 do 2° Termo Aditivo)

Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos
meses subseqiientes aos periodos de avaliagéo, que ocorrerdo nos meses de Julho e Dezembro.

A avaliagdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serdo
efetuadas conforme explicitado nas Tabelas que se seguem. Os desvios serdo analisados em
relagdo as quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada
no ANEXO Técnico I — Plano de Trabalho e gerardo uma variagdo proporcional no valor do
pagamento de recursos a ser efetuado a Executora, respeitando-se a proporcionalidade de cada
tipo de despesa especificada no item 03 (trés) deste ANEXO TECNICO II.

(pagina 12 do 2° Termo Aditivo)

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
- 100% do peso percentual da atividade
INTERNACAO Acima do volume contratado internacio

_Pagina25de28
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SES -

Entre 85% e 100% do volume

100% do peso percentual da atividade

contratado internacio
Entre 70% e 84,99% do volume 90% X peso percentual da atividade internagéo
contratado X orgamento do hospital (R$)

Menos que 70% do volume
contratado

70% X peso percentual da atividade internag&o
X or¢amento do hospital (R$)

Acima do volume contratado

100% do peso percentual da atividade
ambuiatorial

Entre 85% e 100% do volume

100% do peso percentual da atividade

AMBULATORIO contratado ambulatorial
Entre 70% e 84,99% do volume 90% X peso percentual da atividade
contratado ambulatorial X orcamento do hospital (R$)
Menos que 70% do volume 70% X peso percentual da atividade
contratado ambulatorial X or¢amento do hospital (R$)
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade
Entre 85% e 100% do volume 100% do peso percentual da atividade
contratado
SADT - - —
EXTERNO Entre 70% e 84,99% do volume 90% X peso percentual da atividade SADT-
contratado Externo X orgamento do hospital (RS$)

Menos que 70% do volume
contratado

70% X peso percentual da atividade SADT-
Externo X or¢amento do hospital (R$)

Tabela 16 — Pagamento da atividade realizada conforme percentual de volume contratado. Fonte: Contrato de

Gestdo
(pagina 13 do 2° Termo Aditivo)
HOSPITAL P.S. DE LIVRE DEMANDA
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
] 100% do peso percentual da atividade
Acima do volume contratado URG.JEMERG.
URGENCIA / Entre 85% e 100% do volume 100% do peso percentual da atividade
EMERGENCIA contratado URG./EMERG.
Entre 70% e 84,99% do volume 90% X peso percentual da atividade
contratado URG./EMERG. X orgamento do hospital (R$)
Menos que 70% do volume 70% X peso percentual da atividade
contratado URG./EMERG. X orcamento do hospital (RS)

Gestio

Tabela 17 — Pagamento da atividade realizada conforme percentual de volume contratado. Fonte: Contrato de

(pagina 14 do 2° Termo Aditivo)
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6.2 Impacto Financeiro da Producio Qualitativa
A cada periodo de 03 (trés) meses, o Orgﬁo Supervisor procederd a consolidacdo e andlise
conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagdo e pontuagdo dos indicadores de qualidade

que condicionam o valor do pagamento de valor varidvel citado no item 3.2 deste documento.

(pagina 11 do 2° Termo Aditivo)

Para a analise do impacto financeiro dos Indicadores de Qualidade considera-se o valor
correspondente a esses indicadores, para os quais s&o destinados 25% (vinte e cinco por cento) para
cada indicador: Apresentagio de AIH, Aten¢fio ao Usudrio (resolugdo de queixas e pesquisa de

satisfagdo), Controle de Infeccéo Hospitalar e Mortalidade Operatéria.

e O Relatério de Avaliacdio Anual de Execucdio do Contrato de Gestfio n° 03/2016, referente a
Competéncia de 2018, consiste em um compilado dos relatérios trimestrais apresentados no
decorrer do ano, sendo que as avaliages relativas aos impactos financeiros decorrentes do

ndo cumprimento das metas contratuais ja foram realizadas.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

MEMBROS DA CAF CONTRATO DE GESTAO 003/2016
Hospital Regional Terezinha Gaio Basso
Instituto Santé — Competéncia 2018
REPRESENTANTES DA SES

Vanderlei Vanderlino Vidal ( ) aprovado / ( ) nfo aprovado

Ass:

Ramon Tartari, como I){[aprovado / () ndo aprovado
0/«

Ass: f,/ ,,,,,,,,,

i

REPRFﬁ}M/ANTEs DA SPG
Mdo / ( ) nfio aprovado

Ass:

Gilberto de Assis Ran;osw.wwm o

; oy
T

() aprovado / () ndo aprovado

Ass:
REPRESENTANTE DA ORGANIZACAO SOCIAL IN?T/ITUTO SANTE
Pedro Cesar Peliser (-) aprovado / ( ) ndo aprovado’ /,, S
Ass: /“f{t’?
Jeferson Gomes ( ) aprovado/ ( ) nfo aprovado&w ,,,,, :
Ass:

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

Ana Maria Martins Moser ( ) aprovado / ( ) n#o aprovado
Ass:

Miguel Aloisio Schneider ( Yaprovado / ( ) ndo aprovado
Ass:

REPRESENTANTE DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

( ) aprovado / ( ) no aprovado
Ass:
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