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1. CARACTERIZACAO DO HOSPITAL
(https://www.cepon.org.br/nossa-historia)

O Centro de Pesquisas Oncoldgicas (CEPON), é uma unidade publica da Secretaria de Estado da
Saude de Santa Catarina, administrada pela Fundagdo de Apoio ao HEMOSC/CEPON (FAHECE), sendo
referéncia no tratamento de pacientes com cancer no estado, também é reconhecido como Centro de
Referéncia da Organizacdo Mundial da Saude para Medicina Paliativa no Brasil.

A historia do CEPON comecou na década de 1970, com a visdo pioneira do médico oncologista
Alfredo Daura Jorge, que trouxe a Florianopolis um dos primeiros servigos de quimioterapia ambulatorial do
Brasil. Em 2005, o Complexo Oncolégico do CEPON, com novas instalagdes no bairro Itacorubi, deu inicio
as atividades nos servicos ambulatoriais e de quimioterapia, e no ano de 2012, foram inauguradas as duas
Unidades de Internacdo: Oncologia Clinica (36 leitos) e Cuidados Paliativos (16 leitos).

Ainda em 2012, o CEPON inaugurou seu Centro Cirdrgico Ambulatorial, onde foram realizadas
cirurgias de pequena e média complexidade em diferentes especialidades, também foi inaugurado o
Ambulatorio de Intercorréncias Oncologicas (AlO), proporcionando atendimento as complicagcdes dos
pacientes durante 24 horas.

No final de 2013, com a finalidade de acolher a demanda, foi aberto o terceiro turno de radioterapia,
gue juntamente com a braquiterapia permitiram que os tratamentos antes feitos sob internacdo hospitalar
passassem a ser realizados em regime ambulatorial.

Desde 2018, a unidade de Transplantes de Celulas Tronco Hematopoiéticas (TCTH) do CEPON ¢ a
Unica em Santa Catarina a realizar tanto transplantes aut6logos quanto alogénicos, consolidando-se como
uma das principais referéncias no Brasil.

O CEPON conta com um moderno Centro Cirargico, com quatro salas cirargicas, 10 leitos de UTI,
sete leitos de recuperacdo pos-anestésica e 18 leitos de internacdo em cirurgica oncoldgica, além de uma
Central de Materiais Esterilizados (CME), a estrutura permite a realizacdo de cirurgias oncologicas de alta
complexidade na propria unidade.

A Casa de Apoio, inaugurada em 2021, oferece hospedagem, alimentacdo e suporte para pacientes que
vém de outras cidades para realizar tratamento em Florianopolis e ja acolheu diversos pacientes e
acompanhantes em situacédo de vulnerabilidade social.

Em 2023, o CEPON recebeu a certificacdo ONA Nivel 1 — Acreditado, reconhecimento nacional que
atesta a qualidade e seguranca dos servicos prestados a populacdo. O selo consolida o trabalho da instituicdo
em busca da exceléncia assistencial.

As informacbes a seguir foram retiradas do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude
(CNES), referentes ao més de setembro de 2024 e visam demonstrar alguns servigos e caracteristicas
técnicas da unidade, dentro do periodo de avaliagdo e elaboragdo deste relatorio para a Comissdo de
Avaliacdo e Fiscalizacdo do Contrato de Gestdo 06/2023, sitio eletronico:
https://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/identificacao/4205400019445?comp=202409
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CAPACIDADE QUANTIDADE
1- Recursos Humanos 1.114

2- UTI Adulto tipo 11 10

3- Leitos Cirurgicos Oncologia 20

4- Leitos Cirargicos Transplantes 11

5- Leitos Clinicos Hematologia 14

6- Leitos Clinicos Oncologia 24

7- Leitos Hospital Dia 16

8- Leitos Crdnicos 10

9- Ambulatério de Clinicas Especializadas 31 consultorios
10- Sala de Pequena Cirurgia 01 sala

11- Sala de Cirurgia Ambulatorial 01 sala

12- Centro Cirurgico 04 salas
13- Sala de Recuperacdo POs Anestésica 03 leitos
14- Sala Repouso/Observacéo - Feminino 04 leitos
15- Sala Repouso/Observacgéo - Masculino 04 leitos
16- Sala de Radioterapia 01

17- Sala de Quimioterapia (curta duragéo) 18

18- Sala de Quimioterapia (longa duracéo) 06

SERVICO DE APOIO

CARACTERISTICA

1- Ambulancias

2- Centro de Materiais e Esterilizacdo - CME
3- Farmécia

4- Lavanderia

5- Servico de Nutricdo e Dietética

6- Servico de Manutencdo de Equipamentos

Proprio
Proprio e Terceirizado
Proprio
Terceirizado
Terceirizado
Proprio e Terceirizado

