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(1) Este Relatério de Avaliagdo baseia-se no Relatério de Execugdo das Metas e Resultados da Geréncia de Acompanhamento da
Execugéo das Metas Contratuais_ GAEMC, referente ao 3° trimestre de 2023 do Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria, PSES n°
256693/2023.

(2) O Relatério do 3° trimestre de 2023 é o resultado da analise dos Relatérios de Avaliagdo de Execugdo enviados mensalmente pelo
HJAF. Estes relatorios poderéao ser localizados no PSES n® 177464/2023 (julho); 203141/2023 (agosto); 229136/2023 (setembro).
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1 CARACTERIZACAO DO HOSPITAL (https://www.hjaf.org.br/)

O Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria (HJAF) fica localizado na cidade de Joinville/SC
e foi inaugurado em 2008. A unidade faz parte da Rede de Hospitais Publicos da Secretaria de Estado
da Saude de Santa Catarina e, desde o inicio das atividades, é gerenciado pela Organizagdo Social
Hospital Nossa Senhora das Gragas, sob o comando das Irmas Filhas da Caridade de S3o Vicente de
Paulo. O nome da instituigdo homenageia o Dr. Jeser Amarante Faria, primeiro pediatra da regido de

Joinville.

O Hospital possui uma estrutura fisica de 21 mil metros quadrados e um moderno parque
tecnoldgico. Os atendimentos realizados sdo 100% custeados pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
sendo referéncia para 25 municipios das regides norte e nordeste de Santa Catarina, no Atendimento
Pediatrico e em diversas especialidades, como a Cirurgia Cardiaca Pediatrica ¢ a Internagdo

Psiquiatrica Infantojuvenil.

Dispoe de Pronto Socorro, Ambulatério, Centro Cirurgico, UTI’s Pediatrica, Cirargica e
Neonatal, além de alas de internacdo e toda a infraestrutura de suporte para diversas especialidades
dentro da Pediatria.

O Pronto Socorro oferece assisténcia de urgéncia e emergéncia 24 horas por dia para pacientes
de 0 a 14 anos. Permanecem de plantdo médicos pediatras, cirurgides e ortopedistas, que contam com
o apoio de diversos especialistas que atuam em regime de sobreaviso.

O servigo ambulatorial atende criangas e adolescentes de 0 a 17 anos e conta com especialistas
em mais de 20 areas da medicina. Além do Ambulatorio Geral, a instituicao conta com area exclusiva
para atendimento de Ortopedia e Oncologia.

Para oferecer o suporte necessdrio aos tratamentos médicos, o Centro de Diagndstico por
Imagem realiza radiografias, tomografias e ultrassonografias. Além disso, o Hospital Infantil conta
com Laboratdrio para exames de analises clinicas e uma variada oferta de exames complementares.

O Centro Cirargico do Hospital possui 05 salas para a realiza¢do de cirurgias de média e alta
complexidade, eletivas e de urgéncia.

As Unidades de Internacdo atendem pacientes cirirgicos e clinicos com até 17 anos que
necessitam de hospitalizacdo. As criancas e os adolescentes internados contam com o suporte do
atendimento multidisciplinar de profissionais da Fisioterapia, Nutricdo, Fonoaudiologia, Psicologia,
Terapia Ocupacional, Servi¢o Social e Pedagogia.

O Hospital em 2021 possuia 45 leitos de UTI (05 leitos de UTI COVID, 20 leitos de UTI
Pediatrica tipo II e 20 leitos de UTI Neonatal). As UTI's possuem equipes altamente especializadas,
que contam com a estrutura fisica adequada para oferecer suporte aos pacientes Pediatricos, Neonatais
e Cirargicos.

O Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria recebeu o Titulo de Exceléncia pelos padroes de
qualidade de gestdo e seguranca estabelecidos pela Organizagdo Nacional de Acreditacio (ONA),

valido até dezembro de 2023.
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http://www.hjaf.org.br/)

As informagdes a seguir foram retiradas do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude
(CNES), referentes ao més de setembro de 2023 e visam demonstrar alguns servicos e
caracteristicas técnicas da unidade Hospitalar, dentro do periodo de analise do relatorio da CAF,

disponivel no site:

https.://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/identificacao/4209106048692?comp=202309

CAPACIDADE QUANTIDADE

1- Recursos Humanos 1.380

2- Total aproximado de leitos (incluindo UTT) 161

3- UTI II Pediatrica 30

4- UTI II Neonatal 20

5- Leitos Cirurgicos 35

6- Leitos Clinicos (incluindo psiquiatria) 43

7- Leitos Obstetricia 01

8- Leitos Pediatria Cirurgico 07

9- Leitos Pediatria Clinico 25

10-Centro Cirargico Hospitalar 07 salas

11-Sala de Recuperagdo Pés Anestésica 05 leitos

12-Sala de Cirurgia Ambulatorial 01 sala

13-Sala de Pequena Cirurgia 05 salas
SERVICOS DE APOIO CARACTERISTICA
1- Ambulancias Proprio

2- Centro de Materiais e Esterilizacio CME Préprio

3- Lavanderia Terceiro

4- Servigo de Manutengdo de equipamentos Proprio e Terceiro
5- Servico de Nutri¢ao e Dietética Proprio

6- Banco de Leite Proprio

7- Lactario Proprio

8- Farmécia Prépria

9- Laboratodrio Terceiro
SERVICOS ESPECIALIZADOS CARACTERISTICA
1- Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) Proprio

2- Anatomia Patologica Terceiro

3- Atencao as pessoas em situacao de violéncia sexual Proprio

4- Servigo de urgéncia e emergéncia pedidtrico (até 14 anos) Proprio

5- Terapia Nutricional (enteral e parenteral) Proprio e Terceiro

~l P4g. 04 de 34 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00031495/2024 e o co6digo 2005GKQ2.



6- Tratamento Dialitico (dialise e hemodialise)

7- Atengao em Urologia

8- Servico de Atencao a Saude Auditiva

9- Servigo de Atencao ao Pré-natal, Parto e Nascimento
10- Servico de Atengdo Cardiovascular/ Cardiologia

11- Servico de Aten¢do em Neurologia/ Neurocirurgia

Proprio e Terceiro
Proprio
Proprio e Terceiro
Préprio
Proprio e Terceiro

Proprio e Terceiro

12- Servico de Banco de Tecidos Terceiro
13- Servico de Cirurgia Reparadora (Tratamento Queimados) Proprio
14- Servigo de Dispensacio de Orteses, Proteses e Materiais Especiais Proprio
15- Servigo de Oncologia (Clinica, Cirargica, Pediatrica) Préprio
16- Transplante Proprio
SERVIGO DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO_SADT CARACTERISTICA
1- Eletroencefalograma EEC Préprio
2- Eletrocardiograma_ECG Préprio
3- Endoscopia (digestivo/ ginecoldgico/ respiratorio/ urinario) Propria
4- Radiologia Préprio
5- Ressonancia Magnética Terceiro
6- Tomografia Computadorizada Propria
7- Ultrassonografia (convencional/ Doppler colorido) Proprio
8- Medicina Nuclear Terceiro
9- Videolaparoscopia Proprio
10- Teste de Holter Proprio
11- Teste Ergométrico Préprio
12- Histeroscopia Proprio
2 HABILITACOES
HABILITACOES VIGENTES
COD DESCRICAO ORIGEM INICIO FINAL
0801 g:ri(cliia:jacslsullk:rsisténcia de Alta Complexidade Nacional 08/2012 )
0804 Cirurgia Cardiovascular Pediatrica Nacional 08/2012 -
o s it d Al ConmeS e en i s
1711 UNACON Exclusiva de Oncologia Pediatrica Nacional 02/2014 -

Q0 P4g. 05 de 34 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00031495/2024 e o c6digo 2005GKQ2.



2301

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em

Terapia Nutricional

2304 Enteral e Parenteral

Nacional 05/2013 =

Nacional 05/2013 -

2420 Retirada de Orgdos e Tecidos Nacional 03/2022 07/2024
2422 Transplante de Tecido Musculo Esquelético Nacional 09/2012 03/2024
2423 Transplante da Valvula Cardiaca Humana Nacional 08/2014 07/2024

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em

2501 Nacional 06/2011 -
Traumato Ortopedia actona

2603 UTI Pediatrica tipo I1 — UTIN 11 Nacional 11/2009 -

2610 Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Tipo II Nacional 03/2017 -

2901 Videocirurgias

Local 01/2011 -

3 COMPOSICAO DO RELATORIO DE EXECUCAO

3.1 Termos Aditivos a0 CG n° 05/2022 até setembro de 2023

N°do Termo
Aditivo (TA)

Data de publicagdo
no DOE de SC

CLAUSULA 1° QUE TRATA DO OBJETO DO CONTRATO

1°TA

15/03/2023
DOE n° 21.980

O presente Termo Aditivo tem por objeto o repasse de recurso
financeiro, a titulo de investimento, no valor de R$ 3.424.446,00
(trés milhdes, quatrocentos e vinte e quatro mil, quatrocentos e
quarenta e seis reais), em parcela unica, a Organiza¢do Social —
Hospital Nossa Senhora das Gragas, para aquisigdo de um
aparelho de hemodinamica e outros equipamentos necessarios a
instalacdo do laboratorio de hemodindmica para realiza¢do de
exames e procedimentos cardiologicos nos atendimentos dos
pacientes infantis no Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria

2°TA

17/03/2023
DOE n° 21.982

O presente Termo Aditivo tem por objeto o repasse de recurso
financeiro, a titulo de investimento, no valor de R$ 2.137.415,32
(dois milhdes, cento e trinta e sete mil, quatrocentos € quinze reais
e trinta e dois centavos), em parcela tnica, a Organizagao Social —
Hospital Nossa Senhora das Gragas, para obra de adequagdo
estrutural para a instalagdo dos equipamentos de hemodindmica
para realizagdo de exames e procedimentos cardioldgicos dos
pacientes infantis no Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria,
que serdo adquiridos conforme processo SES 111128/22.

