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1 PROJETO EXECUTIVO

O relatério apresenta os resultados obtidos com a execugdio do Contrato de Gestdo
celebrado entre a Secretaria de Estado da Sadde de Santa Catarina e a Organizaciio Social
Associa¢io Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, com a interveniéncia da Secretaria de
Estado do Planejamento, para o gerenciamento do Hospital Florianépolis, 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.

A avaliacfio proposta neste relatdrio abrange o terceiro trimestre de 2017 (julho, agosto e
setembre), tendo como foco os servigos contratados pelo Estado.

Para avaliag@o da produgio assistencial do Hospital Floriandpolis tem-se como referéncia
0§ servigos:

¢ Intemacfo;

» Atendimento Ambulatorial;

e Atendimento a Urgéncias (&mbito hospitalar), e;

e Servico de Apoio diagnéstico e Terapéutico— SADT Externo.

A avaliacdio da produgfo varidvel correspondente as Metas Qualitativas é realizada por
meio das seguintes andlises dos indicadores de qualidade, os quais medem 2 efetividade da gestfio ¢
ao desempenho da unidade:

o Autorizagfo de Internacio Hospitalar;,
e Atencio ao Usudrio;

e Controle de Infecgiio Hospitalar, e;

e Mortalidade operatéria.

Todas as prerrogativas contratuais presentes no corpo deste relatério, estfo balizadas no
Contrato de Gestdo e no 1° Termo Aditivo, devidamente publicados e passiveis de conferéncia no
sitio eletrOnico:
hp?option=com_docman&task=cat view&gid=1063&I k Il
temid=547 i

http://portalses,saude.sc.oov.br/index.

bis
}
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2 HOSPITAL FLORIANOPOLIS

A seguir serdo apresentadas informacGes constantes no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saide (CNES) referente as caracterfsticas técnicas da Unidade Hospitalar em

tela, a fim de apresentac@o de sua natureza bem como os servicos habilitados:

e HOSPITAL FLORIANOPOLIS — CNES 0019305
o Hospital Geral de Administracio Direta

¢ Localizacio: Floriandpolis.

O Hospita] Floriandpolis conta com:
v" Corpo Clinico:

o 106 médicos, sendo 11 estatutirios

¥" Exames Diagnésticos e Suporte a Vida:
o 3 ap° Raio X, estando 2 em uso
o 1 tomdgrafo computadorizado
c 3 ultrassons ecdgrafos
c 1 marcapasso temporario
o 5ECG
o 2 endoscdépios digestivo, estando 1 em uso

o 1 endoscépio das vias respiratorias

v" Espago fisico para assisténcia:
o EMERGENCIA
= 6 consultdrios médicos

» 1 sala de atendimento a paciente critico/grave

= 3 salas de curativo
= 2 salas de higienizacgio

® ] Sala pequena cirurgia

» 2 sala de repouso/observacio indiferenciado com 13 leitos
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o AMBULATORIO
= 1 sala cirurgia ambulatorial
= | sala de curativo
m ] sala de enfermagem

@ ] sala de observagdo com leito

o HOSPITALAR

= 3 salas de cirurgia

v LEITOS =52
o Cindrgico: 8 Cirurgia Geral e 14 Traumato-ortopedia
o Clinico: 20 Clinica Geral

o Complementar:
= UTI Adulto Tipo IL, com 10 leitos

Disponivel em:
http://cnes2.datasus.gov.br/Cabecalho_Reduzido_Competencia.asp? VCod_Unidade=42054000193
05
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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 servigos de sailde que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme

sua tipologia (unidade hospitalar, ambulatorial, ou outros).

O Servico de Admissdo da Executora solicitard aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentagdo de identificacdo do paciente e a documentagdo de encaminhamento, se for

o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saiide.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentacdo
da documentagdo necessdria, a mesma deverd ser entregue pelos familiares e/ou responsdveis pelo

paciente, num prazo mdximo de 48 (quarenta e oito) horas.

O acesso aos exames de apoio diagndstico e terapéutico (SADT-Externo) realizar-se-d de

acordo com o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de Saiide.

Em caso de hospitalizacdo, a Executora fica obrigada a internar paciente, no limite dos
leitos contratados, obrigando-se, na hipétese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os
pacientes aos servicos de savide do SUS instalados na regido em que a Executora, em decorréncia
da assinatura deste contrato de gesido, presta servigos de assisténcia & satide, por meio da Central

de Reguiacdo Estadual.