SERVICO ESPECIALIZADOS

CARACTERISTICA

1- Medicina Nuclear

2- Servico de Reabilitacdo (pessoas estomizadas)

3- Servico de Atencdo Domiciliar

4- Servicgo de Controle de Tabagismo

5- Anatomia Patoldgica e/ou Citopatologia

6- Servico de Fisioterapia

7- Transplante

8- Servico de Préticas Integrativas e Complementares (Acupuntura)
9- Servico de Hemoterapia

10- Terapia Nutricional (enteral e parenteral)

11- Laboratorio

12- Atencdo a Doenca Renal Cronica (dilise e hemodiélise)

Terceirizado
Proprio
Proprio
Proprio
Proprio
Proprio
Proprio
Proprio

Proprio e Terceirizado
Proprio
Proprio e Terceirizado
Proprio
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SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

CARACTERISTICA

1- Eletrocardiograma (ECG)

2- Endoscopia (Digestiva, Respiratoria, Urinaria)
3- Mamografia

4- Radiologia / Radiologia Intervencionista

5- Odontologia

6- Tomografia Computadorizada

7- Ultrassonografia (Convencional e com Doppler)

Proprio
Proprio e Terceirizado
Terceirizado
Proprio e Terceirizado
Proprio
Proprio e Terceirizado

Proprio e Terceirizado

2. HABILITACOES

HABILITACOES VIGENTES

CODIGO | DESCRICAO ORIGEM | INiCIO FIM

0101 Centro de Referéncia em Atencéo a Saude do Nacional | 09/2003 i
Idoso

0905 | Enfermidades Oncologicas Local 05/2012 -

1202 Proceqlmentos Cqurglco§, Diagnosticos ou Nacional | 04/2015 i
Terapéutico - Hospital Dia
Hospital Dia em Intercorréncias Pos

1204 | Transplante de Medula Ossea e Outros Nacional | 04/2018 -
Precursores Hematopoiéticos

1301 | Internacdo Domiciliar Nacional | 02/2006 -

1715 Serwgo de Radioterapia de Complexo Nacional | 03/2008 i
Hospitalar

1716 Serwgo de Oncologia Clinica de Complexo Nacional | 03/2008 i
Hospitalar

2301 Unidade Qe Assisténcia d_e Alta N Nacional = 12/2019 i
Complexidade em Terapia Nutricional

2304 | Enteral e Parenteral Nacional | 12/2019 -

2401 | Transplante de Medula Ossea - Autogénico Nacional | 11/2016 06/2024

2402 Transplante Medula Ossea - Alogenico Nacional | 12/2017 06/2024
Aparentado

2403 Transplante Medula Ossea - Alogenico Néo Nacional | 06/2020 06/2024
Aparentado

2420 | Retirada de Orgdos e Tecidos Nacional | 12/2017 06/2024

2437 Incremento financeiro SNT TMO Nivel B Nacional | 09/2023 -

2601 | UTI Il Adulto Nacional | 12/2019 -

2901 | Videocirurgias Local 06/2020 -
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2902 | PMAE - Componente Cirurgias Local 12/2023 -
Laboratdrio de Exames Citopatoldgicos Colo :

3202 de Utero — Tipo | Nacional | 09/2014 -
Laborat6rio de Monitoramento Externo de

3203 | Qualidade de Exames Citopatoldgicos de Nacional | 09/2014 -
Colo de Utero — Tipo Il

3. COMPOSICAO DO RELATORIO DE AVALIACAO

3.1 Apostilamento e Termos Aditivos ao CG 06/2023 (até setembro de 2024)

N° do Termo
Aditivo (TA) ou
Apostilamento

Data de
publicacdo no
DOE de SC

CLAUSULA PRIMEIRA
Trata do Objeto do Contrato de Gestéo

1°TA

25/04/2024
DOE n° 22253

O presente Termo Aditivo tem por objeto o repasse de
recursos financeiros no valor de R$ 200.000,00 (duzentos mil
reais), em parcela Unica, a Executora, oriundos de Emenda
Parlamentar, Proposta n° 36000450338202200, Portaria
GM/MS n° 729/2022, para apoio financeiro para a aquisicéo
do Sistema Upgrade Software Aria/Ecplise, conforme
documento descritivo juntado as folhas 37-53 do Processo
SES 156616/2022.

