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1 CARACTERIZACAO DA UNIDADE (https://www.hemosc.org.br/instituicao.html, em18.04.22)

O Centro de Hematologia e Hemoterapia HEMOSC, foi criado em 20 de julho de 1987,
através do Decreto Lei Estadual n°® 272, com o objetivo basico de prestar atendimento hemoterapico de
qualidade a populacdo da regido, bem como dar assisténcia aos portadores de doencas hematologicas,
conforme as diretrizes do Plano Nacional de Sangue e Hemoderivados PLANASHE, atualmente
Coordenadoria Geral de Sangue, outros Tecidos e Orgdos SAS.

Através do Decreto Lei n® 3015 de 27 de fevereiro de 1989, foi criado o Sistema Estadual de
Hematologia e Hemoterapia, com o objetivo de promover a interiorizagao das agdes relativas ao uso de
sangue para fins terapéuticos, a doagdo voluntaria, medidas de protecao a saude do doador e receptor,
medidas para disciplinar a coleta, estocagem e distribuicdo de hemoderivados, bem como para
promover o desenvolvimento de conhecimento cientifico e tecnoldgico na area. Desde entdo, o
HEMOSC passou a ser o Hemocentro Coordenador, tendo como unidades auxiliares os Hemocentros
Regionais, localizados nos municipios pdélos de Santa Catarina. Atualmente, o HEMOSC de
Florian6polis coordena a Hemorrede Publica do Estado de Santa Catarina, composta por seis
Hemocentros Regionais, sendo eles localizados em Lages, Joagaba, Chapeco, Criciuma, Joinville e
Blumenau.

A Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina na busca do aprimoramento e da eficiéncia
na prestacdo dos servigos publicos, em 1994 firmou o Convénio n° 104/94 com a FAHECE Fundagao
de Apoio ao HEMOSC/CEPON. A FAHECE ¢ uma fundagao privada, sem fins lucrativos, e desde sua
instituicao, em 1994, vem atuando como gestora dos recursos destinados ao HEMOSC e CEPON,
desenvolvendo suas agdes no campo da assisténcia médica em Hemoterapia e Oncologia.

Em dezembro de 2007 a Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina, consolidando este
novo modelo de gestdo descentralizada do servigo publico de satde, adotou o modelo de gestdo por
meio de Organizacdo Social, firmando o Contrato de Gestao n° 001/2007, com a Organiza¢ao Social
Fundagdo de Apoio ao HEMOSC/CEPON_FAHECE.

As informacdes a seguir foram retiradas do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satude
(CNES), referentes ao més de julho de 2021 e visam demonstrar algumas caracteristicas técnicas do
Hemocentro Coordenador, HEMOSC de Florianopolis, dentro do periodo de analise deste relatorio da
CAF  (https://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/profissionais-ativos/4205404059956?
comp=202107).

CAPACIDADE QUANTIDADE
1-Recursos Humanos 411

SERVICOS DE APOIO CARACTERISTICA
1-Centro de Materiais e Esterilizacdo CME Préprio
2-Lavanderia Terceiro
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3-Servico de manutencado de equipamentos Préprio

SERVICOS ESPECIALIZADOS CARACTERISTICA
1-Servico de atencdo em saude bucal Préprio
2-Transplante Préprio
SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO _SADT CARACTERISTICA
1-Servico de diagndéstico de laboratdrio clinico Préprio
2-Servico de diagndstico por anatomia patolégica e/ou citopatologia Préprio
3-Servico de laboratério de histocompatibilidade Préprio

2 RELATORIO DE EXECUCAO DO CONTRATO

2.1 Documentos de referéncia

Este relatorio apresenta os resultados obtidos com a execugdo do Contrato de Gestdo n°
01/2016, celebrado entre a Secretaria de Estado da Satide de Santa Catarina e a Organizacdo Social
FAHECE_ Fundacao de Apoio ao HEMOSC/CEPON, com a interveniéncia da Secretaria de Estado do
Planejamento, para o gerenciamento do Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina —
HEMOSC, 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.