3°TA

26/05/2023
DOE n° 22.027

O presente Termo Aditivo tem por objeto custear procedimentos
de cateterismo para atender demanda reprimida de pacientes
infantis, de todo o Estado de Santa Catarina, de acordo com lista
de espera conforme SISREG, em carater excepcional, mediante
parceria entre a Organizacdo Social e prestador privado, de acordo
com o or¢amento apresentado as folhas 04-20, até a conclusao da
instalacdo do laboratério de hemodinamica no Hospital Infantil
Dr. Jeser Amarante Faria - HJAF. A previsdo do nimero de
procedimentos que poderdo ser realizados até a conclusdo da
instalacdo do laboratério de hemodinamica no HJAF ¢é de 24
cateterismos diagndsticos e 16 cateterismos terapéuticos, com
custo total estimado em R$ 687.799,00. A transferéncia dos
recursos para o custeio dos respectivos procedimentos sera
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efetuada juntamente com os repasses mensais do custeio do
Contrato de Gestdo n° 05/2022, mediante comprovac¢do da
realizacdo de cada procedimento, sem prejuizo da prestacdo de
contas posterior.

3.2 Documentos de Referéncia

Este relatorio apresenta os resultados obtidos com a execugdo do Contrato de Gestao n°® 05/2022,
celebrado entre a Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina e a Organizagdo Social Hospital
Nossa Senhora das Gragas, com a interveniéncia da Secretaria de Estado do Planejamento, para o
gerenciamento dos servigos de saude do Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria, com a pactuacao
de indicadores de qualidade e resultado, em regime de 24 horas/dia, assegurando assisténcia universal
e gratuita aos usuarios do Sistema Unico de Satide - SUS, em conformidade com a Lei Estadual n°
12.929, de 04 de fevereiro de 2004, regulamentada pelo Decreto n® 4.272, de 28 de abril de 2006 e

atualizagoes.

A andlise dos resultados dos indicadores e metas abrangem o 3° trimestre de 2023 e foi
efetuada a partir dos critérios estabelecidos nos Anexos Técnicos I Descri¢do dos Servicos (Plano de
Trabalho), I Metas de Producdo e Indicadores de Qualidade (Sistematica de Avaliacdo) e III
Sistematica de Pagamento, do Contrato de Gestdo n° 05/2022  PSES n° 30409/2022.

Todas as prerrogativas contratuais presentes no corpo deste relatorio, referentes as Metas de
Produgdo Assistencial, Indicadores de Qualidade e Valor do Custeio Mensal, estdo balizadas no
Contrato de Gestdo n° 05/2022 devidamente publicado e passivel de conferéncia no enderecgo
eletronico abaixo:

o Contrato de Gestao:
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/organizacoes-sociais/
contratos-de-gestao/contratos-de-gestao-vigentes/contrato-de-gestao-05-2022-hnsg-hjaf/20582-
contrato-de-gestao-05-2022-hnsg-hjaf/file

3.3 Estrutura e Volume das Atividades Assistenciais Contratadas

As Metas de Producao Assistencial estao relacionadas a quantidade da assisténcia oferecida aos
usuarios ¢ medem os aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade
gerenciada. Estas informagdes deverdo ser enviadas mensalmente ao Orgéo Supervisor até o 20° dia do
més subsequente (pag. 40, CG 05/2022).

A Executora atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS - Sistema
Unico de Saude, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade
operacional, os servigos de saude que se enquadrem nas modalidades descritas abaixo:

MP I - Atendimento de Urgéncia ¢ Emergéncia;

MP II - Assisténcia Hospitalar - Internagao;

MP III - Atendimento Ambulatorial;

=
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MP 1V - Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT).

Os servigos acima compdem as Metas de Produgdo do Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante
Faria (HJAF) e estdo relacionados ao pagamento da parte fixa do Contrato de Gestdo, o que
corresponde a 90% do custeio mensal na seguinte proporcao (pag. 58, item 3.1, CG 05/2022):
10% Atendimento de Urgéncia e Emergéncia;
70%  Atendimento Hospitalares - Internagao;

15% Atendimento Ambulatorial;

5%  Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico Externo.

As Metas de Producdo serdo avaliadas semestralmente de acordo com as regras definidas no

Contrato de Gestao n® 05/2022 e seus Anexos Técnicos I, II e III.

3.3.1 Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

Para a Meta de Produgdo "Atendimento de Urgéncia ¢ Emergéncia" no ambito hospitalar, sao
considerados os atendimentos ndo programados dispensados pelo Servigo de Urgéncia do Hospital as
pessoas que procurem tal atendimento, seja de forma espontanea ou referenciada, com funcionamento
24 horas por dia, ininterruptamente, nas especialidades de pediatria, cirurgia pedidtrica e
ortopedia/traumatologia com disponibilidade de centro cirurgico e anestesiologia presencial, apoio
diagndstico e terapéutico e, nas demais especialidades médicas relacionadas ao atendimento em
urgéncia e emergéncia, em regime de sobreaviso (pag. 32, CG 05/2022).

O Hospital devera realizar a Meta de Produ¢do mensal de 4.980 (quatro mil, novecentos e
oitenta) atendimentos/més de Urgéncia e Emergéncia, observando a variagdo + 15%, distribuidas em

blocos de atendimento conforme quadro abaixo:

SERVICO META/MES
Atendimento de Urgéncia ¢/ Observacdo até 24 horas em Atencdo Especializada 2.600
Atendimento de Urgéncia em Atengdo Especializada 2.250
Atendimento Ortopédico com Imobilizagdo Provisdria 130
TOTAL 4.980

Quadro 01: Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia.
Fonte: CG 05/2022, pag. 42.

Deverdo ser assegurados ao usudrio todos os exames ¢ agdes diagnosticas e terapéuticas

necessarias ao atendimento das urgéncia e emergéncias (pag. 42, item 2.4, CG 05/2022).

3.3.2 Assisténcia Hospitalar - Internacoes

“A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizacio compreendera o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar, incluindo-

se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar o diagnostico e as

=
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terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar, inclusive as relacionadas a todos os
tipos de Orteses, Proteses e Materiais ...” (pag. 33 , CG 05/2022).

A assisténcia hospitalar podera se realizar em regime de Hospital-Dia caso seja identificada a
necessidade de suprir a assisténcia intermedidria entre a internacdo e o atendimento ambulatorial, para
a realizagdo de procedimentos cirurgicos e/ou clinicos que requeiram permanéncia hospitalar méxima
de 12 (doze) horas. A assisténcia hospitalar em regime de Hospital-Dia devera seguir a definicdo do
manual do Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2010 e da Portaria GM n° 44,
de 10 de janeiro de 2001, ou legisla¢ao posterior vigente (pag. 35, CG 05/2022).

Para a Meta de Produgdo para a Assisténcia Hospitalar, o hospital devera realizar 597
(quinhentos e noventa e sete) saidas hospitalares/més, com variagdo de + 15%, distribuidas nas

seguintes especialidades (pag. 42, CG 05/2022).

ASSISTENCIA HOSPITALAR META/MES

Cirurgia em Cardiologia 27

Cirurgia em Ortopedia 70

Clinica Cirtrgica Cirurgia em Otorrinolaringologia 80
Cirurgia Pediatrica (Geral) 149

Neurocirurgia 10

Clinica Obstétrica Cirurgia Obstétrica 1
Clinica Médica 230

Clinica Pediatrica

Psiquiatria Clinica 30
TOTAL 597

Quadro 02: Assisténcia Hospitalar.
Fonte: CG 05/2022, pag. 44.

Para a aferigdo da Producao Assistencial em cada semestre sera avaliado o cumprimento do
total das internagdes por més, nao considerando as especialidades individualmente.

"0 indicador de aferi¢do sera a SAIDA HOSPITALAR comprovada através da Autorizagdo de
Internagdo Hospitalar (AIH) emitida pelo proprio Hospital, processada e faturada pelo Ministério da
Saude (MS)" (pag. 43, CG 05/2022).

Deverdo ser assegurados ao usudrio todos os exames e acgdes diagnosticas e terapéuticas
necessarias ao atendimento das internagdes Hospitalares. E garantida a oferta de Terapias de Apoio em
nivel hospitalar em: Fonoaudiologia, Nutricdo e Psicologia. O Servigco de Apoio Diagnoéstico e
Terapéutico - SADT interno, nao sera computado para fins de aferi¢do de meta de producao (pag. 43,
CG 05/2022).

