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(setembro); 276044/2023 (outubro); 9775/2024 (novembro); 36281/2024 (dezembro).

I

& Pag. 01 de 17 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00278799/2023 e o codigo O9V0JIR54.


http://www.hemosc.org.br/

SUMARIO

Pagina
1- CARACTERIZACAO DA UNIDADE 3
2- HABILITACOES 4
3- COMPOSICAO DO RELATORIO DE EXECUCAO 4
3.1 Documentos de Referéncia 4
3.2 Estrutura e Volume das Atividades Assistenciais Contratadas 5
3.3 Indicadores de Qualidade Contratados 7
3.4- Defini¢ao dos Indicadores de Qualidade 8
4- RESULTADO METAS DE PRODUCAO ASSISTENCIAL - COMPETENCIA DE 2023 9
5- RESULTADOS INDICADORES DE QUALIDADE - COMPETENCIA DE 2023 12
6- REGRAS PARA PAGAMENTO 14
7- PARECER CONCLUSIVO 16

I

U1 P4g. 02 de 17 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00278799/2023 e o c6digo O9V0JR54.



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

O Centro de Hematologia ¢ Hemoterapia de Santa Catarina — 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 populagdo da regido, bem como dar assisténcia aos portadores de doengas
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 interiorizagdo das agdes relativas ao uso de
sangue para fins terapéuticos, a doagdo voluntaria, medidas de prote¢do a satide 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 polos de Santa Catarina. Atualmente, o HEMOSC de Florianopolis 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
prestagdo dos servigos publicos, em 1994 firmou o Convénio n° 104/94 com a FAHECE — Fundacao 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 a¢cdes 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 gestao descentralizada do servigo publico de saude, adotou o modelo de gestdo por meio
de Organizacao Social, firmando o Contrato de Gestao n° 001/2007, com a Organizagdo Social Fundacao
de Apoio ao HEMOSC/CEPON — FAHECE.

As informagdes a seguir foram retiradas do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide
(CNES), referentes ao més de dezembro de 2023 e visam demonstrar algumas caracteristicas técnicas do
Hemocentro Coordenador, HEMOSC de Floriandpolis, dentro do periodo de analise deste relatdrio

https://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/infGerais/4205404059956?comp=202312

CAPACIDADE QUANTIDADE
1-Recursos Humanos 689
SERVICOS DE APOIO CARACTERISTICA
1-Centro de Materiais e Esterilizagdo CME Terceiro
2-Lavanderia Terceiro
3-SAME ou SPP (Servico de Prontuario de Paciente) Préprio
4-Servico de manutengao de equipamentos Préprio
5-Servigo social Préprio
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6-Farmacia Proprio
SERVICOS ESPECIALIZADOS CARACTERISTICA
1-Servigo de atengao em saude bucal Préprio
2-Transplante Préprio
3-Regulacéo do acesso a agdes e servigos de saude Préprio
4-Servigo de hemoterapia Proprio
5-Tele consultoria Proprio
6- Servico de Fisioterapia Proprio
7- Servico de Atencao Psicossocial Proprio
SERVIGO DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO _SADT CARACTERISTICA
1-Servigo de diagndstico de laboratério clinico Préprio
2-Servigo de diagnéstico por anatomia patolégica e/ou citopatologia Proprio
3-Servigo de laboratério de histocompatibilidade Préprio
4-Servigo posto de coleta de materiais bioldgicos Préprio
5-Servigo de diagnéstico por imagem — Ultrassom convencional Préprio
2 HABILITACOES
HABILITACOES VIGENTES

COD DESCRICAO ORIGEM INICIO FINAL

2416 Banco de sangue e corddo umbilical e placentério Nacional 03/2010 -

2418 Exame Fie histoc‘omp?ltibilidade através de Nacional 02/2002 07/2006

sorologia e ou biologia molecular — TIPO 11
3601 Sitio testador de acidos nucleicos (SIT-NAT) Nacional 11/2014 -