Todas as prerrogativas contratuais presentes no corpo deste relatorio, estao balizadas nos
Contratos de Gestao e Termo Aditivo (TA), devidamente publicado e passivel de conferéncia nos

enderecos eletronicos abaixo:
Contrato de Gestao n°® 01/2016:

https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/organizacoes-sociais/
contratos-de-gestao/contratos-de-gestao-finalizados/c-g-001-2016-hemosc-organizacao-social-

fundacao-de-apoio-ao-hemosc-e-cepon-fahece/10852-contrato-de-gestao-4/file
2°TA ao CG n° 01/2016:

https://’www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/organizacoes-sociais/
contratos-de-gestao/contratos-de-gestao-finalizados/c-g-001-2016-hemosc-organizacao-social-
fundacao-de-apoio-ao-hemosc-e-cepon-fahece/apostilamentos-e-termos-aditivos-1/1747 1-2-

termo-aditivo-ao-cg-01-2016-hemosc/file

A estrutura e o volume das atividades contratadas encontram-se nos Anexos Técnicos I €
I1I do contrato. O volume das atividades assistenciais do CG n°® 01/2016 foram atualizadas através

do 2° Termo Aditivo.
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2.2 Metas quantitativas relacionadas as atividades assistenciais contratadas

“O acompanhamento e a comprovagao das atividades realizadas pela Executora serdo
efetuados através dos dados registrados no SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais, bem
como através dos formulérios e instrumentos para registro de dados de producao definidos pelo

Orgio Supervisor” (pag. 30 do CG 01/2016).

“As metas propostas englobam os procedimentos executados pela Hemorrede,
devidamente processados no DATASUS, bem como procedimentos de Atengcdo Basica de
Odontologia, marcadores celulares de Imunofenotipagem, Pré-transfusionais e Transfusdes de
pacientes internados nos Hospitais Publicos Estaduais de administracdo direta da SES,
procedimentos referentes aos atendimentos a pacientes pela AHESC, servigos e fornecimentos
SUS realizados para clinicas renais do Estado de Santa Catarina que nao sdo possiveis de

apresentacao junto ao DATASUS” (pag. 39 do CG 01/2016).

Para a avaliacdo dos indicadores assistenciais do HEMOSC tém-se como referéncia os

seguintes servigos:

Triagem clinica de doador — candidatos a doagao;

Coleta de sangue total e por aférese;

Produgao de hemocomponentes e procedimentos especiais;
Exames Imunohematologicos;

Exames Sorologicos;

Exames Hematologicos;

Ambulatorio;

Marcadores Celulares / criobiologia;

A G B o e

Producao AIH dos Hospitais;

—
=

. Exames de Imunogenética.

Semestralmente, o 6rgdo supervisor procedeu a avaliacdo do volume dos indicadores
assistenciais realizados pela Executora, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para
menos) ocorridos em relagdo as quantidades das 10 (dez) atividades ou servigos estabelecidos no

Contrato de Gestao (item 6, Anexo II, pag. 43 CG 01/2016).

Na tabela abaixo sdo apresentados os indicadores assistenciais do HEMOSC com o
quantitativo de producao mensal, conforme o que foi estabelecido no CG n° 01/2016 e no 2°

Termo Aditivo.
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TABELA 1 - VOLUME DE ATIVIDADES ASSISTENCIAIS CONTRATADAS

Meta mensal Meta mensal . . . .
. . Peso Indicadores Assistenciais
Tipo de procedimento Abr. a Dez. 29 TA % lacionad
2016 01/07/2019 b correlacionados
Meta: > 90%
1-Tr|:‘11gem clinica d~e doador — 12517 12517 18 (% de pedido de
candidatos a doacao hemocomponentes X
atendimento)
Meta: > 90%
2—§oleta de sangue total e por 9712 9712 18 (% de pedido de
aférese hemocomponentes X
atendimento)
Meta: > 80%
3—Produg‘ao de hemoco'm‘ponentes 12666 12666 18 (% de hemocomponentes
e procedimentos especiais fornecidos dentro das
especificacdes técnicas)
Meta: > 95%
4-Exames imunohematolégicos 11906 12375 18 (% de atendimento a demanda
de testes laboratoriais)
5-Exames soroldgicos (através do Meta: > 95%
22 TA houve inclusdo de exames 41020 41020 18 (% de atendimento a demanda
de doadores de outras unidades) de testes laboratoriais)
Meta: > 95%
6-Exames hematoldgicos 6498 6096 1 (% de atendimento a demanda
de testes laboratoriais)
Meta: > 90%
7-Ambulatério 4183 4183 1 indice de satisfacdo dos
pacientes
o 4 ol / Meta: > 95%
-Marcadores celulares
0 . .
A — 4565 4565 6 (% de atendlmento.a.demanda
de testes laboratoriais)
Meta: > 90%
o .
9-Producio AIH dos hospitais 5967 4167  edepedidode
hemocomponentes X
atendimento)
Meta: > 95%
10-Exames de imunogenética 2970 2970 1 (% de atendimento a demanda
de testes laboratoriais)
TOTAL 112004 110271 100