O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pela Executora serdo
efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informacdes Hospitalares, no SIA -
Sistema de Informagdes Ambulatoriais, bem como através dos formuldrios e instrumentos para

registro de dados de producdo definidos pelo Orgéio Supervisor. (paginas 28 e 29 do CG)
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4 ANALISE QUANTITATIVA

A assisténcia a sadide prestada em regime de hospitalizacfio compreende o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se af todos os atendimentos e procedimentos necessérios para obter ou
completar o diagnostico e as terapéuticas necessérias para o tratamento no dmbito hospitalar.

Para avaliagdo da produgdo assistencial do HOSPITAL FLORIANOPOLIS tem-se como
referéncia os servicos, descritos a seguir, contratados por meio do Contrato de Gestdo 002/2013 e

do 1° Termo Aditivo.

4.1 Resultados referentes ao terceiro trimestre de 2017.
O quadro apresenta a distribui¢do da quantidade contratada (meta), quantidade realizada ¢

variacdo percentual de cumprimento da meta, segundo servigos contratados.

3° Trimestre 2017
Contratado | Realizado % A
1 - Internacdo 930 827 88,92% da meta
Especialidade médica 5.400 4.947 91,61% da meta
2 - Ambulatério | Especialidade ndo médica 1.500 1.467 97,80% da meta
TOTAL 6.900 6.414 92,96% da meta
3 - Emergéncia 15.600 23.395 | 55,97% acima da meta
4 - SADT 810 729 90,00% da meta

Tabela 1- Quantidade Contratada X Quantidade Realizada — 3° Trimestre de 2017

4.1.1 Comparativo dos servicos contratados e realizados no terceiro trimestre de 2017

O grifico abaixo demonstra a relagio entre as quantidades contratualizadas e as realizadas na
Unidade Hospitalar.
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Quantidade Contratada X Quantidade Realizada
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Grifico 1 - Quantidade Contratada X Quantidade Realizada — 3° Trimestre de 2017

4.2 Evoluciio histérica dos servicos
Os quadros apresentam a distribui¢do da quantidade contratada (meta) e da quantidade

realizada ao longo dos meses do terceiro trimestre de 2017, do Hospital Floriandpolis.

4.2.1 INFERNACAO (Saidas Hospitalares - Enfermarias e/ou Pronte-Socorro)

O hospital deverd realizar um nimero de saidas hospitalares mensal de 310 saidas
hospitalares/més de acordo com o niimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema

Unico de Saiide, distribuidos nas seguintes dreas:

Internacio (Saidas Hospitalares) Meta/Més Total/Ano

Clinica Médica
] ] 300 3.600
Clinica Cirtirgica
Cirurgia de Videoartroscopia 10 120
TOTAL 310 3.720

(pagina 4 do 1° TA)
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Grafico 2 - Distribui¢éio do Quantitative de Saidas Hospitalares - 3° Trimestre 2017

4.2.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL (servicos ambulatoriais hospitalares)

O hospital deverd realizar um niimero de atendimento ambulatorial anual de 2.300, de
acordo com o nimero de consultorios existentes pelo SUS- Sistema Unico de Saiide, distribuidos

nas seguintes dreas:

AMBULATORIO Meta/Més | Meta/Ano
Cirurgia Geral
Clinica Médica 1.800 21.600
Ortopedia/Traumatologia
Enfermagem
Fisioterapia 500 6.000
Nutricdo e Dietética A
TOTAL 2.300 27.600
S e g sl Meta o : - :
i AMBULATORIO o o o) i Julhe | -Agosto .| Setembro
: oo Mensal () U P . :
Cirurgia Geral 268 380 298
1.800
Clinica Médica 789 344 634
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COrtopedia/Tranmatologia 481 667 586

Enfermagem 324 347 289
Fisioterapia 500 146 166 90
Nutri¢fo e Dietética 37 33 35

Tabela 2 - Quantitativo Contratado x Realizado Ambulatério — 3° Trimestre 2017
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Grifico 3 - Distribuicdo do Quantitativo de Ambulatério - 3° Trimestre 2017

Pégina 10 de 21




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

4.2.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (dmbito hospitalar)

Atendimento de Urgéncia/Emergéncia ndo referenciado (Porta Aberta) serd de 5.000 (cinco

mil) atendimentos/més.