3 COMPOSICAO DO RELATORIO DE EXECUCAO DO CONTRATO

3.1 Documentos de Referéncia

entre a Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina e a Organizagdo Social FAHECE — Fundacao de
Apoio ao HEMOSC/CEPON, com a interveniéncia da Secretaria de Estado da Administragdo, para o
gerenciamento do Centro de Hematologia ¢ Hemoterapia de Santa Catarina — HEMOSC, em

conformidade com a Lei Estadual n°. 12.929, de 04 de fevereiro de 2004, regulamentada pela Lei n°

Este relatorio apresenta os resultados obtidos no 1° trimestre,

13.839, de 30 de agosto de 2006 e pelo Decreto n® 4.272, de 28 de abril de 2006.

2° trimestre + 1° semestre, 3°
trimestre e 4° trimestre + 2° semestre de 2023 - Processos SES n°® 115671/2023, 196255/2023,
263760/2023 e 41041/2024, respectivamente, com a execugao do Contrato de Gestao 03/2022, celebrado
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Todas as prerrogativas contratuais presentes no corpo deste relatorio, estdo balizadas no Contrato
de Gestao, devidamente publicado e passivel de conferéncia no enderego eletronico:
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/organizacoes-
sociais/contratos-de-gestao/contratos-de-gestao-finalizados/contrato-de-gestao-03-2022-fahece-

hemosc

3.2 Estrutura e Volume das Atividades Assistenciais Contratadas

“0O acompanhamento ¢ a comprovacao 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 produgio definidos pelo Orgdo Supervisor” (pag.
33 do CG 03/2022).

“As metas propostas englobam os procedimentos executados pela Hemorrede, devidamente
processados no DATASUS, bem como procedimentos de Atengdo 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, servicos e fornecimentos SUS realizados para clinicas renais do Estado de
Santa Catarina que ndo sdo possiveis de apresentagdo junto ao DATASUS” (pag. 40, item III do CG
03/2022).

Para a avaliagdo dos indicadores assistenciais do HEMOSC tém-se como referéncia os seguintes
Servigos:

1. Triagem Clinica de Doador — Candidatos a Doagao;
Coleta de Sangue Total e por Aférese;
Produ¢ao de Hemocomponentes ¢ Procedimentos Especiais;
Exames Imuno-hematoldgicos;
Exames Sorologicos;
Exames Hematologicos;
Ambulatorio;

Marcadores Celulares e Processamento Celular;

A A AU o B

Producao AIH dos Hospitais;

p—
=

. Exames de Imunogenética.

Esses servigos relacionados acima sdo considerados com Metas de Produgdo Assistencial
(MPA), e devem ser enviadas em relatorios oficiais e em arquivo eletronico, até o 50° (quinquagésimo)
dia de cada més ao gestor estadual (SES).

Semestralmente, o Orgdo supervisor procederd a avaliagdo do volume das atividades
assistenciais realizadas pela Executora, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos)
ocorridos em relacdo as quantidades das 10 (dez) atividades ou indicadores estabelecidos neste Contrato

de Gestao (item 1, pag. 48).
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Na tabela 01 sdo apresentadas as “Metas de Produgdo Assistencial” do HEMOSC com o

quantitativo de producdo mensal para o ano de 2023, a Unidade deverd atender os quantitativos

definidos abaixo (Anexo II, item 1.6, CG n° 03/2022, pag. 49).