2°TA

25/04/2024
DOE n° 22253

O presente Termo Aditivo tem por objeto o repasse de
recursos financeiros no valor de R$ 200.000,00 (duzentos mil
reais), em parcela Unica, a Executora, oriundos de Emenda
Parlamentar, Proposta n° 36000414526202100, Portaria
GM/MS n° 3.449/2021, para apoio financeiro para 4
aquisicdo do Sistema Upgrade Software Aria/Ecplise,
conforme documento descritivo juntado as folhas 32-48 do
Processo SES 11871/2022.

3*TA

10/05/2024
DOE n° 22263

O presente Termo Aditivo tem por objeto o repasse de
recurso financeiro a Executora no valor de R$ 5.253.368,89
(cinco milhGes e duzentos e cinquenta e trés mil e trezentos ¢
sessenta e oito reais e oitenta e nove centavos), na forma de
seis parcelas mensais, destinado a continuidade e conclusao
das 2% e 3% etapas da obra do laboratério de analises
patoldgicas e ampliacdo da area de apoio administrativo, sala
de reunides, sala de treinamento e quartos de plantonistas no
CEPON, conforme projetos apresentados no Processo SES
4512/2019, folhas 345-486, e de acordo com 0 cronograma
juntado as folhas 1369-1371 do Processo SES 236978/2022.

4°TA

05/08/2024
DOE n° 22323

O presente Termo Aditivo tem por objeto o repasse de
recursos financeiros no valor de R$ 250.000,00 (duzentos e
cinquenta mil reais), em parcela Unica, a Executora, oriundos
de Emenda Parlamentar, Proposta n°® 36000446867202200,

Portaria GM/MS n° 736/2022.

(o]

O P&g. 06 de 36 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00294161/2025 e o cédigo 0U95IBG9.



3.2 Documentos de Referéncia

Este relatorio apresenta os resultados obtidos no 3° trimestre de 2024, com a execugdo do Contrato de
Gestdo n° 06/2023, celebrado entre a Secretaria de Estado da Salde de Santa Catarina e a Organizacao
Social Fundagéo de Apoio ao HEMOSC/CEPON — FAHECE, para o gerenciamento do Centro de Pesquisas
Oncologicas Dr. Alfredo Daura Jorge — CEPON, 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 atualizagdes.

O volume, a estrutura das atividades contratadas e as regras para pagamento encontram-se nos Anexos
Técnicos | (Descricdo dos Servicos), Il (Metas de Producdo Assistencial e Indicadores de Qualidade) e 11
(Sistematica de Pagamento, Critérios para Afericdo das Metas e Indicadores de Qualidade e Cronograma de
Desembolso Financeiro) do Contrato de Gestdo n° 06/2023 - Processo SES/SEA n° 3865/2023.

Todas as prerrogativas contratuais presentes no corpo deste relatdrio referentes as Metas de Producéo
Assistencial e Indicadores de Qualidade contratados e Sistematica de Pagamento, estdo baseados no
Contrato de Gestdo e nos Termos Aditivos, devidamente publicados e passiveis de conferéncia no endereco
eletrénico abaixo:

https://www.saude.sc.gov.br/index.php/pt/organizacoes-sociais-os/contratos-de-gestao/contratos-de-gestao-vigentes

3.3 Estrutura e Volume da Producéo Assistencial Contratada

A EXECUTORA, em conjunto com a SES/SC, priorizara os eixos de Atencao a Saude, Atividades de
Ensino e Pesquisa e Atividades de Aprimoramento e Aperfeicoamento da Gestdo (pag. 31 do CG 06/2023).

A prestacdo dos servicos devera contemplar o diagndstico de pacientes encaminhados com alta
suspeita de cancer (conforme protocolo de acesso da regulacédo estadual), tratamento, seguimento e cuidados
paliativos aos pacientes referenciados ao CEPON (pag. 32 do CG 06/2023).

As Metas de Producdo Assistencial propostas englobam os procedimentos executados pelo Centro de
Pesquisas Oncoldgicas Dr. Alfredo Daura Jorge - CEPON, a nivel Hospitalar e Ambulatorial, devidamente
informados e comprovados através dos relatorios de atividades extraidas do Sistema de Gestdo Hospitalar da
Unidade (pag. 33 do CG 06/2023).

A comprovacdo das atividades realizadas pela EXECUTORA sera efetuada através da producéo
encaminhada para processamento junto a Geréncia de Monitoramento, Avaliacdo e Processamento em
Salde da SES (GMAPS) e dos dados registrados no Sistema de InformacBGes Hospitalares (SIH/SUS) e
Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA/SUS) do Ministério da Satde, bem como através de sistemas de
informacdo, formularios e instrumentos para registro de dados de producdo e gerenciais definidos pelo
ORGAO SUPERVISOR (pags. 31-33 do CG 06/2023).