Consulta de Emergéncia Meta Mensal Meta Anual
TOTAL 5.000 60.600
(pdgina 5 do 1° TA)
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Gréfico 4 - Distribuigio do Quantitative de Atendimento a Urgéncias - 3° Trimestre 2017

4.2.4 SERVICO DE APOIC DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO - SADT

O hospital oferecerd os servigos de SADT abaixo relacionados, na quantidade mensal de
270 (duzentos e setenta) exames, a pacientes EXTERNGS ao hospital, isto é, aqueles pacientes que
foram encaminhados para realizacdo de atividades de SADT por outros servicos de sailde,

obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Saide, nas quantidades
especificadas:

ES};?EDI'I’II:‘O META MENSAL Total/ ANO
Raio X Contrastado 30 360
Ultrassonografia com Doppler 100 1.200
Tomografia Computadorizada 50 600

Pigina 11 de 21
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(pagina 5 do 1° TA)

Endoscopia 50 600
Colonoscopia 40 480
Total 270 3.240
 Bwtemo | Menem | Juh0 | Agosto | Setembro
Raie-x contrastado 30 5 0 0
Ultrassonografia com Doppler 100 159 150 60
Tomografia 50 4 7 0
Endoscopia 50 97 109 41
Colonoscopia 30 35 26 36

) Tabela 3 - Quaniit;ativo Contratado x Realizade SADT Externo- 3° Trimestre 20.17 )
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Griafico 5 -

Distribuiciio do Quantitative de SADT EXTERNQO - 3° Trimestre 2017
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S METAS QUALITATIVAS

Os Indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios da

unidade gerenciada e medem aspectos relacionados & efetividade da gestdo e ao desempenho da
unidade.

-

A complexidade dos indicadores € crescente e gradual, comsiderando o tempo de

Juncionamento 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 a ser monitorados e avaliados, porem jd nio 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 47 do CG)

Para o ano 2017 estabelecem-se como indicadores determinantes do pagamento da parte

varidvel:

e Autorizacdo de Internacédo Hospitalar

e Atengdo ao Usudrio

e Controle de Infeccdo Hospitalar

® Mortalidade operatdria (pagina 47 do CG)

Segue, a seguir, o0 acompanhamento dos indicadores propostos para o trimestre em andlise.

5.1 Apresentacio de AIH

Avalia a proporcionalidade de AIH em relacdo & atividade hospitalar. A meta é a atingir é
apresentacdo da totalidade (100%) das AIH autorizadas pelo gestor referentes ds saidas em cada
més de competéncia. O prazo para a entrega da informacdo é o dia 20 (vinte) de cada més, apos a

emissdo de relatdrios oficiais para o gestor. Os dados devem ser enviados em arquivos eletrdnicos,
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contendo exclusivamente AIH do més de competéncia, livres de critica e de reapresentacoes.

(pagina 48 do CG)

Apresentacio da Dados Dados
Proporcionalidade de ATH totalidade (100%) das apresentados a DATASUS
em relacéo & atividade AIH referentes as saidas, GESOS
hospitalar enviados em meio 873 884
magnético a GESOS 101,26% de cumprimento de meta

Tabela 4- Apresentacio de ATH - 3° Trimestre 2017

5.2 Atenciio ac Usudric — Resoluciio de queixas e pesquisa de satisfaciio

A meta € 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 reclamacdes 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.

O quadro abaixo apresenta dados relativos & Atencio ao Usudrio, a partir da avaliacio da

percepedo de qualidade do servigo.

Queixas Recebidas 48
Queixas Resolvidas 46
% A 95,83 %

Tabela 5 - Resolucio de Queixas e Pesquisa de Satisfa¢iio — 3° Trimestre 2017
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Manifestacoes Quantidade Concluidos
Reclamactes 48 46
Elogios 88 86
Sugestio 3 3
Solicitacio 1 1
Denitincia 0 0
Total Manifestacdes 140 136

Tabela 6 - Classificacfio das Manifestacies Recebidas pelo HF - 3° Trimestre 2017

A pesquisa de satisfacdo do usudrio sobre o atendimento do hospital destina-se & avaliacdo
da percepcdo de qualidade de servico pelos pacientes ou acompanhantes. Em cada trimestre
serd avaliada a pesquisa de satisfacdo 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 internacdo e 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 Orgio Supervisor. Serd fornecida uma planitha de consolidacdo
para preenchimento das respostas obtidas, dividindo as avaliacbes em trés grupos: o de
pacientes internados, o de acompanhantes de pacientes internados e o de pacientes em
atendimento ambulatorial. O envio das planilhas de consolidagdo dos trés grupos até o dia