Procedimento/Descricio Meta Més
1 - Triagem Clinica de Doador — Candidatos a Doagio 11.231
2 - Coleta de Sangue Total e por Aférese 9.547
3 - Producdo de Hemocomponentes e Procedimentos 14.666
Especiais
4 - Exames Imuno-hematoldgicos 15.417
5 - Exames Soroldgicos 41.009
6 - Exames Hematolégicos 5.802
7 - Ambulatério 4..054
8 - Marcadores Celulares e Processamento Celular 6.110
9 - Producgao AlH dos Hospitais 4.342
10 - Exames de Imunogenética 2.154

TOTAL 114.332

Tabela 01: Metas de Produgdo Assistencial com o quantitativo mensal

Fonte: CG n° 03/2022, pag. 49

Na Tabela 02 abaixo define o pagamento das Metas de Produgdo Assistencial conforme peso

percentual de cada modalidade ou atividade e a avaliagdo simultanea considerando o alcance das Metas

de Produgdo Assistencial e os Indicadores de Qualidade, para compensagdao de metas, CG n° 03/2022,

pags. 62 e 63.
ATIVIDADES CONTRATADAS E CORRELACIT\O
COM OS INDICADORES DE QUALIDADE
Procedimento Peso Indicadores Assistenciais

%

correlacionados

1 - Triagem Clinica de Doador — Candidatos a Doagdo 18%

indice de satisfacdo dos doadores
Meta: > 92%

2 - Coleta de Sangue Total e por Aférese 18%

% de atendimento a solicitacdo de
hemocomponentes

Meta: > 90%

3 - Produ¢ao de Hemocomponentes e Procedimentos

Especiais =

% de hemocomponentes fornecidos
dentro das especificacdes técnicas

Meta: > 85%

I
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% de atendimento a demanda de
18% testes laboratoriais

Meta: > 95%

4 - Exames Imuno-hematoldgicos

% de atendimento a demanda de
5 - Exames Soroldgicos 18% testes laboratoriais

Meta: > 95%

% de atendimento a demanda de
6 - Exames Hematoldgicos 1% testes laboratoriais
Meta: > 95%

indice de satisfacdo dos pacientes

_ ’ . o
7 - Ambulatdrio 1% Meta: > 90%

% de atendimento a demanda de
8 - Marcadores Celulares e Processamento Celular 6% testes laboratoriais
Meta: > 95%

% de atendimento a solicitacdo de
9 - Produc3o AIH dos Hospitais 1% hemocomponentes
Meta: > 90%

% de atendimento a demanda de
10 - Exames de Imunogenética 1% testes laboratoriais
Meta: > 95%

TOTAL 100%

Tabela 02: Metas de Producao Assistencial com o peso percentual e sua correlacdo com os
Indicadores de Qualidade

Fonte: Contrato de Gestdao n° 03/2022, pags. 62 ¢ 63.

3.3 Indicadores de Qualidade Contratados

Os Indicadores de Qualidade estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios
e medem os aspectos referentes a efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade. A avaliagdo e
valoracdo destes indicadores estdo associados a parte variavel do Contrato de Gestdo e sdo aferidos
trimestralmente, sendo que o relatério devera ser enviado mensalmente até o 50° dia ao gestor estadual
(CG, pag. 53, item 12).

Na tabela 03 (abaixo), sdo apresentados os Indicadores de Qualidade do HEMOSC com a meta

mensal, conforme o que foi estabelecido no CG n° 03/2022. Estes indicadores sdo aferidos

trimestralmente.
INDICADORES DE QUALIDADE
Indicadores Meta mensal
1-Percentual de Atendimento a Solicitacdo de Atender, no minimo, 90% dos pedidos de
hemocomponentes hemocomponentes.

. Alcangar 85% de adequacao aos parametros de
2-Percentual de hemocomponentes fornecidos dentro . .
L L. gualidade na Producao de hemocomponentes e
das especificacdes técnicas . .
procedimentos especiais.

. Alcancar, no minimo, 95% de execuc¢do dos testes
3-Percentual de atendimento a demanda de testes o L
laboratoriais nas amostras com solicitacdes de teste

para o HEMOSC.

laboratoriais

a1
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. . 5 . Alcancar, no minimo, 90%, da satisfacao dos pacientes
4-Indice de satisfacdo dos pacientes do estado

. Alcancar, no minimo, 92%, da satisfacdo dos doadores
5-Indice de satisfacdo dos doadores g ° g
do estado.