A valoragdo das atividades assistenciais foram realizadas conforme a Tabela abaixo, a

qual faz uma relagao entre o volume realizado, o percentual de cumprimento da meta quantitativa

e sua correlagdo com o cumprimento integral das metas qualitativas.
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TABELA 2 - VALOR A PAGAR CONFORME O RESULTADO DAS METAS ASSISTENCIAIS

Resultado das metas Valor a pagar Valor a pagar se atingida a meta
quantitativas qualitativa
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da -

atividade

Entre 85% e 100% do volume 100% do peso percentual da -

contratado atividade

Entre 70% e 84,99% do volume  90% do peso percentual da 100% do peso percentual da
contratado atividade atividade

Entre 69,99% e 50% do volume  75% do peso percentual da 90% do peso percentual da
contratado atividade atividade

Menos que 50% do volume 50% do peso percentual da 75% do peso percentual da
contratado atividade atividade

Fonte: pag. 46 do CG n° 01/2016
2.3 Metas qualitativas relacionadas ao desempenho do HEMOSC

Os Indicadores de qualidade estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos
usuarios e medem os aspectos referentes a efetividade da gestao e ao desempenho da unidade. A
avaliacdo e valoragado destes indicadores estdo associados a parte variavel do Contrato de Gestao.
Os relatorios com o desempenho do HEMOSC referentes as metas qualitativas foram realizados
trimestralmente junto com a aferi¢ao financeira e submetidos a Comissao de Avaliacao e
Fiscalizagao do contrato FAHECE/HEMOSC n° 01/2016 para analise e aprovagao.

Na tabela abaixo sao apresentados os indicadores de qualidade do HEMOSC com o
percentual da meta mensal, conforme o que foi estabelecido no Contrato de Gestao n° 01/2016 e

no 2° Termo Aditivo.

TABELA 2 — INDICADORES DE QUALIDADE

Indicador Meta mensal

I-Percentual de pedido de

. Atender, no minimo, 90% dos pedidos de hemocomponentes.
hemocomponentes x atendimento

II-Percentual de hemocomponentes
fornecidos dentro das especificacoes
técnicas

Alcangar 80% de adequagdo aos parametros de qualidade na
Producdao de hemocomponentes e procedimentos especiais.

lll-Percentual de atendimento a demanda  Alcancar, no minimo, 95% de execugdo dos testes laboratoriais
de testes laboratoriais nas amostras com solicitacdes de teste para o HEMOSC.

IV-indice de satisfagdo dos pacientes Alcangar, no minimo, 90%, da satisfagcao dos pacientes do estado
mensalmente.

V-Cronograma de visitas técnicas e Alcangar, no minimo, 90% de cumprimento do cronograma
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administrativas aos conveniados trimestral de visitas técnicas/administrativas aos hospitais
(No 22 TA este indicador foi excluido) conveniados.

2.3.1 Definicao dos indicadores de qualidade (pag. 49 do CG n° 01/2016):

I Percentual de pedido de hemocomponentes x atendimento: demonstra o atendimento a
demanda de hemocomponentes dos hospitais publicos e privados do Estado, tendo como meta
atender entre 90 e 100% destas solicitagdes. A margem de flexibilidade nos atendimentos refere-
se a possibilidade de adequacdo do fornecimento de hemocomponentes devido a avaliagdo por
profissional médico do HEMOSC sobre as solicitagdes de servigos hemoterapicos considerando a

indicagao clinica prevista em protocolos.

II_Percentual de hemocomponentes fornecidos dentro das especificacoes técnicas: mede a
qualidade dos hemocomponentes fornecidos a populagdo conforme parametros previstos na
legislagao vigente. A meta ¢ o alcance de 80% destes parametros considerando-se que o controle
de qualidade deve ser realizado em pelo menos 1% da produgao ou 10 unidades por més (o que

for maior).

III Percentual de atendimento & demanda de testes laboratoriais: verifica a capacidade
técnica do HEMOSC no que se refere a realizagao dos testes solicitados. O objetivo do HEMOSC
¢ atender toda a demanda de testes laboratoriais solicitados para os pacientes ambulatoriais, dos
hospitais publicos e privados conveniados com o SUS e para outros clientes como o caso da SC
Transplantes. A meta ¢ alcangar, no minimo, 95% de execu¢do dos testes laboratoriais nas

amostras com solicitagdes de teste para o HEMOSC.