A unidade ofertard a quantidade adequada de cirurgias eletivas para a Central de Regulacao,
visando atender as demandas estaduais de acordo com as filas de espera para atendimento,
disponibilizando, enquanto houver demanda reprimida no Estado, os quantitativos abaixo (pag. 44,

CG 05/22).

=
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CLINICA CIRURGICA

META/MES

Cirurgia das vias Aéreas superiores, da

Cirurgia em Otorrinolaringologia face, da cabeca e do pescoco 15
Cirurgia Bucomaxilofacial 15
Cirurgia Pediatrica (Geral) Cirurgia Geral e Cirurgia do aparelho
. 20
Geniturinario
TOTAL 50

Quadro 03: Clinica Cirurgica
Fonte:CG 05/2022, pag. 44.

3.3.3 Atendimento Ambulatorial

“O Atendimento Ambulatorial compreende: primeira consulta; primeira consulta de egresso;
interconsulta, consultas subsequentes e procedimentos ambulatoriais de quimioterapia” (pag. 36, CG
05/2022). “Devera funcionar de segunda a sexta-feira, das 7h as 17h, no minimo, atendendo usudrios
egressos do proprio Hospital e usudrios provenientes da Atencdo Basica, encaminhados pelas Centrais
de Regulagdo do Estado e dos municipios da regido do norte do Estado, para as especialidades

previamente definidas, apos pactuagdo com o Hospital, no limite da capacidade operacional do

ambulatério” (pag. 45, CG 05/2022).

O Hospital devera realizar a Meta de Produgdo mensal de 4.500 (quatro mil e quinhentos)

Atendimentos Ambulatoriais/més, observando a variagao + 15%, as consultas médicas serdo nas

seguintes especialidades:

CONSULTAS ESPECIALIDADES MEDICAS META/MES
Alergologia/Imunologia 111
Cardiologia 238
Cirurgia Pediatrica (geral) 462
Cirurgia Plastica 14
Dermatologia 159
Endocrinologia 288
Gastrologia/Gastroenterologia 154
Hematologia 92
Nefrologia 158
Neurocirurgia 48
Neurologia 264
Oftalmologia 218
Oncologia 132
Ortopedia/Traumatologia 871

=
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Otorrinolaringologia 507

Pneumologia 172
Reumatologia 48
TOTAL 3.936

Quadro 04: Atendimento Ambulatorial — Consultas Especialidades Médicas.
Fonte: CG 05/2022, pag. 46.

As consultas médicas listadas acima devem ser disponibilizadas para a Central de Regulagdo

Ambulatorial, enquanto houver demanda reprimida no Estado, conforme os seguintes quantitativos:

Quadro 05: Atendimento Ambulatorial — Consultas Especialidades Médicas.
Fonte: CG 05/2022, pag. 47.
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As consultas Nao Médicas devem atender os quantitativos abaixo:

CONSULTAS ESPECIALIDADES NAO MEDICAS META/MES
Bucomaxilofacial 24
Enfermagem em Oncologia 200
Fisioterapia 200
Fonoaudiologia 40
Nutricao 80
Psicologia 20

TOTAL 564

Quadro 06: Atendimento Ambulatorial — Consultas Especialidades Nao Médicas.
Fonte: CG 05/2022, pags. 47 e 48.

“Serdo consideradas as consultas médicas e as consultas por profissionais de nivel superior nao
médico, nas areas de: Bucomaxilofacial, Enfermagem em Oncologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Nutricao e Psicologia” (pag. 36, item 26, CG 05/2022).

“Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragdo, tais como,
Psicologia, Fonoaudiologia e Nutri¢do, os mesmos, a partir do 2° atendimento, devem ser registrados
como Consultas Subsequentes, desde que devidamente registrados em prontuario” (pag. 46, item 4.6,
CG 05/2022).

“Os atendimentos realizados pela Enfermagem, exceto Atendimento em Oncologia, ndo serdo
considerados no total de Atendimentos Ambulatoriais, para fins de afericdo de Metas de Produgao,
serdo apenas informados conforme as normas definidas pela SES/SC” (pag. 46, item 4.7, CG 05/2022).

“Atendimentos realizados pelo Servigo Social ndo serdo consideradas no total de Atendimentos
Ambulatoriais, para fins de afericdo de Metas de Produgdo, serdo apenas informadas conforme as
normas definidas pela SES/SC” (pag. 46, item 4.8, CG 05/2022).

“Serdo considerados como Atendimento Ambulatorial para as Metas de Produgdo
Procedimentos Ambulatoriais de Quimioterapia que nao requeiram hospitaliza¢do. Ficam excluidos
desta Meta os procedimentos de Quimioterapia que requeiram liberagdo de AIH” (pag. 36, item 26.1,
CG 05/2022).

“As 4.500 consultas médicas e ndo médicas/més contratadas, organizadas conforme as
especialidades descritas nos itens 10 e 12, poderdo ser compensadas entre si para o atingimento da
meta total, quando alguma(s) dela(s) ndo for(em) atingida(s). As execucdes dos atendimentos deverao
estar sob controle do Gestor correspondente, e principalmente os atendimentos ambulatoriais deverao
fazer parte da agenda do respectivo Gestor (central de marcagdo de consultas)”, pag. 48, item 4.13 e

4.14, CG 05/2022.

=
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3.3.4 Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Externo - SADT

O Hospital devera realizar Meta de Producdo mensal de 1.945 (mil, novecentos e quarenta e
cinco) exames/més, observando a variacao + 15% (pag. 48, item 5.1, CG 05/22).

O indicador de aferi¢do sera o quantitativo de Exames realizados que serdo acompanhados por
meio dos Boletins Ambulatoriais conforme processamento e faturamento pelo Ministério da Satde
(MS) (pag. 48, item 5.2.1, CG 05/22).

“O SADT Externo deverd funcionar de segunda a sexta-feira, das 7h as 17h, no minimo,
disponibilizando exames e agdes de apoio diagnostico e terapéutico aos usuarios atendidos no

ambulatério, egressos do proprio Hospital ou provenientes da Atencdo Bésica, encaminhados pelas

Centrais de Regulacdo do Estado para os servigos previamente definidos apos pactuagdo com o
Bospital, no limite da sua capacidade operacional” (pag. 48, item 5.3, CG 05/22).

Os exames devem atender os quantitativos do quadro abaixo:

SADT EXTERNO META/MES
Audiometria 4
Colonoscopia 4
Endoscopia Digestiva Alta 30
Espirometria 5
Ecocardiograma 160
Exames de Eletrocardiograma 150
Cardiologia Holter 50
Teste Ergométrico 1
Exames de Neurologia Eletroencefalograma 60
Tonometria 03
Biomicroscopia de Fundo de Olho 90
Exames de Oftalmologia Fundoscopia 90
Teste Ortdptico 97
Exames de Otorrinolaringologia 05
Exames de Pneumologia* 25
Radiologia 1.000
Tomografia 70
Ultrassonografia 100
Videodeglutograma 1
TOTAL 1.945

Quadro 07: Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico Externo - SADT.
Fonte: CG 05/2022 pag. 49.
*Observagdo: Em relagdo aos exames de pneumologia, o HJIAF realiza apenas Espirometria.
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Os 1.945 exames externos/més contratados, conforme descritos no quadro acima, poderdo ser
compensadas entre si para o atingimento da meta total, quando alguma(s) dela(s) ndo for(em) atingida.
Os Exames Externos listados no quadro acima devem ser disponibilizados para a Central de

Regulacdo Ambulatorial, enquanto houver demanda reprimida no Estado, conforme os seguintes

quantitativos:
SADT EXTERNO META/MES
Audiometria 4
Colonoscopia 2
Endoscopia Digestiva Alta 20
Espirometria 5
Ecocardiograma Bidimensional com ou sem Doppler - infantil 20
Ecocardiografia Fetal 5
Exames de Eletrocardiograma 8
Cardiologia
Holter 1
Teste Ergométrico 1
Exames de Neurologia | Eletroencefalograma 15
Radiologia 50
Tomografia 20
Ultrassonografia 1
Videodeglutograma 1
TOTAL 153

Quadro 08: Servi¢o de Apoio Diagnostico e Terapéutico Externo - SADT.
Fonte: CG 05/2022, pag. 50.

3.4 Indicadores de Qualidade Contratados

Estes Indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da
unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao desempenho da
unidade (pag. 50, CG 05/2022).

A cada 03 (trés) meses, o Orgdo Supervisor procedera a analise dos Indicadores de Qualidade,
que deverdo ser encaminhados ao Orgdo Supervisor até o 20° dia do més subsequente.

Estes indicadores poderao ser alterados ou introduzidos novos parametros ¢ metas, visto que a
complexidade dos indicadores ¢ crescente e gradual, em propor¢ao direta ao tempo de funcionamento
da unidade (pag. 50, item 6.2, CG 05/2022).

Os Indicadores de Qualidade estdo relacionados ao pagamento da parte varidvel do Contrato de

Gestao, o que corresponde a 9 ou 10% do custeio mensal, podendo variar caso a unidade utilize até 1%
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para investimento, conforme estabelecido no Contrato de Gestdo. A seguir estdo descritos os
Indicadores de Qualidade do HJAF:

IQ I - Atengao ao Usuaério;

IQ II - Apresentacao de Autorizagdo de Internagao Hospitalar (AIH);

IQ III - Indicadores de Controle de Infeccdo Hospitalar;

IQ IV - Taxa de Mortalidade Operatoria.