Tabela 03 — Indicadores de Qualidade do HEMOSC.
Fonte: Contrato de Gestao n°® 03/2022, pag. 66.

3.4 Definicao dos Indicadores de Qualidade (pags. 54-56 do CG n° 03/2022):

3.4.1 Percentual de atendimento a Solicitacio de hemocomponentes: consiste em verificar o
atendimento a demanda de hemocomponentes nos 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 adequagdo do fornecimento de hemocomponentes devido a avaliagao por profissional
médico do HEMOSC sobre as solicitagdes de servigos hemoterapicos considerando a indicagdo clinica

prevista em protocolos.

3.4.2 Percentual de hemocomponentes fornecidos dentro das especificacées técnicas: mede a
qualidade dos hemocomponentes fornecidos a populagdo conforme parametros previstos na legislacio
vigente. A meta € o alcance de 85% destes pardmetros considerando-se que o controle de qualidade deve

ser realizado em pelo menos 1% da producao ou 10 unidades por més (o que for maior).

3.4.3 Percentual de atendimento a demanda de testes laboratoriais: verifica a capacidade
técnica do HEMOSC no que se refere a realizagdo 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 execugao dos testes laboratoriais nas amostras com solicitagdes de

teste para 0o HEMOSC.

3.4.4 Indice de satisfacao dos pacientes: sera aplicada uma pesquisa amostral e incentivada aos
pacientes atendidos nos ambulatorios da Hemorrede, trimestralmente. Os instrumentos de contato para
queixas e sugestdes permanecerdo disponiveis para manifestagdes em qualquer momento. A meta ¢

alcangar, no minimo, 90% da satisfacdo dos pacientes do Estado, trimestralmente.

3.4.5 Indice de satisfacao dos doadores: sera aplicada uma pesquisa amostral e incentivada aos
doadores de sangue e aférese atendidos na Hemorrede, trimestralmente Os instrumentos de contato para
queixas e sugestdes permanecerdo disponiveis para manifestagdes em qualquer momento. A meta €

alcancar, no minimo, 92% da satisfagao dos doadores do Estado.

a1
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4 RESULTADO DAS METAS DE PRODUCAO ASSISTENCIAL - COMPETENCIA DE 2023

A seguir estdo os servicos que compdem as “Metas de Produgdo Assistencial” ou “Metas
Quantitativas” com os graficos que demonstram a relagdo entre o realizado pelo HEMOSC e a meta de
producdo mensal contratada.

O Contrato de Gestao n° 03/2022 iniciou em 11/07/2022 e encerrou em 31/12/23, para andlise da
competéncia de 2023 foram considerado os quantitativos dos meses de Janeiro at¢ Dezembro de 2023.
As informagdes analisadas foram enviadas pela Organizagdo Social, as quais poderdo ser localizadas no
Sistema de Gestdo de Processos Eletronicos — SGPe/SC, SES n° 56447/2023 (janeiro); 79574/2023
(fevereiro); 106936/2023 (margo); 127754/2023 (abril); 149919/2023 (maio); 176716/2023 (junho);
201742/2023 (julho); 221438/2023 (agosto); 251679/2023 (setembro); 276044/2023 (outubro);
9775/2024 (novembro); 36281/2024 (dezembro).

Nos Quadros 01 e 02 (abaixo), seguem os resultados das Metas Quantitativas, referentes a

Competéncia de 2023.

PRODUGAO ASSISTENCIAL _ ANO DE 2023

Met 12 SEMESTRE DE 2023 22 SEMESTRE DE 2023

eta

LHEOCEDINENTOS Més Total Total A% Total Total A%
Contratado| Realizado ¢ Contratado| Realizado ?