O CEPON devera informar mensalmente conforme as orientacdes da Geréncia de Acompanhamento

de Execucdo das Metas Contratuais (GAEMC) as Metas de Producdo Assistencial (MP), que estéo

[(e]

= PA&g. 07 de 36 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00294161/2025 e o codigo 0U95IBG9.



relacionados a quantidade de assisténcia oferecida aos usuarios da unidade gerenciada e medem aspectos
relacionados a efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade (pag. 41 do CG 06/2023).

As MP deverdo ser enviadas a GAEMC em relatorios oficiais, com comprovacdo da producéo
realizada e em arquivo eletrdnico, até no méximo o 30° (trigésimo) dia do més subsequente (pag. 41 do
CG 06/2023).

Apds o primeiro ano deste contrato a EXECUTORA deveré diminuir este prazo para o 15° (décimo
quinto) dia, devendo apresentar as justificativas a0 ORGAO SUPERVISOR para analise, caso ndo consiga
cumprir este novo prazo (pag. 41 do CG 06/2023).

Sé&o consideradas Metas de Producéo Assistencial deste Contrato de Gestdo, as seguintes modalidades:

e MP | — Assisténcia Hospitalar - Internacdes;

e MP Il — Atendimento Ambulatorial - Consultas Médicas;

o MP IIl — Atendimento Ambulatorial - Radioterapia;

e MP IV — Atendimento Ambulatorial - Quimioterapia;

e MP V — Cirurgias de Média e Alta Complexidade;

e MP VI —Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT).

Para fins de afericdo financeira, conforme o Anexo Técnico 11, as Metas de Producdo, possuem peso
percentual que corresponde ao valor a ser pago para cada Atividade Assistencial (pag. 41 do CG 06/2023).
As Metas de Producéo Assistencial poderdo ser reavaliadas e alteradas semestralmente, de acordo com

as regras definidas no Contrato de Gestao e seus Anexos Técnicos | e 1l (pag. 41 do CG 06/2023).

3.3.1 Assisténcia Hospitalar - Internacoes

A assisténcia a salde, prestada em regime de hospitalizacdo, compreenderd o conjunto de
atendimentos em saude oferecidos ao usuario desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar,
incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar o diagndstico e as
terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar, inclusive as relacionadas a todos os tipos de
Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME) contemplados na tabela unificada do SUS - SIGTAP (pag.
34, item 15 do CG 06/2023).

O Hospital devera realizar a Meta de Producdo mensal de 129 (cento e vinte e nove) saidas, com
variacdo de £ 10%, que serdo avaliadas conforme as regras de afericdo do Anexo Técnico Il (pag. 42 do CG
06/2023).
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ASSISTENCIA HOSPITALAR - INTERNAGAO

Distribuicao Peso

MODALIDADES Meta Més %
(J
a) InternagGes Hospitalares 120 70%
b) Programa de Internagdo Domiciliar (PID) - Indicador de
controle
c) Internagbes Hospitalares referentes aos Transplantes de Células 09 30%
Tronco Hematopoiéticas (TCTH) °
TOTAL 129 100%

Fonte: CG n° 06/2023, pag. 42.

Para fins de afericdo da meta serdo consideradas as “saidas hospitalares”, que correspondem as saidas
dos leitos hospitalares através da alta, transferéncia externa ou ébito, podendo ser incluidas as altas
administrativas para pacientes de longa permanéncia, ocorridas entre o dia 1° e o Gltimo dia de cada més e
comprovadas atraves da Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (AIH) emitida pelo préoprio Hospital,
apresentada para processamento junto a SES/GMAPS e posteriormente faturada pelo Ministério da Saude
(MS) (péag. 42 do CG 06/2023).

Para o Programa de Internagdo Domiciliar, ndo sera atribuido meta e peso percentual para aferi¢éo
financeira. O quantitativo de pacientes no Programa sera informado pela EXECUTORA e monitorado pelo
ORGAO SUPERVISOR a fim de acompanhar a série historica de atendimento, sendo definido apenas como
Indicador de Controle. A EXECUTORA devera manter aproximadamente 40 (quarenta) pacientes/més em
atendimento no PID, conforme capacidade atual instalada de até 20 pacientes para cada equipe de
atendimento (pag. 42 do CG 06/2023).

Os leitos que compdem a Unidade de Internacdo do CEPON sdo exclusivos para internacdo de
pacientes em Tratamento Oncoldgico na Unidade; conforme capacidade instalada, o CEPON podera internar
pacientes Hematoldgicos referenciados do HEMOSC (pag. 35, item 18 do CG 06/2023).