3.4.1 Atencao ao Usuario: valoracdo de 25%

A Pesquisa de Satisfagdo do Usuario (PSU) sobre o atendimento do Hospital destina-se a
avaliacdo da percepgao da qualidade do servigo prestado pelos pacientes e/ou acompanhantes. Devera

ser registrada em papel, por meio de questionario padrdo, sendo obrigatoriamente anonima.

Esta pesquisa serd avaliada a cada trimestre pelo Orgdo Supervisor e devera ser aplicada
mensalmente pela unidade, por equipe capacitada, em pacientes ou acompanhantes de pacientes,
divididos em 4 grupos, conforme o quadro abaixo (pag. 51, CG 05/2022).

“Este indicador sera avaliado por meio do percentual de pacientes/acompanhantes entrevistados,

bem como por meio do nivel de satisfacdo dos entrevistados™ (pag. 51, CG 05/2022).

3.4.1.1 Percentual de Pacientes/Acompanhantes entrevistados

Este Indicador tem por finalidade avaliar a relagdo entre o numero total de atendimentos
ambulatoriais e hospitalares e o nimero de pacientes/acompanhantes entrevistados.
Meta: Realizar, mensalmente, pesquisa com pacientes ou acompanhantes de cada grupo, conforme o

publico-alvo e percentuais definidos para este indicador:

UNIDADES PARA APLICACAO DA PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO (PSU) % DE PSU/MES
Pacientes ou acompanhantes em atendimento no servico de urgéncia e emergéncia 3%
Pacientes ou acompanhantes de pacientes internados 10%
Pacientes ou acompanhantes de pacientes em atendimento ambulatorial ou SADT 3%
Externo

10%

Pacientes ou acompanhantes de pacientes apds alta hospitalar

Quadro 09: Pesquisa de Satisfacdo do Usudrio — Percentuais dos locais de aplicacdo da pesquisa.
Fonte: CG 05/2022, pag. 51.

Memoria de Calculo: N° de Pesquisas Realizadas no Grupo
X 100

N° Total de pacientes ou acompanhantes do Grupo

=
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3.4.1.2 Nivel de Satisfagdo dos Entrevistados

Este Indicador tem por finalidade avaliar o grau de satisfacdo dos pacientes/acompanhantes
entrevistados.

Meta: alcancar, no minimo, 90% de satisfagcdo geral dos pacientes/acompanhantes.

3.4.2 Apresentacao de Autorizacao de Internaciao Hospitalar (AIH): valoracao de 25%

Tem por finalidade avaliar a proporcionalidade da AIH em relacdo a atividade Hospitalar, ou
seja, o n° de internagdes ou de saidas hospitalares por més. A meta ¢ atingir 100% de apresentagdo ou
proporcionalidade = 1, ou seja, todas as AIH's deverdo ser autorizadas pelo gestor e apresentadas em

relatorio, de acordo com o niimero de saidas hospitalares em cada més de competéncia (pag 52, CG

05/2022).

1Q Il - Apresentac¢ao de Autorizagdo de Internacdao Hospitalar

Apresentacdo de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AAIH)

AAIH/SH=1
Saida Hospitalar (SH)

Quadro 10: Apresentagdo de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AAIH).
Fonte: CG 05/2022, pag. 52.

Os dados deverao ser enviados em arquivos eletronicos, contendo exclusivamente AIH's do més

de competéncia, livres de critica e de reapresentagdes, acompanhados de relatorio sintético.

3.4.3 Indicadores de Controle de Infeccio Hospitalar: valoracio de 25%

Os indicadores de Infeccdo Hospitalar t€ém por finalidade avaliar a qualidade da assisténcia na

area de infeccdo hospitalar. Os indicadores a serem monitorados incluem:

IQ Il | Indicadores de Controle de Infec¢do Hospitalar

Densidade de infecgdo hospitalar na UTI Pediatrica/ Coronariana/ Neonatal

Densidade de incidéncia de infeccdo hospitalar em corrente sanguinea associada a cateter venoso central
na UTI Pedidtrica/ Coronariana/ Neonatal

Taxa de utilizag3do de cateter venoso central na UTI Pediatrica/Coronariana/ Neonatal

Quadro 11: Indicadores de Infec¢do Hospitalar.
Fonte: CG 05/2022, pag. 53.

J4

A meta a ser alcangada ¢ o envio pelo Hospital do relatéorio mensal at¢ o 20° dia do més
subsequente, elaborado pela Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) que contenha o

valor das taxas no més e analise dos resultados encontrados no periodo em relacdo a mediana e/ou
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diagrama de controle ¢ as medidas implementadas, quando se fizerem necessarias (pag. 53, CG
05/2022).
Os dados da UTI Neonatal deverao ser estratificadas por faixa de peso de nascimento (igual ou

menor a 1000g, de 1001 a 1500g, de 1501a 2500g e maior a 2500g), pag. 54, CG 05/2022.

3.4.3.1 Defini¢oes (pag. 54, CG 05/2022):

. Densidade de infec¢do hospitalar em UTI: nimero de episddios de infecgdo hospitalar na UTI
no més dividido pelo nimero de pacientes-dia da UTI no més, multiplicado por 1000.

o Densidade de incidéncia de infeccdo hospitalar em corrente sanguinea associada a cateter
venoso central em UTIL: nimero de infeccdes hospitalares na corrente sanguinea no meés
dividido pelo numero de pacientes-dia com cateter venoso central no més, multiplicado por

1000.

. Taxa de utilizagdo de cateter venoso central na UTIL: nimero de pacientes com cateter central

por dia no més dividido por nimero de pacientes-dia no mesmo periodo.

Os critérios adotados sdo os estabelecidos pelo Ministério da Saude, conforme descricdo da

Agéncia Nacional de Saude Suplementar (pag. 53, CG 05/2022).

3.4.4 Indicadores de Mortalidade Operatdria: valoracao de 25%

O Indicador de Mortalidade Operatoria (IMO) tem a finalidade de avaliar a qualidade da
assisténcia por meio do desempenho assistencial na area de cirurgia mensurado pela Taxa de
Mortalidade Operatdria por més, (pag. 55, CG 05/2022).

Meta: Apresentar, mensalmente, a Taxa de Mortalidade Operatéria, conforme a Classificagao
American Society of Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology (ASA), abaixo ou dentro
dos parametros da Agéncia Nacional de Saide (ANS - novembro/2012). As Taxas resultantes que

estiverem abaixo do minimo do pardmetro para a ASA sdo consideradas como meta cumprida.

Taxa de Mortalidade Operatdria dentro dos parametros e recomendagoes aceitos pela Agéncia
Nacional de Satude (novembro/2012)"

ASAI Paciente saudavel 0a0,1%
ASA Paciente com doenga sistémica leve 0,3a5,4%
ASA I Paciente com doenca sistémica grave 1,8217,8%
ASA IV Paciente com doenca sistémica grave que é uma ameaca constante a vida 7,8a65,4%
ASAV Paciente moribundo que ndo se espera que sobreviva sem a cirurgia 9,42 100%

(*) Classificacdo da American Society of Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology (ASA) para
Taxade Mortalidade Operatoria, estratificada por Classes de 1 a 5 (ANVISA, novembro/2012).

N
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O Hospital devera enviar o relatério mensal até o 20° dia do més subsequente, contendo os
dados relativos aos Obitos, bem como a Ata da Comissido de Obito (com a analise dos resultados),

devidamente assinada pelos seus membros (CG 05/2022, pag. 55).

3.4.4.1 Conceitos acerca do Indicador de Mortalidade Operatodria

A taxa de mortalidade operatéria ¢ a relagdo percentual entre o nimero de Obitos intra
hospitalares que ocorreram durante ou até 7 dias apds o procedimento cirurgico, em um meés, € o
numero de pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos no mesmo periodo.

N° de obitos durante ou até 7 dias apos cirurgia

x 100

N° pacientes submetidos a cirurgia

4 RESULTADO DAS METAS DE PRODUCAO 3° TRIMESTRE DE 2023

A cada periodo de 06 (seis) meses, o Orgdo Supervisor procedera a analise das Metas de
Producdo das atividades assistenciais realizadas pela Executora, verificando e avaliando os desvios
(para mais ou para menos) ocorridos em relagdo as quantidades estabelecidas no Contrato de Gestao
(pags. 59 e 60, CG 05/2022).

A seguir estdo os servicos que compdem as metas quantitativas ou de producdo com os graficos

que demonstram a relacao entre o realizado pelo Hospital e a meta de produgdo contratada.

4.1 Atendimento de Urgéncia e Emergéncia (Ambito Hospitalar)

O Hospital devera realizar a Meta de Produgdo mensal de 4.980 (quatro mil, novecentos e
oitenta) atendimentos/més de Urgéncia e Emergéncia, observando a variacio + 15% (CG
05/2022,péag. 41). No Quadro 12, abaixo, o quantitativo de atendimentos de urgéncia e emergéncia

realizados pelo Hospital no 3° trimestre de 2023.

ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA - 3° Trimestre de 2023

Atendimentos “:A(Zt: Julho Agosto Setembro |Contratado | Realizado A%

Urgéncia ¢/ Observagdo
até 24 hs em Atencdo 2.600 3.035 3.208 3.151 7.800 9.394 120,44%
Especializada
Urgencia em Atengdo 2.250 2.105 2.072 2.307 6.750 6.484 96,06%
Especializada
Ortopédico com 130 54 89 104 390 247 63,33%
Imobilizagao Provisoria

TOTAL 4.980 5.194 5.369 5.562 14.940 16.125 107,93%

Quadro 12: quantitativo de Atendimentos de Urgéncia/EMG realizados no 3° trimestre de 2023.

Fonte: Relatorio GAEMC - PSES n° 256693/2023.

N
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A seguir a representagdo grafica dos atendimentos de urgéncia e emergéncia da unidade
gerenciada no 3° trimestre de 2023, uma comparagao entre a meta més e o realizado mensal, por tipos

de atendimentos.

Grafico 01

Atendimento de Urgéncia e Emergéncia (A% 107,93)
Meta Global - 4.980 / Média - 5.375
Meta Més X Realizado no 3° Trimestre de 2023
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) I II

2250 5105 907y 2307

Urgéncia ¢/ Observacdo Urgéncia em Atengdo Ortopédico com
até 24 hs em Atencéo Especializada Imobilizagdo Provisoria
Especializada (A% 96,06) (A% 63,33)
(A% 120,44)
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4.1.1 Analise: O total de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia contratados no 3° trimestre de 2023
foi de 14.940 atendimentos, a unidade realizou 16.125 e atingiu 107,93% da meta, realizando acima de
100% do volume contratado no periodo e portanto ficando dentro da meta pactuada. A aferigdo

financeira das Metas de Producao sera realizada no 2° semestre de 2023.

A seguir a representacdo grafica dos atendimentos de urgéncia e emergéncia da unidade

erenciada no 3° trimestre de 2023, uma comparac¢ao entre a meta meés e o realizado mensal.
g

Grafico 02

Atendimento de Urgéncia e Emergéncia (A% 107,93)
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4.2 Assisténcia Hospitalar — Internacoes

O Hospital, para a Meta de Produgao “Assisténcia Hospitalar”, devera realizar 597

(quinhentos e noventa e sete) saidas hospitalares/més, com variagdo de + 15%.

No Quadro 13, abaixo, o quantitativo realizado pelo Hospital, por especialidade e

complexidade, no 3° trimestre de 2023.

ASSISTENCIA HOSPITALAR - 3° TRIMESTRE DE 2023

CLINICAS Meta Més Julho Agosto Setembro | Contratado | Realizado A%
Clinica Cirurgica 399 395 369
Clinica Obstétri 1 1 0
nica Phstetrica >97 1.791 2146 | 119,82%
Clinica Pediatrica 356 307 318
TOTAL 597 756 703 687 1.791 2.146 119,82%

Quadro 13: Internacdes Hospitalares no 3° trimestre de 2023.

Fonte: Relatério GAEMC - PSES n°® 256693/2023.

O grafico 03, abaixo, demonstra a quantidade mensal contratada e realizada no 3°

trimestre de 2023 para a Meta de Produgao Assistencial "Internagao Hospitalar".
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4.2.1 Analise: O total de Internacdes Hospitalares contratadas no 3° trimestre de 2023 foi de 1.791

internacdes, a unidade realizou 2.146 e atingiu 119,82% da meta, realizando acima de 100% do

volume contratado no periodo. A aferi¢ao financeira das Metas de Producdo serd realizada no 2°

semestre de 2023, junto com o relatério do 4° trimestre de 2023.
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4.3 Atendimentos Ambulatoriais

O Hospital devera realizar a Meta de Producdo mensal de 4.500 (quatro mil e
quinhentos) Atendimentos Ambulatoriais por més, observando a variagdo + 15%. No

Quadro 14, abaixo, o quantitativo realizado pelo Hospital, por especialidade, no 3° trimestre
de 2023.

ATENDIMENTO AMBULATORIAL - 3° Trimestre de 2023

ESPECIALIDADES MEDICAS “Iilllzt: Julho Agosto |Setembro| Contratado | Realizado A%

Alergologia/Imunologia 111 75 79 58 333 212 63,66%
Cardiologia 238 292 266 243 714 801 112,18%
Cirurgia Pediatrica (geral) 462 414 441 427 1.386 1.282 92,50%
Cirurgia Plastica 14 11 19 20 42 50 119,05%
Dermatologia 159 87 124 91 477 302 63,31%
Endocrinologia 288 373 425 302 864 1.100 ([127,31%
Gastrologia/Gastroenterologia 154 125 112 163 462 400 86,58%
Hematologia 92 54 74 57 276 185 67,03%
Nefrologia 158 135 171 159 474 465 98,10%
Neurocirurgia 48 61 83 0 144 144 100,00%
Neurologia 264 317 199 226 792 742 93,69%
Oftalmologia 218 250 336 224 654 810 123,85%
Oncologia 132 162 118 125 396 405 102,27%
Ortopedia/Traumatologia 871 833 904 808 2.613 2.545 97,40%
Otorrinolaringologista 507 474 618 562 1.521 1.654 108,74%
Pneumologia 172 59 260 204 516 523 101,36%
Reumatologia 48 23 52 42 144 117 81,25%
ESPECIALIDADES NAO MEDICAS “:Ae;: Julho Agosto |Setembro| Contratado | Realizado A%

Bucomaxilofacial 24 13 24 17 72 54 75,00%
Enfermagem Oncologia 200 126 165 153 600 444 74,00%
Fisioterapia 200 220 272 203 600 695 115,83%
Fonoaudiologia 40 82 77 90 120 249 207,50%
Nutricdo e Dietética 80 80 98 74 240 252 105,00%
Psicologia 20 20 23 22 60 65 108,33%

TOTAL | 4.500 4.286 4.940 4.270 13.500 13.496 99,97%

Quadro 14: quantitativo de Atendimentos Ambulatoriais no 3° trimestre de 2023.
Fonte: Relatorio GAEMC - PSES n° 256693/2023.
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O grafico 04, abaixo, demonstra a quantidade contratada e realizada no 3° trimestre de

2023 para a Meta de Produgao Assistencial "Atendimento Ambulatorial".

Grafico 04
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4.3.1 Anilise: O total de Atendimentos Ambulatoriais contratados no 3° trimestre de 2023 foi de
13.500 atendimentos, a unidade realizou 13.496 atendimentos, com uma média de, aproximadamente,
4.499 atendimentos/més. Atingiu 99,97% da meta, ficando acima de 85% e realizando o volume
contratado para o periodo. De acordo com o CG 05/2022 (pag. 48, item 4.13), a meta ambulatorial &
global e as metas das especialidades poderao ser compensadas entre si para o atingimento dessa meta,
porém observamos que vdrias especialidades ficaram com cumprimento da meta abaixo de 85%, como
nas especialidades médica: “Alergologia/Imunologia (63,66%)”, “Dermatologia (63,31%)”,
“Hematologia (63,03%)” e “Reumatologia (81,25%)”. E nas especialidades ndo médicas sao:
“Bucomaxilofacial (75,00%)” e “Enfermagem Oncologia (74,00%)”. A aferi¢ao financeira das Metas

de Producao sera realizada no 2° semestre de 2023, junto com o relatoriodo 4° trimestre de 2023.

4.4 SADT Externo

O Hospital devera realizar a Meta de Produ¢ao mensal de 1.945 (mil, novecentos e quarenta e
cinco) exames/més, observando a variacdo + 15%. No Quadro 15, abaixo, o quantitativo realizado

pelo Hospital no 3° trimestre de 2023.
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SADT EXTERNO - 3° Trimestre de 2023

EXAMES Meta Més Julho Agosto Setembro | Contratado | Realizado A%
Audiometria 4 39 32 45 12 116 966,67%
Colonoscopia 4 1 0 2 12 3 25,00%
Endoscopia Digestiva Alta 30 14 13 6 90 33 36,67%
Espirometria 5 0 31 1 15 32 213,33%
Ecocardiograma 160 163 159 135 480 457 95,21%
Eletrocardiograma 150 162 157 144 450 463 102,89%
Holter 50 29 43 41 150 113 75,33%
Teste Ergométrico 1 5 9 7 3 21 700,00%
Eletroencefalograma 60 37 52 47 180 136 75,56%
Tonometria 3 2 0 1 9 3 33,33%
ELOS"I:CZOSC"W defundo) 4, 164 366 204 270 734 | 271,85%
Fundoscopia 90 80 114 86 270 280 103,70%
Teste Ortdptico 97 167 193 121 291 481 165,29%
(E)’izrr?f:ofaermgologia 5 72 48 84 15 204 [1360,00%
Exames de Pneumologia* 25 0 0 0 75 0 0,00%
Radiologia 1.000 998 1.124 1.062 3.000 3.184 | 106,13%
Tomografia 70 81 106 92 210 279 132,86%
Ultrassonografia 100 117 152 119 300 388 129,33%
Videodeglutograma 1 0 0 1 3 1 33,33%

TOTAL 1.945 2.131 2.599 2.198 5.835 6.928 | 118,73%

Quadro 15: SADT Externo no 3° trimestre de 2023.
Fonte: Relatorio GAEMC - PSES n°® 256693/2023.
*Observagdo: Em relagdo aos exames de pneumologia, o HIAF realiza apenas Espirometria.