Triagem Clinica de Doador de

. ~ 11.231 67.386 72.113 107,01% 67.386 72.846 108,10%
Sangue - Candidatos a Doagdo

Coleta de Sangue Total e por

, 9.547 57.282 61.286 106,99% 57.282 58.383 101,92%
Aférese

Produgao de Hemocomponentes

. . 14.666 87.996 88.062 100,08% 87.996 88.008 100,01%
e Procedimentos Especiais

Exames Imuno-Hematoldgicos 15.417 92.502 101.252 109,46% 92.502 94.596 102,26%
Exames Sorolégicos 41.009 246.054 | 242.263 | 98,46% | 246.054 | 238.974 | 97,12%
Exames Hematoldgicos 5.802 34.812 33.475 96,16% 34.812 30.002 86,18%
Ambulatério 4.054 24.324 27.460 | 112,89% | 24.324 29.198 | 120,04%
mzrc‘;ig::s:niil uclslrjzre 6.110 36.660 37.475 | 102,22% | 36.660 40.586 | 110,71%
Produgdo AIH dos Hospitais 4.342 26.052 29.446 | 113,03% | 26.052 30.655 | 117,67%
Exames de Imunogenética 2.154 12.924 11.126 | 86,09% 12.924 12.260 | 94,86%

TOTAL 114.332 685.992 703.958 | 102,62% | 685.992 695.508 | 101,39%

Quadro 01 — Resultado das Metas de Produ¢do Assistencial no ano de 2023.
Fonte: Relatorio GAEMC — PSES n° 196255/2023 e 41041/2024.

()

N P4g. 09 de 17 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00278799/2023 e o c6digo O9V0JR54.



PRODUGCAO ASSISTENCIAL _ ANO DE 2023

PROCEDIMENTOS “lclzt: JAN FEV MAR | ABR MAI JUN JuL AGO SET out NOV DEZ
Triagem Clinica de Doador de
. x 11.231 | 11.928 | 10.725 | 11.645 | 10.399 | 13.199 | 14.217 | 11.560 | 13.070 | 11.828 | 11.616 | 13.428 | 11.344
Sangue - Candidatos a Doagao
Coleta de Sangue Total e por
) 9.547 10.106 | 8.997 9.864 8.896 | 11.255 | 12.138 | 9691 | 10.687 | 9.233 8985 | 10.665 | 9.122
Aférese
Produ¢do de Hemocomponentes
e Procedimentos Especiais 14.666 | 12.790 | 12.428 | 14.951 | 13.867 | 16.863 | 17.163 | 14179 | 15535 | 14.363 | 14.402 | 15639 | 13.890
Exames Imuno-Hematolégicos 15.417 | 15.753 | 14.454 | 16.160 | 15.588 | 17.777 | 21.520 | 15.726 | 17.470 | 15.013 | 14.320 | 17.063 | 15.004
Exames Soroldgicos 41.009 | 44.367 | 35.624 | 41.072 | 35.961 | 41.135 | 44.104 | 40.015 | 42.753 | 36.266 | 38.556 | 41.818 | 39.566
Exames Hematoldgicos 5.802 5.202 | 4773 | 5137 | 5.190 | 5.556 | 7.617 | 5438 | 5734 | 5.001 | 4.626 | 5.028 | 4.175
Ambulatério 4.054 | 4.543 | 4.289 | 4540 | 4.051 | 5.117 | 4.920 | 4822 | 5675 | 4739 | 4.862 | 4.612 | 4.488
Marcadores Celulares e 6.110 | 6350 | 5564 | 7.476 | 5543 | 5883 | 6.659 | 6279 | 8240 | 6.028 | 6197 | 6373 | 7.469
Processamento Celular
Producdo AIH dos Hospitais 4342 | 4.820 | 4.295 | 5.146 | 4.891 | 5.425 | 4869 | 5093 | 5457 | 4930 | 5161 | 5.084 | 4.930
Exames de Imunogenética 2.154 | 1.537 | 1.904 | 2.183 | 1.735 | 1.966 | 1.801 | 1.577 | 2.106 | 2.286 | 2.327 | 2.011 | 1.953
TOTAL 114.332 |117.396 | 103.053 | 118.204 | 106.121 | 124.176 | 135.008 | 114.380 | 126.727 | 109.687 | 111.052 | 121.721 | 111.941
0% 12 SEMESTRE = 102,62% 22 SEMESTRE = 101,39%

Quadro 02 — Resultado das Metas de Producao Assistencial no ano de 2023.
Fonte: Relatorio GAEMC — PSES n® 196255/2023 ¢ 41041/2024.
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Segue no grafico 01, o comparativo entre a meta mensal global e o realizado pelo HEMOSC ao longo do Ano de 2023.