IV Indice de satisfacio dos pacientes: este indice é calculado utilizando a manifestacdo
espontanea dos pacientes da hemorrede uma vez que todos os Hemocentros do Estado possuem
estrutura de atendimento para os pacientes da regido no que se refere a hematologia e a
hemoterapia. A meta € alcancar, no minimo, 90% da satisfagdo dos pacientes do estado
mensalmente.

V_Percentual de cumprimento de visitas técnicas e administrativas aos conveniados:
consiste na realizacao de visitas aos hospitais piblicos, municipais e privados conveniados com o
SUS, para os quais o HEMOSC fornece bolsas de hemocomponentes, bem como exames pré
transfusionais. Objetiva garantir a seguranga transfusional, a rastreabilidade e o uso racional do

sangue.

O CG n°® 01/2016, trazia como uma das metas de qualidade o cronograma de visitas
técnicas e administrativas aos conveniados, cuja meta era alcangar no minimo 90% de execucao

do cronograma. Esta meta foi excluida pelo 2° Termo Aditivo, sendo o seu peso percentual de
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12,5% distribuido igualmente para os outros indicadores de qualidade a partir de julho de 2019.
Desta forma, foi acrescido o percentual de 3,125% para cada um dos indicadores de qualidade,

referente a este indicador.

TABELA 4 - PERCENTUAL DAS METAS QUALITATIVAS CONTRATADAS

CG n201/2016 22 Termo Aditivo (julho.2019)

Indicadores de Qualidade Peso Indicadores de Qualidade Peso
I_% de atendimento a solicitagdo de 12 50% I_% de atendimento a solicitagdo de
0,
Hemocomponentes o Hemocomponentes =
II_% de hemocomponentes dentro 50.00% II_% de hemocomponentes dentro das
’ .- ~ , . 9
das especificacGes técnicas ° especificacdes técnicas SR
I1_% de atendimento a demanda de 12 50% Ill_% de atendimento a demanda de
’ . . 9
testes laboratoriais ° testes laboratoriais LB
IV_Indice de satisfacdo de pacientes 12,50% IV_Indice de satisfagdo de pacientes 15,63%
V_% cumprimento do cronograma
.. . 12,50% = -
de visitas aos conveniados
TOTAL 100% 100%

Fontes: pag. 47 do CG n° 01/2016 ¢ 2° TA

3 ANALISE DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

A seguir estao os 10 (dez) servigos que compdem as metas quantitativas com o percentual
de cumprimento de meta anual na vigéncia do CG n° 01/2016, no periodo entre 2016 até 10 de

julho de 2021.

QUADRO 1 - PERCENTUAL DE CUMPRIMENTO DAS METAS ASSISTENCIAIS

Ano Ano Ano Ano Ano 20’:{' 7 10
TIPO DE PROCEDIMENTO 2016 2017 2018 2019 2020 semestre
0% A% A% A% A% .
A%
1-Triagem clinica de
doador de sangue - 83,89% 84,68% 89,45% 90,90% 80,33% 88,42%
candidatos a doacgao
2-Coleta de sangue totale | g, 354, 87,85% 93,14% 94,97% 87,36% | 97,28%
por aférese
3-Producdo de
Hemocomponentes e . . . . . .
processamentos 92,81% 95,46% | 100,54% | 104,01% | 96,60% | 104,28%
especiais
4-Exames L 87,39% 88,10% 96,98% 103,62% | 98,61% | 121,39%
Imunohematoldégicos

=
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5-Exames Soroldgicos 98,68% 94,81% 96,44% 96,75% 86,47% 92,01%
6-Exames Hematoldgicos 86,27% 106,45% 108,82% 100,43% 79,05% 92,07%
7-Ambulatério 105,39% | 100,36% | 97,26% 94,93% 70,88% 80,13%
f;i'\c’)'gifl‘:‘)i‘i’;es celulares / 116,57% 93,44% 116,67% | 11641% | 130,16% | 122,97%
afsr;f:izao AlH dos 85,31% 65,63% 72,68% 82,85% 90,85% 92,06%
10-Exames de 104,32% 79,25% 107,65% | 104,09% | 50,49% 45,53%
Imunogenética

Fonte: PSES n° 46444/2022 e PSES n°® 46375/2022

Para fins de visualizagao grafica foi feito a média do percentual de cumprimento das

metas assistenciais a cada 02 anos.