O grafico 05, abaixo, demonstra a quantidade contratada e realizada no 3° trimestre de

2023 para a Meta de Produgao Assistencial "SADT Externo".
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Grafico 05

4.4.1 Analise: O total de exames SADT Externo contratados no 3° trimestre de 2023 foi de 5.835

atendimentos, a unidade realizou 6.928 e atingiu 118,73% da meta, realizando acima de 100% do

volume contratado no periodo e cumprindo a meta pactuada. A afericdo financeira das Metas de

Producao sera realizada no 2° semestre de 2023, junto com o relatorio do 4° trimestre de 2023.

4.5 Resumo dos Resultados da Producao Assistencial no 3° Trimestre de 2023

O Quadro 16, abaixo, demonstra a relacdo entre a meta total contratada no periodo com

o total realizado pelo Hospital com a variagdo percentual de cumprimento de meta para cada

Servigo.

RESUMO DOS RESULTADOS DAS METAS DE PRODUGAO - 32 TRIMESTRE DE 2023

SERVICOS Meta Més Julho Agosto Setembro A%
?&EE'\#DGI%ECTXO DE URGENCIAE 4.980 5.194 5.369 5.562 107,93%
ASSISTENCIA HOSPITALAR 597 756 703 687 119,82%
ATENDIMENTO AMBULATORIAL 4.500 4.286 4.940 4.270 99,97%
SADT EXTERNO 1.945 2.131 2.599 2.198 118,73%

Quadro 16: Resumo das Metas de Produ¢do no 3° trimestre de 2023.
Fonte: Relatorio GAEMC - PSES n° 256693/2023.
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S RESULTADO DOS INDICADORES DE QUALIDADE 3 ° TRIMESTRE 2023

N\

A cada 03 (trés) meses, o Orgdo Supervisor procedera a analise dos Indicadores de
Qualidade, que deverdo ser encaminhados ao Orgdo Supervisor até o 20° dia do més
subsequente. Estes indicadores poderao ser alterados ou introduzidos novos parametros e
metas, visto que a complexidade dos indicadores € crescente e gradual, em proporgao direta
ao tempo de funcionamento do Hospital (pag. 60 e 61 do CG 05/2022).

Seguem abaixo o resultado dos Indicadores de Qualidade avaliados no 3° trimestre de

2023.

5.1 Pesquisa de Satisfacao do Usuario

A pesquisa de Satisfacdo do Usuario (PSU) destina-se a avaliagdo da percepgao dos
pacientes e/ou acompanhantes sobre a qualidade dos servigos prestados. No “percentual de
pacientes/acompanhantes entrevistados” a pesquisa devera ser aplicada mensalmente pela
unidade, por equipe capacitada, em pacientes ou acompanhantes de pacientes, divididos em 4
grupos, com um percentual especifico para cada grupo deste indicador.

No “nivel de satisfagdo dos entrevistados” a meta a ser alcancada pelo Hospital sera a
obten¢ao de no minimo 90% de satisfagao na percepc¢ao geral dos usuarios pesquisados.

Os Quadros 17 e 18, abaixo, demonstram o resultado da Pesquisa de Satisfacdao do

Usuario no 3° trimestre de 2023.

1Q1- PERCENTUAL DE PACIENTES/ACOMPANHANTES ENTREVISTADOS - 3° TRIMESTRE DE 2023
Urgéncia e Emergéncia 3% Julho Agosto | Setembro A%
N° Total Pacientes
194 . .562
Atendidos >-19 >-369 >-56
3,22%
N° Total AvaliacGes
1Q1- PESQUISADE Realizadas 168 173 178
SATISFACAO DO USUARIO
Pacientes Internados 10% Julho Agosto | Setembro A%
Percentual de Pacientes N° Total Pacientes
/Acompanhantes Atendidos 748 706 675
Entrevistados 10,05%
N° Total AvaliacGes
Meta: Realizar, mensalmente, Realizadas 75 71 68
pesquisa com pacientes ou
acompanhantes de cada Ambulatério ou SADT 3% | Julho Agosto | Setembro A%
grupo, conforme o publico- N° Total Pacientes
alvo e percentuais definidos Atendidos 4.286 4.940 4.270
para este Indicador 3,73%
N° Total Avallagoes 129 247 128
Realizadas
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Ap0s Alta Hospitalar 10% Julho Agosto | Setembro A%
N° Total Pacientes
Atendidos 756 703 687
— 10,02%
N° Total Avallagoes 76 70 69
Realizadas
Quadro 17: Pesquisa de Satisfagdo — Percentual de Pacientes/Acompanhantes Entrevistados.
Fonte: Relatério GAEMC - PSES n° 256693/2023.
1Q 1 - NiVEL DE SATISFACAO DO USUARIO - 3° TRIMESTRE DE 2023
1al- PESQUISA DE 3 Julho Agosto Setembro A%
SATISFACAO DO USUARIO
Nivel de Satisfagdo dos
Entrevistados N° total de manifestagdes 2.447 2.527 2.418
Meta: Alcancar, mensalmente,
pelo menos, 90% de satisfacao
. N° d ifestacs 99,05%
dos pacientes/acompanhantes € manirestagoes
entrevistados no total dos "Satisfeito + Muito 2.439 2.474 2.409
grupos. Satisfeito"

Quadro 18: Pesquisa de Satisfagdo - nivel de satisfagdo no 3° trimestre de 2023.

Fonte: Relatorio GAEMC - PSES n°® 256693/2023.

5.2 Apresentaciao de Autorizacio de Internacio Hospitalar ATH

Avalia a proporcionalidade de AIH em relagao a atividade hospitalar (n° de internagdes
ou saidas hospitalares). A meta ¢ atingir 100% de apresentacdo ou proporcionalidade = 1, ou
seja, todas as AIH's deverdo ser autorizadas pelo gestor e apresentadas em relatorio, de

acordo com o numero de saidas hospitalares em cada més de competéncia (pag 52, CG

05/2022).

O Quadro 19, abaixo, demonstra a relacdo entre as Saidas Hospitalares apresentadas a

Geréncia de Processamento em Saude da SES e as Saidas Hospitalares informadas pela

Organizag¢do Social no 3° trimestre de 2023.

1Q 11 - APRESENTACAO DE AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR (AIH)

Meta : apresentacdo da totalidade (100%) das
AlH's autorizadas pelo gestor, devendo estar em
acordo com as saidas hospitalares em cada més de
competéncia.

Julho

Agosto

Setembro

A%

N2 de AlH's registradas/informadas pelo

. 794
Municipio Gestor d

625

757

N2 de Saidas Hospitalares Informadas pela

Organizagdo Social 756

703

101,40%

Quadro 19: Apresentagdo de Autorizagdo de Internagao Hospitalar no 3° trimestre de 2023.

Fonte: Relatorio GAEMC - PSES n° 256693/2023.
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5.3 Indicadores de Controle de Infec¢cao Hospitalar

Os Indicadores de Controle de Infeccdo Hospitalar tém por finalidade avaliar a
qualidade da assisténcia na area de Controle de Infecgdes. A meta a ser alcangada pela
Executora ¢ o envio do relatério mensal, até o dia 20 do més subsequente, elaborado pela
Comissao de Controle deInfeccao Hospitalar (CCIH) que contenha o valor das taxas do més
anterior com a analise dosresultados encontrados no periodo em relagdo aos parametros de

controle, com as medidas corretivas implementadas, quando se fizerem necessarias.

No Quadro 20, abaixo, segue o resultado deste indicador no 3° trimestre de 2023.

1Q 11l - INDICADORES DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
30
X Meta .
Indicadores Julho Agosto Setembro trimestre
Mensal 4
(média)
Densidade de Infecgdo )
Hospitalar na UTI Pediatrica/ Envio do 4,64 6,18 4,94 5,25
Coronariana/Neonatal relatdrio
Densidade de Incidéncia de mensal,
Infecgdo Hospitalar em elaborado pela
Corrente Sanguinea associadaa | Comissdo de
Cateter Venoso Central em UTI Controle de 3,42 7,04 5,22 3,23
Pedidtrica/ Infeccdo
Coronariana/Neonatal Hospitalar, com
Taxa de Utiliza¢do de Cateter as medidas
Venoso Central na UTI :
o ) corretivas, se 67,90% 65,84% 63,05% 65,60%
Pediatrica/Coronariana/ necessarias
Neonatal

Quadro 20: Indicadores de Controle de Infeccdo Hospitalar no 3° trimestre de 2023.
Fonte: Relatério GAEMC - PSES n° 256693/2023.

5.4 Taxa de Mortalidade Operatoria

Tem a finalidade de monitorar o desempenho assistencial na area de cirurgia. Como
parametro de controle foi utilizada a Taxa de Mortalidade Operatéria 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 realizadas pelo Hospital. Conforme o
contrato, estes dados deverao ser enviados mensalmente através de relatorios elaborados pela
Comissdo de Obitos, até o dia 20 do més subsequente, nos quais constem a analise da Taxa
de Mortalidade Operatoéria e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.