Grafico 01

Metas de Producao Assitencial - Ano de 2023
Meta Mensal X Realizado - Média 116.622
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4.1 Analise das Metas de Producao

Analisando a produ¢do do HEMOSC no Ano de 2023, conforme as regras definidas no Contrato de Gestao n° 03/2022 (pag. 65), verificamos que

para todos os procedimentos houve o cumprimento de meta acima de 85% do volume contratado, atingindo 100% do peso percentual para as atividades.

O relatério do 2° trimestre de 2023, traz a aferi¢ao financeira do 1° semestre do ano de exercicio, ¢ o relatorio do 4° trimestre de 2023, traz a

aferi¢do financeira do 2° semestre do ano de exercicio, com os resultados das Metas de Producao Assistencial. Desta forma, a afericao financeira nao sera

repetida neste Relatorio.

, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES

éncia
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5 _RESULTADO DOS INDICADORES DE QUALIDADE - COMPETENCIA DE 2023

Os Indicadores de Qualidade estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios e

medem os aspectos referentes a efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade. A avaliacdo ¢

realizada trimestralmente e o cumprimento integral destes indicadores servem de compensagdo para o

pagamento das Metas de Produg@o caso ndo atinjam entre 85% e 100% do volume contratado, conforme

consta na Tabela 02 deste Relatorio.

No Quadro 03 (abaixo), sdo apresentados os Indicadores de Qualidade do HEMOSC com o

percentual de cumprimento de meta no Ano de 2023, conforme o que foi estabelecido no CG n° 03/2022.

INDICADORES DE QUALIDADE _ ANO DE 2023
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12 Trimestre

22 Trimestre

32 Trimestre
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pacientes. .
preenchidas
Me.tz:\c: alcazgar, nq m|n|n:jo, QOAéjda N2 de manifestacdes
sa.tls acdo dos pacientes do estado “muito satisfeito” + 435 484 481 373
trimestralmente. “satisfeito”
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Quadro 03 — Resultado dos Indicadores de Qualidade no ano de 2023.
Fonte: Relatério GAEMC —PSES n° 115671/2023; 196255/2023; 263760/2023 ¢ 41041/2024.

No grafico 02 abaixo, segue o percentual de cumprimento de meta dos Indicadores de Qualidade

no ano de 2023.

Percentual de Cumprimento dos Indicadores de Qualidade
Competéncia de 2023
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5.1 Analise dos Indicadores de Qualidade

Analisando o Quadro 03 acima, consideramos que 0 HEMOSC cumpriu todas as metas pactuadas
para os Indicadores de Qualidade, atingindo 100% do peso percentual para os indicadores, desta forma,
nao houve impacto financeiro para o Ano de 2023.

Os relatérios trimestrais trazem os resultados alcangados pela unidade e a aferi¢do financeira das
metas, os quais ja foram apresentados a Comissao de Avaliacao e Fiscaliza¢do - CAF deste contrato, sendo

assim, a aferi¢cao financeira ndo sera repetida neste Relatorio.

6 REGRAS PARA PAGAMENTO

Conforme as regras contratuais, o pagamento a Executora dar-se-a da seguinte forma (Anexo
Técnico III, pags. 57-60 do CG n° 03/2022):

e 90% do valor, que corresponde a parte fixa do contrato, serdao repassados a titulo de custeio e estao
vinculados a avaliacdo das Metas de Produgdo Assistencial, de acordo com o estabelecido no
Anexo Técnico III _Sistematica de Pagamento.

e 8% do valor, que corresponde a parte variavel do contrato, serao repassados a titulo de custeio e
vinculados a avalia¢ao dos Indicadores de Qualidade e conforme sua valoracao, de acordo com o
estabelecido no Anexo Técnico Il Indicadores de Qualidade.