Meta > 85% 2020/2021 2018/2019 2016/2017

Triagem clinica de doador de sangue - candidatos a doagdo 85,00% 84,38% 90,18% 84,29%
Coleta de sangue total e por aférese 85,00% 92,32% 94,06% 86,11%
Produgdo de Hemocomponentes e processamentos especiais 85,00% 100,44% 102,28% 94,14%
Exames Imunohematolégicos 85,00% 110,00% 100,30% 87,75%
Exames Soroldgicos 85,00% 89,24% 96,60% 96,75%
Exames Hematoldgicos 85,00% 85,56% 104,63% 96,36%
Ambulatdrio 85,00% 75,51% 96,10% 102,88%
Marcadores celulares / criobiologia 85,00% 126,57% 116,54% 105,01%
Producgdo AIH dos Hospitais 85,00% 91,46% 77,77% 75,47%
Exames de Imunogenética 85,00% 48,01% 105,87% 91,79%
Percentual de cumprimento de meta anual comparado ao percentual da meta minima =
ou igual a 85%
o |
= 2016/2017 e S e IO s 7= 0%
|
o202t PO 0 AlH oS Ho s —
m 202002021 ;
|
m Meta = 85% Marcadores celulares / criobiologia e —
oo . ________________________________|
i L ——————
85,000
.. |
e L L L ——
|
B e L
|
Exames | munohemat ol0giCos - e —
i~ .. . |
Produgao de Hemocomponentes e processamentos especias e s—
85,000
|
L g
|
TﬂEﬂ_}Em C”l‘li{.‘-a de doador de sar igue - Car didatos a {.‘l:l-a:l:-E!:l a _ 25 00
0,004 50,0094 100, 0084 150, 0084
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O grafico acima faz um comparativo entre a meta de produ¢do minima > 85% e o
percentual de cumprimento das metas quantitativas entre 2016 e o 1° semestre de 2021, quando
terminou o contrato. Observamos que o volume realizado nos ultimos anos para os procedimentos
de "Marcadores Celulares e Criobiologia", "Exames Imunohematologicos" e "Producdao de
Hemocomponentes e Processamentos Especiais", tendem a ultrapassar a meta pactuada, ficando
acima de 100%. Para o procedimento de "Exames de Imunogenética" entre os anos de 2020 e
2021 houve o cumprimento de meta em torno de 50%, tendo especial impacto em virtude da

pandemia por COVID-19.

4 AFERICAO FINANCEIRA DAS METAS QUANTITATIVAS CG n° 01/2016

Para a afericao financeira e pagamento das metas quantitativas foi utilizado a Tabela 2
deste relatério (pag. 46 do CG n° 01/2016), a qual faz uma relagdo entre as metas quantitativas que
tiveram volume realizado abaixo de 85% da meta contratada e o peso percentual para pagamento
considerando o cumprimento integral da meta de qualidade correlacionada. Os relatorios
semestrais com os resultados destes indicadores junto com a aferi¢do financeira foram submetidos
a Comissao de Avaliagdo e Fiscalizagao do contrato FAHECE/HEMOSC n° 01/2016 para analise

€ aprovacgao.

5 ANALISE DAS METAS QUALITATIVAS

A seguir estao os indicadores que compdem as metas qualitativas do HEMOSC e a

comparagao entre o contratado e o realizado entre 2016 e o primeiro semestre de 2021.

. 2021
Indicadores 2016 2017 2018 2019 2020
12 Semestre

| - Percentual de pedido de
hemocomponentes X atendimento.

) 97,76% 98,65% 99,45 99,32% 99,41% 99,39%
Meta:atender, no minimo, 90% dos
pedido de hemocomponentes
Il - Percentual de hemocomponentes
fornecidos dentro das especificagées
técnicas. Meta: alcangar 80% de
95,41% 96,28% 96,18% 96,33% 95,69% 96,89%

adequacdo aos parametros de qualidade
na Produgao de hemocomponentes e
procedimentos especiais

lll - Percentual de atendimento a demanda
de testes laboratoriais. Meta: alcangar, no
minimo, 95% de execuc¢3o dos testes 96,84% 97,29% 97,55% 97,63% 98,81% 99,42%
laboratoriais nas amostras com solicitages
de teste para o HEMOSC

=
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IV - indice de satisfagdo dos pacientes.
Meta: alcangar, no minimo, 90% da 102,76% 97,32% 96,63% 96,78% 98,11% 98,57%
satisfacdo dos pacientes do estado

V - Percentual de cumprimento do

cronograma de visitas aos conveniados
i 97,47% 97,95% 97,01% 98,01% 19,35% Excluido
Meta: alcangar, no minimo, 90% de

execugdo do cronograma

De acordo com os dados acima, ja apresentados nos relatorios trimestrais e, agora
compilados neste relatorio, o HEMOSC atingiu mais de 95% de cumprimento das metas
qualitativas, com excecdo do percentual de cumprimento do cronograma de visitas aos

conveniados que foi excluido pelo 2° TA ao CG n° 01/2016.