O Quadro 21, abaixo, apresenta o resultado deste indicador no 3° trimestre de 2023.
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Média 32

IQIV - TAXA DE MORTALIDADE L O e O S ] e v,
OPERATORIA
META: Apresentar, mensalmente, a Taxa ASA1=0a0,1% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

de Mortalidade Operatéria, conforme a
Classificagdo ASA, abaixo ou dentro dos ASAII=0,3a5,4% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

parametros da Agéncia Nacional de
Sadde (ANS - novembro/2012). As Taxas ASAII=1,8a17,8% | 1,16% 0,00% 0,00% 0,39%
que estiverem abaixo do minimo do
parametro para a ASA sdo consideradas
como meta cumprida.

ASAIV=7,8a654% | 8,70% 5,56% 11,54% 8,60%

ASAV =9,42a100% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Quadro 21: Taxa de Mortalidade Operatoria no 3° trimestre de 2023.
Fonte: Relatéorio GAEMC - PSES n° 256693/2023.

5.5 Analise dos Indicadores de Qualidade no 3° Trimestre de 2023

De acordo com as informag¢des enviadas pelo Hospital e validadas pela Geréncia de
Acompanhamento da Execuc¢do das Metas Contratuais - GAEMC, consideramos que houve o
cumprimento integral das metas Pesquisa de Satisfacdo do Usuario, Apresentagao de AIH,
Controle de Infec¢do Hospitalar e Taxa de Mortalidade Operatoria. Assim nao ha previsao de

impacto financeiro nas metas qualitativas para o 3° Trimestre de 2023.

6 REGRAS PARA PAGAMENTO

Na vigéncia do Contrato de Gestdo firmado em 2022, o valor inicialmente pactuado,
referente aos exercicios de 2022 a 2027, foi de R$ 665.610.029,40 (seiscentos e sessenta e cinco
milhdes, seiscentos e dez mil, vinte e nove reais e quarenta centavos), cujo valor ¢ composto de
uma parte fixa correspondente a 90% do orcamento mensal, correspondente as Metas de
Produg¢ao; e uma parte variavel correspondente a 10% do or¢amento mensal, calculada com
base na avaliagao de Indicadores de Qualidade. Caso a Executora se manifeste favoravel a
reservar até 1% para fins de investimento, o valor da parte varidavel correspondera a 9% (pags.
58-59, CG 05/2022).

Conforme as regras descritas no Anexo Técnico III, do CG n°® 05/2022 a atividade
assistencial da Executora, correspondente a parte fixa do orgamento mensal (90%) subdivide-se

em 4 modalidades, conforme as especificagdes e distribui¢ao abaixo (pag. 59, CG 05/2022):

10% custeio das despesas com o Atendimento de Urgéncias e Emergéncias,
70% custeio das despesas com o Atendimento Hospitalar (internagdo);
15% custeio das despesas com o Atendimento Ambulatorial;

5% custeio das despesas com o Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico Externo.
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A avaliagao ¢ a analise das Metas de Producgao contratadas serao realizadas conforme o
Quadro 22, abaixo, que faz uma relagao entre o volume da atividade realizada ¢ o volume

contratado, definindo o percentual de cumprimento da meta e, consequentemente, o valor a ser

pago.

QUADRO 22 - Tabela para pagamento da atividade realizada conforme o percentual de

cumprimento das Metas de Produgao Assistencial.

% DE CUMPRIMENTO DE META VALOR A PAGAR
ATENDIMENTO | Acima do volume contratado 100% do peso percentual destinado para o servigo
DE URGENCIA /
EMERGENCIA Entre 85% e 100% do volume 100% do peso percentual destinado para o servico
. contratado
ASSISTENCIA
HOSPITALAR Entre 70% e 84,99% do volume 90% do peso percentual destinado para o servigo
contratado

AMBULATORIO
Entre 69,99% e 50% do volume

709 rcentual in r rvi
contratado 0% do peso percentual destinado para o servico

SADT EXTERNO

Abaixo de 50% do volume 50% do peso percentual destinado para o servigo
contratado

Fonte: pag. 62 do CG n° 05/2022.

A tabela a seguir define o pagamento conforme peso percentual de cada Indicador de Qualidade.

INDICADORES PESO (%)
Atencdo ao Usudrio 25%
Apresentacdo de Autorizacdo de Internagdo Hospitalar (AlH) 25%
Controle de Infec¢do Hospitalar 25%
Mortalidade Operatdria 25%
TOTAL 100%

Fonte: pag. 63 do CG n° 05/2022.

A afericao financeira dos Indicadores de Qualidade contratados serao realizadas conforme
o Quadro 23, abaixo, considerando o peso percentual de cada indicador e sua respectiva regra

para pagamento.

QUADRO 23 - Pagamento conforme o resultado dos Indicadores de Qualidade.

INDICADOR DE A% DE CUMPRIMENTO DO INDICADOR DE VALOR A PAGAR
QUALIDADE QUALIDADE

Percentual de Pacientes/Acompanhantes entrevistados

Realizacdo de pesquisas com o cumprimento .
dos percentuais estabelecidos em todos os 100% do valor destinado ao
grupos(A/B/C/D) subgrupo do indicador

w
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IQ1-ATENGAO AO
USUARIO

Realizacdo de pesquisas com o cumprimento
inferior aos percentuais estabelecidos em um
dos grupos (A/B/C/D)

90% do valor destinado ao
subgrupo do indicador

Realizagcdo de pesquisas com o cumprimento
inferior aos percentuaisestabelecidos em um ou

mais grupos (A/B/C/D)

0% do valor destinado ao
subgrupo do indicador

Nivel de Satisfagdo dos Entrevistados

Atendimento entre 90% e 100% de
satisfacdo do total dos
pacientes/acompanhantes entrevistados

100% do valor destinado ao
subgrupo do indicador

Atendimento entre 80% e 89,99% de
satisfacdo do total dos
pacientes/acompanhantes entrevistados

90% do valor destinado ao
subgrupo do indicador

Atendimento entre 50% e 79,99% de
satisfacdo do total dos
pacientes/acompanhantes entrevistados

70% do valor destinado ao
subgrupo do indicador

Atendimento abaixo de 50% de satisfagdaodo
total dos pacientes/acompanhantes
entrevistados

50% do valor destinado ao
subgrupo do indicador

1Q 11 - APRESENTACAO
DE AUTORIZACAO DE
INTERNACAO
HOSPITALAR (AIH)

Atendimento entre 95% e 100% de
proporcionalidade entre a producao hospitalar
produzida em relacdo a apresentada para o
DATASUS

100% do valor destinado ao
indicador

Atendimento entre 90% e 94,99% de
proporcionalidade entre a producao hospitalar
produzida em relacdo a apresentada para o
DATASUS

90% do valor destinado ao
indicador

Atendimento abaixo de 89,99% de
proporcionalidade entre a produgao hospitalar
produzida em relacdo a apresentada para o
DATASUS

50% do valor destinado ao
indicador

1Q Il - CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR

Envio de relatdrio elaborado pela Comissaode
Controle de Infeccdo Hospitalar para as UTI’s
Pedidtrica e Neonatal com as taxas, aandlise
dos resultados e medidas implementadas

100% do valor destinado ao
indicador

Nao Envio de relatério no prazo
estabelecido/ Envio do relatério com
auséncia das informacdes necessarias

0% do valor destinado ao
indicador

IQ IV - INDICADOR DE
MORTALIDADE
OPERATORIA (IMO)

Taxa de Mortalidade Operatéria dentro dos
parametros e recomendacdes aceitos pela
ANS (Nov/2012) em pelo menos 3
ClassificacGes ASAS

100% do valor destinado ao
indicador

Taxa de Mortalidade Operatéria FORA da
variacdo aceita pela ANS (Nov/2012) em
pelo mais de 2 Classificagdes ASAS

0% do valor destinado ao
indicador

Fonte: pags. 63-65 do CG n° 05/2022.

W P4g. 30 de 34 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00031495/2024 e o co6digo 2005GKQ2.

w



7 AFERICAO FINANCEIRA DOS INDICADORES DE QUALIDADE NO 3° TRIMESTRE 2023

A aferigdo financeira realizada pela Geréncia de Acompanhamento da Execuc¢io das
Me- tas Contratuais GAEMC, consta do PSES n°® 91899/2023, e foi baseada nos Relatorios
de Avaliagao de Execugao enviados mensalmente pelo HJIAF. Estes relatorios sao referentes
ao 3° trimestre de 2023 e poderao ser localizados nos processos SES n°® 177464/2023 (julho);
203141/2023 (agosto) e 229136/2023 (setembro).

QUADRO 24 - Distribui¢ao do custeio mensal referente ao 3° trimestre de 2023.

3° TRIMESTRE
DE 2023

CUSTEIO JULHO AGOSTO SETEMBRO

VALOR ASSISTENCIAL MES RS$9.984.150,44 RS$9.984.150,44 R$9.984.150,44 | RS$29.952.451,32

(90%)

VALOR QUALIDADE RS 998.415,04 RS 998.415,04 R$998.41504 | RS2.995.245,13
(9% -10%)

VALOR INVESTIMENTO RS 110.935,00 RS 110.935,00 R$110.93500 | R$332.805,01

(1%)

VALOR DO CUSTEIO

MENSAL RS 11.093.500,49 R$11.093.500,49 |R$11.093.500,49 RS 33.280.501,47

VALORTOTAL DO CUSTEIO | R$ 33.280.501,47

Fonte: Relatorio GAEMC - PSES n° 256693/2023.