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

Caso ndo haja interesse da Executora no repasse de até 2% a titulo de investimento, o valor da
parte variavel correspondera a 10%.

A Aferi¢ao Financeira das Metas de Produgdo Assistencial (verificagao de descontos) dos servigos
realizados pelo HEMOSC sera realizada considerando o peso percentual de cada modalidade de acordo
com a avaliacdo simultanea das Metas de Produ¢do Assistencial e Indicadores de Qualidade (do ultimo
trimestre do periodo referente a afericao financeira), conforme a tabela 04 abaixo (CG 03/22, Anexo III,

item 5.6 ¢ 5.8).

VALOR A PAGAR CONFORME O RESULTADO DAS METAS DE PRODUGAO E DE QUALIDADE

RESULTADO DAS METAS VALOR A PAGAR SE ATINGIDA A
QUANTITATIVAS VALOR A PAGAR META QUALITATIVA

0,
Acima do volume contratado 10.0.4’ do peso percentual da -
atividade

Entre 85% e 100% do volume 100% do peso percentual da
contratado atividade

a1
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Entre 70% e 84,99% do volume
contratado

90% do peso percentual da

Stividade 100% do peso percentual da atividade

Entre 69,99% e 50% do volume
contratado

75% do peso percentual da

o .
atividade 90% do peso percentual da atividade

Menos que 50% do volume
contratado

50% do peso percentual da

0 .
atividade 75% do peso percentual da atividade

Tabela 04: Valor a pagar conforme o resultado das Metas de Producdo e de Qualidade
Fonte: CG n° 03/2022, pag. 65

VALORAGAO PESO PERCENTUAL DOS INDICADORES DE QUALIDADE

Indicadores de Qualidade Meta Més Peso (%)
% de atendimento a solicitagdo de Hemocomponentes 2 90% 34%
% de hemocomponentes dentro das especificacGes técnicas > 85% 30%
% de atendimento a demanda de testes laboratoriais > 95% 20%
indice de satisfacdo de pacientes >90% 8%
Indice de satisfagdo de doadores 292% 8%
TOTAL - 100%

Tabela 05: Valoragdo percentual dos Indicadores de Qualidade e Meta MésFonte:
CG n° 03/2022, pag. 66, item 6.3

A Aferi¢ao Financeira dos Indicadores de Qualidade (verificagdo de descontos) sera realizada

considerando o peso percentual de cada indicador e sua respectiva regra para pagamento, conforme o

Quadro 04, a seguir:

PERCENTUAL DE
ATENDIMENTO A
SOLICITACAO DE

INDICADOR DE A% DE CUMPRIMENTO DOS INDICADORES
QUALIDADE DE QUALIDADE VALOR A PAGAR
Atendimento entre 90% e 100% das 100% do valor da parte
Ql- solicitacbes de hemocomponentes correspondente a este Indicador

Atendimento entre 80% e 89,99% das
solicitacbes de hemocomponentes

90% do valor da parte
correspondente a este Indicador

FORNECIDOS DENTRO
DAS ESPECIFICACOES
TECNICAS

HEMOCOMPONENTES | Atendimento abaixo de 79,99% das 80% do valor da parte
solicitacbes de hemocomponentes correspondente a este Indicador
Q- Atendimento entre 85% e 100% das 100% do valor da parte
especificagbes técnicas correspondente a este Indicador
PERCENTUAL DE
HEMOCOMPONENTES |Atendimento entre 80% e 84,99% das 90% do valor da parte