6 REGRAS PARA PAGAMENTO

Conforme as regras contratuais, o pagamento a Executora ocorreu da seguinte forma (pag.

41 do CG n° 01/2016 e pag. 33 do CG n° 01/2021):

5.1 90% do valor, que corresponde a parte fixa do contrato, serdo repassados a titulo de custeio e
estdo vinculados a avaliacdo dos indicadores assistenciais, de acordo com o estabelecido no Anexo
Técnico II _Sistematica de pagamento.

5.2 8% do valor, serdo repassados a titulo de custeio, vinculados a avaliagdo dos indicadores de
qualidade e conforme sua valoragdo, de acordo com o estabelecido no Anexo Técnico III
Indicadores de qualidade.

5.3  Até 2% do valor mensal poderdo ser repassados a titulo de investimento, que se refere a
aquisicao de bens permanentes e adequacdes fisicas, em conformidade com o estabelecido no
Decreto 1.323 de 21 de dezembro de 2012, ou legisla¢do que vier a substitui-lo.

5.4 Caso ndo haja interesse da Executora no repasse de até 2% a titulo de investimento, o item 5.2

acima correspondera a 10%.
7 PARECER CONCLUSIVO

Analisando as metas pactuadas com a FAHECE para o gerenciamento do HEMOSC, atra-
vés do CG n° 01/2016, observamos que durante a execugao do contrato, as metas qualitativas fo-
ram cumpridas integralmente, com a excec¢ao da meta referente ao cronograma de visitas aos con-
veniados, que teve impacto durante a pandemia por COVID-19 e foi excluida no 2° TA ao CG n°
01/2016. Em relagao as metas quantitativas nao houve o cumprimento da meta de producao refe-
rente ao procedimento de "Exames de Imunogenética" e, conforme ja justificado pela unidade,
também houve impacto nesta atividade em virtude da pandemia. Os descontos aferidos entre mar-

¢o de 2020 e dezembro de 2021, ndo foram repassados ao HEMOSC em cumprimento a legisla-

=
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¢do vigente que suspendeu a obrigatoriedade de manutencdo das metas quantitativas e qualitati-
vas contratualizadas no periodo.

Com o objetivo de controlar o cumprimento das metas, acompanhar o desempenho das
atividades assistenciais prestadas pela Executora Fundag¢do de Apoio ao HEMOSC e CEPON
FAHECE e em cumprimento da Lei Estadual n°. 12.929, de 04 de fevereiro de 2004, regulamen-
tada pelo Decreto n°. 4.272, de 28 de abril de 2006, encaminhamos este relatorio de término do
Contrato de Gestao n° 01/2016, para conhecimento e aprovacao da Comissao de Avaliagao e Fis-
calizacdo CAF, constituida para o monitoramento do contrato de gerenciamento do Centro de

Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina _ HEMOSC.

(Assinado Digitalmente)
Marta Regina Bauer Barbosa Enfermeira

Maria Aparecida Scottini_Médica Auditora

Superintendéncia dos Hospitais Publicos Estaduais SUH
Comissao de Avaliacao e Fiscalizagdo CAF

Secretaria Executiva

MEMBROS DA COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO CAF
DO CONTRATO DE GESTAO N° 01/2016 _ Portaria n® 1425/SES/SEA de 05/01/22
(Assinado Digitalmente)

I Representante da Secretaria de Estado da Satide de SC
Flamarion da Silva Lucas.

Il Representante da sociedade civil indicado pelo Conselho Estadual de Satude:
Gilberto Antonio Scussiato, como titular.

III Representante dos servidores do HEMOSC:
Mbonica Meller, como titular.

IV_Representantes da Diretoria Executiva da FAHECE:
Guilherme Genovez, como titular; e
Maria Aparecida Neto da Cruz, como suplente.

V — Representantes da Regional de Saude:
Elaine Cristine da Cunha, como titular; e
Jocélio Voltolini, como suplente.

VI Representantes da regulacdo da Secretaria de Estado da Saude:
Claudia Ribeiro de Araujo Gonsalves, como titular; e
Aline Cipriani de Souza, como suplente.
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