Para o 3° trimestre de 2023 o valor total de custeio foi de R$ 33.280.501,47 (trinta e trés
milhdes, duzentos e oitenta mil, quinhentos e um reais e quarenta e sete centavos), sendo o
custeio mensal de R$ 9.984.150,44 (nove milhdes, novecentos e oitenta e quatro mil, cento e
cinquenta reais € quarenta e quatro centavos).

No Quadro 25, segue a distribui¢ao da parte variavel do valor do custeio mensal no 3°

trimestre de 2023, correspondente aos Indicadores de Qualidade, conforme o peso percentual ou

valoragao definidos no CG 05/2022.

QUADRO 25 - Distribui¢ao do custeio referente a parte varidvel do Contrato de Gestao

relacionado aos Indicadores de Qualidade.

INDICADORES DE QUALIDADE DISTRIBD/:JICAO = TRZI:;/IZI;STRE

| - PESQUISA DE SATISFAGAO DO USUARIO 25,00% RS 748.811,28
Il - APRESENTACAO DE AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR (AIH) 25,00% RS 748.811,28
Il - CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR 25,00% RS 748.811,28
IV - MORTALIDADE OPERATORIA 25,00% RS 748.811,28
TOTAL 100,00% R$ 2.995.245,13

Fonte: Relatorio GAEMC - PSES n° 256693/2023.
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No préoximo Quadro segue a aferi¢ao financeira referente ao 3° trimestre de 2023 baseada

no cumprimento dos Indicadores de Qualidade. Lembrando que houve o cumprimento integral

de todos os indicadores e, portanto, nao houve impacto financeiro para o periodo.

QUADRO 26 - Aferigao financeira Indicadores de Qualidade referente ao 3° trimestre de 2023.

HOSPITAL
INFANTIL DR.
JESER
AMARANTE FARIA

Ql-
PESQUISA DE SATISFACAO DO
USUARIO

Percentual de
Pacientes /
Acompanhantes
entrevistados

Nivel de Satisfagao
dos Entrevistados

Q-
APRESENTACAO
DE
AUTORIZAGAO
DE INTERNAGAO
HOSPITALAR
(AIH)

Q-
INDICADORES
DE CONTROLE
DE INFECCAO
HOSPITALAR

Q-
TAXA DE
MORTALIDADE
OPERATORIA

Percentual de
cumprimento de meta

A unidade realizou
pesquisa com o
cumprimento dos
percentuais
estabelecidos em
todos os grupo:
Urgéncia Emergéncia
3,22%; Pacientes
Internados 10,05%;

Ambulatério ou SADT|
Externo 3,73% e

Ap0s Alta Hospitalar
10,02%.

A unidade
apresentou 99,05%
de nivel de Satisfacdo
do total dos
pacientes/
acompanhantes
entrevistados

A unidade atingiu
101,40% de todas as
AlH’s autorizadas
pelo gestor e
apresentadas em
relatdrio, atendendo
0s quantitativos

previstos.

A Unidade enviou
relatério mensal,
elaborado pela
Comissdo de Controlg
de Infecgdo
Hospitalar.

A Unidade
apresentou as Taxas
de Mortalidade
Operatéria, conforme
a Classificagdo ASA,
com resultados
abaixo ou dentro dos
parametros da ANS.

Regra contratual
prevista para o
percentual de

cumprimento de meta

Realizagdo de
pesquisas com o
cumprimento dos

percentuais
estabelecidos em
todos os grupos

(A/B/C/D)

Atendimento entre
90% e 100% de
satisfacdo do total
dos pacientes/
acompanhantes
entrevistados

Atendimento entre
95% e 100% de
proporcionalidade
entre a produgao
hospitalar produzida
em relagdo a
producgdo hospitalar
apresentada para
o DATASUS

Envio de relatdrio
elaborado pela
Comissdo de Controle
de Infeccdo
Hospitalar para as
UTI’s Pediatrica e
Neonatal com as
taxas, a analise dos
resultados e medidas
implementadas

Taxa de Mortalidade
Operatéria dentro
dos parametros e

recomendagdes
aceitos pela ANS

(Nov/2012) em pelo

menos 3
Classificagdes ASA

Pagamento previsto
para o percentual de
cumprimento de meta

100% do valor
destinado ao

100% do valor
destinado ao

100% do valor
destinado ao

100% do valor
destinado ao

100% do valor
destinado ao

subgrupo do subgrupo do . i .
indicador indicador Indicador Indicador Indicador
Valor correspondente|  p¢374.40564 | R$374.40564 | R$748.811,28 | R$748.811,28 | RS748.811,28
Percentual de 0% 0% 0% 0% 0%
desconto
Valor do descontono
32 trimestre de 2023 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Fonte: Relatorio GAEMC - PSES n° 256693/2023.

Pode-se concluir que no 3° trimestre de 2023 houve o cumprimento integral das metas

“Pesquisa de Satisfagdo do Usuario”, “Apresentacdo de AIH”, “Controle de Infecc¢ao

Hospitalar” e “Mortalidade Operatoria”, portanto, nao houve impacto financeiro para o periodo.
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8 PARECER CONCLUSIVO

Analisando as regras definidas Contrato de Gestao n° 05/2022 com a Organizagao
Social Hospital Nossa Senhora das Gragas, pode-se concluir que no 3° trimestre de 2023
houve o cumprimento integral das metas “Pesquisa de Satisfagdo do Usuario”, “Apresentagao
de AIH”,“Controle de Infec¢cao Hospitalar” e “Mortalidade Operatoria”. Conclui-se que ndo ha
previsaode impacto financeiro para as metas qualitativas para o 3° trimestre de 2023.

Em relacdo as "Metas de Producdo Assistencial", pode-se identificar que houve
cumprimento das metas acima de 100% nos servigos de: Atendimento de Urgéncia e Emergéncia,
Assisténcia Hospitalar e SADT Externo. No Atendimento Ambulatorial alcangou 99,97% de
cumprimento da meta, ficando acima de 85%, portando dentro da meta pactuada. Ainda no
atendimento Ambulatorial, apesar da meta ser global, observamos que varias especialidades
ficaram com cumprimento da meta abaixo de 85%; como nas especialidades médicas:
“Alergologia/Imunologia (63,66%)”, ‘“Dermatologia (63,31%)”, “Hematologia (63,03%)” e
“Reumatologia (81,25%)” e nas especialidades ndo médicas: “Bucomaxilofacial (75,00%)” e
“Enfermagem Oncologia (74,00%)”.

Contudo de acordo com CG 05/2022 a meta ¢ global, e houve cumprimento de todas as
Metas de Producgao até o momento. A afericdo financeira das "Metas de Producao Assistencial"
sera realizada no 2° semestre de 2023, junto com o Relatério de Avaliagdo de Execugdo do 4°
trimestre do ano de exercicio.

Com o objetivo de controlar o cumprimento das metas pactuadas e acompanhar o
desempenho das atividades assistenciais prestadas pela Executora aos usuarios do Hospital,
encaminhamos este relatorio para analise e aprovacdo da Comissdo de Avaliagio e
Fiscalizagdo CAF, constituida para o monitoramento do contrato de gerenciamento do Hospital

Infantil Dr. Jeser Amarante Faria.

(Assinado Digitalmente)
Dr* Maria Aparecida Scottini
Nicolli Martins Maciel Enfermagem

Superintendéncia dos Hospitais Publicos Estaduais SUH
Secretaria Executiva da Comissao de Avaliagao e Fiscalizagdo SECAF

MEMBROS DA COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO - CAF
CONTRATO DE GESTAO n° 05/2022
Portaria n® 713/SES/SEA de 02/08/2023
(Assinado Digitalmente)
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I - Representante da Secretaria de Estado da Saude de SC:

Leonardo de Sousa Valverde, como Titular e Presidente; ou
Marta Regina Bauer Barbosa, como Suplente.

IT - Representantes dos servidores do Hospital Infantil Dr Jeser Amarante Faria:
Tiago Neves Veras, matricula 383823-01-4 como Titular; ou
Aline Denise Hanauer, matricula 379605-02-1 como Suplente.

III - Representante da Sociedade Civil indicado pelo Conselho Estadual de Satude:

Sandra Lucia Vitorino, como Titular.

IV - Representante da Diretoria Executiva do Hospital Nossa Senhora das Gragas:

Estela Mari Galvan Cuchi como Titular; ou
Magazumi Niwa, como Suplente.

V - Representante da Regional de Saude de Joinville:
Renata Aparecida Trevisan, como Titular; ou
Fernanda Maura Vieira Mortari, como Suplente

VI - Representante da Regulagao da Secretaria de Estado da Saude:
Claudia Ribeiro de Araujo Gonsalves, como Titular; ou
Aline Cipriani de Souza, como Suplente.

VII - Representante da Secretaria de Saude do Municipio de Joinville:
Evelin Wossgrau, como Titular; ou

Akadenilques de Oliveira Martins Souza Kudla, como Suplente.
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