20 do més imediatamente subsegiiente.

n’ de atendimentos | n° de entrevistados % A
Clinica Médica 472 136 28.81%
Clinica Cirirgica Geral 355 56 15,77 %
Ambulatério 6.414 776 12,10%

Tabela 7 — A Pesquisa de Satisfacio do Usuario - 3° Trimestre 2017
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5.3 Controle de Infeccio Hospitalar

Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na drea de infeccdo hospitalar
apresentamos os indicadores a serem monitorados no ano de 2017 que 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 Utilizacdo 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 relacdo & mediana e/ou diagrama de

controle e as medidas implementadas, quando se fizerem necessdrias.
Definicoes:
- Densidade de Infeccdo Hospitalar em UTI Adulto: riimero de episédios de infecgdo hospitalar na

UTT no més dividido pelo mitmero de pacientes-dia da UTI no més, multiplicado por 1000.

- Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente Sangiiinea associada a Cateter
Venoso Central em UTI Adulto: niimero de infecgbes hospitalares na corrente sangiiinea no més

dividido pelo miimero de pacientes-dia com cateter venoso central no més, multiplicado por 1000.

- Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central na UTI Adulto: niimero 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 € a metodologia utilizada pelo CDC (Center for Disease Control)-EUA.

Obs: As infeccoes primdrias da corrente sanguinea incluem as infeccdes confirmadas

laboratorialmente e as sepses clinicas. (paginas 49 e 50 do CG).

DIH - UTT Adulto 13,92
DIH/CS/CVCentral - UTI Adulto 6,00
Taxa de Utilizaciio de CVC - UTI Adulto 81,75%

DIH - UTI Adulto (1) 14,22 5,68 21,86
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DIH/CS/CVCentral - UTI Adulto (2

)

6,17

0,00

11,83

Taxa de Utilizacdo de CVC - UTI Adulto (3)

76,78%

76,14%

92,35%

Tabela 8 - Taxa de Controle de Infeccio Hospitalar — 3° Trimestre 2017

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 Anesthesiology do Average Score of

Anesthesiology (ASA) e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.

Defini¢oes:

¢ Taxa de Mortalidade Operatdria: mimero de 6bitos ocorridos até sete dias apds

o procedimento cinirgico classificados por ASA no més dividido pelo nimero

total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100.

Taxa de Cirurgias de Urgéncia: Nimero de cirurgias de urgéncia realizadas no

més dividido pelo nimero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por

100.

O miimero de cirurgias deve ser preenchido com o nimero total de cirurgias efetuadas no

Centro Cirirgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes dados devem ser enviados através de

relatdrios mensais nos quais constem a Taxa de Mortalidade Operatéria com a andlise deste tndice

elaborada pela Comisséo de Obitos e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.

(pagina 50

do CG).

Taxa de mortalidade operatéria

% A

0,74%

Tabela 9 - Mortalidade Operatéria — 3° Trimestre 2017

{1
Taxa de Cirurgias de Urgéncia '49,43% | 55,25%
% A 57,73%

Tabela 10 - Taxa de Cirurgias de Urgéncias — 3° Trimestre 2017
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Paciente Saudavel 0,00%

Doenga sistémica moderada, sem limitaciio das funcées vitais 0,00%

Doenga sistémica severa, com fungies vitais comprometidas 3,92%

Doenca sistémica severa com ameaca a vida 0,00%

Paciente moribundo, morte esperada nas préximas 24h com ou 0.00%
sem intervencio cirirgica ’

Tabela 11 - Taxa de Mortalidade Operatéria Estratificada — 3° Trimestre 2017
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6 ANALISE DE IMPACTO FINANCEIRO

I - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam

estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial da Executora subdivide-se em 4 (quatro) modalidades, conforme
especificacdo e quantidades relacionadas no ANEXQ TECNICO I — Plano de Trabalho, nas

modalidades abaixo assinaladas:

(X) Internacdo (Enfermaria e Pronto-Socorro)

( ) Hospiral Dia

(X) Atendimento Ambulatorial

(X) Atendimento a Urgéncias

(X) Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT Externo
( ) Outros Atendimentos

1.1 As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se & rotina do

atendimento a ser oferecido aos usudrios da unidade sob gestio da Executora.