especificacdes técnicas

correspondente a este Indicador

Atendimento abaixo de 79,99% das
especificacdes técnicas

80% do valor da parte
correspondente a este Indicador

gl
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Atendimento entre 95% e 100% de 100% do valor da parte
Qi - execugdo dos testes laboratoriais correspondente a este Indicador
PERCENTUAL DE
ATENDIMENTO A Atendimento entre 80% e 94,99% de 90% do valor da parte
DEMANDA DE TESTES execucao dos testes laboratoriais correspondente a este Indicador
LABORATORIAIS Atendimento abaixo de 79,99% de 80% do valor da parte
execugdo dos testes laboratoriais correspondente a este Indicador
Atendimento entre 90% e 100% da 100% do valor da parte
Qv satisfacdo dos pacientes correspondente a este Indicador
iNDICE DE Atendimento entre 80% e 89,99% da 90% do valor da parte
SATISFACAO DE satisfacdo dos pacientes correspondente a este Indicador
PACIENTES Atendimento abaixo de 79,99% da 80% do valor da parte
satisfacdo dos pacientes correspondente a este Indicador
Atendimento entre 90% e 100% da 100% do valor da parte
Qv satisfacdo dos pacientes correspondente a este Indicador
iNDICE DE Atendimento entre 80% e 89,99% da 90% do valor da parte
SATISFACAO DE satisfacdo dos pacientes correspondente a este Indicador
DOADORES Atendimento abaixo de 79,99% da 80% do valor da parte
satisfacdo dos pacientes correspondente a este Indicador

Quadro 04: Indicadores de Qualidade com percentual de cumprimento da meta e valor a pagar.
Fonte: CG 03/2023, pag. 66, item 6.4

7 _ PARECER CONCLUSIVO

Analisando as metas pactuadas com a FAHECE para o gerenciamento do HEMOSC, através do
CG n° 03/2022, observamos que para o periodo da Competéncia de 2023, os Indicadores de Qualidade
foram cumpridos integralmente.

Analisando a Metas de Producdo do HEMOSC, conforme as regras definidas no Contrato de
Gestao n° 03/2022, verificamos que para todos os servicos houve o cumprimento de meta acima de 85%
do volume contratado, a unidade atingiu 100% do peso percentual para estas atividades, desta forma, nao
houve impacto financeiro para o Ano de 2023.

Com o objetivo de controlar o cumprimento das metas e acompanhar o desempenho das atividades
assistenciais prestadas pela Executora FAHECE - Fundagdo de Apoio ao HEMOSC/CEPON,
encaminhamos este Relatorio para andlise e aprovacdo da Comissdo de Avaliagdo e Fiscalizagdo — CAF,
constituida para o monitoramento do contrato de gerenciamento do Centro de Hematologia e Hemoterapia

de Santa Catarina — HEMOSC.

(Assinado Digitalmente)
Nicolli Martins Maciel

Superintendéncia dos Hospitais Publicos Estaduais SUH

Secretaria Executiva da Comissao de Avaliacao e Fiscalizagdo SECAF

al
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MEMBROS DA COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO — CAF
PORTARIA n° 1116/SES/SEA de 24/10/2022

I — Representante da Secretaria de Estado da Saude:
a) Leonardo de Sousa Valverde, como Titular e Presidente; ou

b) Marta Regina Bauer Barbosa, como Suplente.

IT — Representante dos servidores do HEMOSC:
a) Mbonica Meller, como Titular; ou

b) Arlei Marcelo Deffaci, como Suplente.

IIT — Representante da Sociedade Civil indicado pelo Conselho Estadual de Satde:
a) Gilberto Antonio Scussiato, como Titular.

IV — Representante da Diretoria Executiva da FAHECE:

a) Douglas Alves Claudio, como Titular; ou
b) Arielly Meira Costa, como Suplente.

V — Representante da Regional de Saude:

a) Elaine Cristine da Cunha, como Titular; ou
b) Jocélio Voltolini, como Suplente.

VI - Representante da Regulacdo da Secretaria de Estado da Satde:
a) Claudia Ribeiro de Araujo Gonsalves, como Titular; ou
b) Aline Cipriani de Souza, como Suplente.
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