2. Além das atividades de rotina, o Hospital Floriandpolis poderd realizar outras atividades,

submetidas & prévia andlise e autorizacdo do Orgao Supervisor, conforme especificado no item 05
do ANEXO TECNICO I - Descrigdo de Servigos.

¢ O montante do orgamento econbmico-financeiro do Hospital Florianépolis, para o exercicio de
2017, fica estimado em R$ 46.516.679,64 (quarenta e seis milhdes, quinhentos e dezesseis mil,

seiscentos e selenta e nove reqis, com sessenta ¢ quatro centavos).

A parte fixa compde-se da seguinte forma:

¢ 70% (setenta por cento) do valor de custeio mensal correspondem ao custeio das despesas com

o0 atendimento hospitalar (internagdo);

¢ 15% (quinze por cento) do valor de custeio mensal correspondem ao custeio das despesas com
q P 14 D

o atendimento ambulatorial;
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¢ 10% (dez por cento) do valor de custeio mensal correspondem ao custeio das despesas com o

atendimento de urgéncias e,

¢ 5% (cinco por cento) do valor de custeio mensal correspondem ao custeio das despesas com a

execucdo dos Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Externo. (pagina 11 do 1° T.A)

6.1 Impacto Financeiro da Producio Assistencial

2.1 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 - Sistemdtica e Critérios de Pagamento, parte integrante deste Aditivo; (pagina 09 do
1° T.A).

8. Semestralmente, o Orgdo Supervisor procederd & andlise das quantidades de atividades
assistenciais realizadas pela Executora, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para
menos) ocorridos em relagdo as quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestdo, podendo
gerar desconto financeiro pelo ndo cumprimento de meta. (pagina 12 do 1° T.A)
e Considerando o perfodo de andlise deste relatério (julho, agosto e setembro), bem como o
periodo necessério para realizac@io do impacto financeiro referente & atividade assistencial

(semestral), conclui-se que néo hi previsio de impacto financeiro para o periodo de anélise.

6.2 Impacto Financeiro da Producio Qualitativa

22 9% (nove por cento) do valor serdo repassados juntamente com as parcelas fixas,
vinculados a avaliacdo dos indicadores de qualidade e conforme sua valoracdo, de acordo com o
estabelecido no Anexo Técnico Il - Indicadores de Qualidade do Contrato de Gestdo n° 02/2013;
(pagina (9 do 1° T.A)

7. A cada periodo de 03 (irés) meses, o Orgdo Supervisor procederd & consolidacdo e andlise

conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliacGo e pontuagéo dos indicadores de qualidade

que condicionam o valor do pagamento de valor varidvel citado no item 04 (quatro) deste. .

documenio. (pagina 12 do 1° T.A)
e Tendo em vista as informagdes de qualidade apresentadas conforme determina o Contrato de
Gestdo, consideram-se cumpridas as metas estabelecidas e, portanto nfo hd impacto

financeiro para os servigos contratados.
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MEMBROS DA CAF DO CONTRATO DE GESTAQO 02/2013
Hospital Floriandpolis
Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
3° trimestre 2017

Representante da Secretaria de Estado da Saxide

Representante da Secretaria de Estado da Satide

{ ) aprovado / ( ) nfio aprovado

Ass:
(> aprovado () nfo aprovado

Josiane Laura Bonato

Gilberto de Assis Ramos

Representante Consetho Estadual de Savide
Representante Conselho Estadual de Saiide

Sirlene Dias Coelho

e R IR P P S PN g et Erivme

Rodrigo Otavio Lanza de Miranda

() aprovadc: / { ) nfo aprovado

Roberto Benedetti
Ass:
. . ( ) aprovado/ ( ) nfio aprovado
Patricia Faggion

ot A :

() aprovado / ( ) néio aprovado

Claudia Lopes da Costa
Ass:
) _ ( Yaprovado / ( ) nfo aprovado |
Sergio Luiz Piazzi A e
58:

Encaminhamento do Relatdrio do 1° e 2° trimestre de 2017, Oficio Circular 026/2017-
e P.SES 40.067/2017 - Enviado para Controle Interno - SES;
e P.SES 40.068/2017 - Enviado para ALESC;
e P.SES 40.066/2017 - Enviado para SPG;
e P.SES 40.06%/2017 - Enviado para SEF; |
e P.SES 40.070/2017 - Enviado para SES. >
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