3.3.2 Atendimento Ambulatorial - Consultas Médicas

O Atendimento Ambulatorial, com exce¢do do AIlO, devera ser programado para funcionar, no
minimo, das 7h as 17h, de segunda a sexta-feira e disponibilizara consultas e procedimentos ambulatoriais
aos pacientes encaminhados pela Central de Regulacdo Ambulatorial do Estado, em especialidades
previamente definidas, com agendas ofertadas a Regulacdo, respeitando o limite da capacidade operacional
do ambulatério (pag. 35 do CG 06/2023).

O Ambulatorial de Intercorréncia Oncoldgica (AIO) é um setor de atendimento dos pacientes ja
cadastrados no CEPON, com diagnostico estabelecido, ndo se caracterizado como um Pronto Atendimento.
Esse servigo funciona 24 horas e os pacientes sdo atendidos por prioridade conforme Classificagdo de Risco,

abrangendo procedimentos como ajustes de medicamentos, tratamento de reacdes adversas as terapias ou
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aos procedimentos médicos realizados e qualquer outro tipo de alteracdo no quadro clinico do paciente que
necessite intervencao imediata (pag. 38 do CG 06/2023).

As consultas ambulatoriais serdo classificadas como: Consulta de Triagem em Oncologia Clinica e
alta suspeita de cancer, Primeira Consulta Especializada, Primeira Consulta de Egresso, Interconsulta e
Consulta Subsequente (pag. 36 do CG 06/2023).

O Hospital devera realizar a Meta de Producdo mensal de 4.680 (quatro mil, seiscentos e oitenta)
consultas, observando a variagéo de + 10%, que serdo avaliados conforme as regras de afericdo do Anexo
Técnico Il (pag. 43 do CG 06/2023).

ATENDIMENTO AMBULATORIAL - CONSULTAS MEDICAS
ATIVIDADE Meta Més Dismb“;f“ Peso
a) Consultas Médicas Ambulatoriais Especializadas 4.100 70%
b) Ambulatério de Intercorréncias Oncoldgicas - AIO 580 30%
TOTAL 4.680 100%

Fonte: CG n° 06/2023, pag. 43.

O CEPON devera ofertar mensalmente a Central Estadual de Regulacdo Ambulatorial 370 consultas/
més, o quantitativo destas consultas esta incluido no montante de 4.100 consultas médicas ambulatoriais
especializadas. A Consulta de triagem de Oncologia Clinica e alta suspeita de cancer foi implementada
visando cumprir a Deliberacdo 007/CIB/2023 que trata do Protocolo Unico de acesso ao Servico de
Oncologia no Estado de SC. A seguir, consta a distribuicdo e o volume das consultas médicas ambulatoriais

de primeira vez:

CONSULTAS MEDICAS AMBULATORIAIS 12 VEZ (DELIBERAGAO 007/CIB/2023)
Oncologia Clinica " Meta Més
a) Consulta triagem Oncologia Clinica e alta suspeita de cancer 212
Avaliagoes Meta Més
b) Avaliacdo em Hematologia Oncolégica 25
c) Avaliacdo em Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas (TCTH) 14
d) Avaliagdo em Oncologia Cirurgica - Ginecologia 10
e) Avaliagdo em Oncologia Cirurgica - Mastologia 16
f) Avaliagdo em Oncologia Cirurgica - Urologia 10
g) Avaliagdo em Oncologia Cirurgica - Ortopedia 12
Consultas de Radioterapia 12 vez Meta Més
h) Avaliacdo Braquiterapia 18

(o]
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i) Radiocirurgia 09

j) Avaliagdo Radioterapia Oncoldgica 44

TOTAL 370

Fonte: CG n° 06/2023, pag. 44.

(*) Todos os pacientes que passarem pela consulta de triagem de Oncologia Clinica serdo
encaminhados para agendas internas de Consultas Especializadas apés diagnostico definitivo, exceto
as especialidades cirurgicas “d”, “e”, “f”, listadas acima, para as quais 0s pacientes serao inseridos

dentro do SISREG ou retornaréo para Regulacéo.

As consultas médicas ambulatoriais poderdo ser realizadas a distancia, na modalidade de
Telemedicina, seguindo os padrGes normativos e éticos usuais do atendimento presencial e conforme a
RESOLUCAO CFM n° 2.314/2022 e suas atualizacdes (pag. 36, item 24 do CG 06/2023).

A comprovagdo das atividades produzidas pela EXECUTORA serd realizada através dos relatorios de
atividades extraidas do Sistema de Gestdo Hospitalar da Unidade e Relatérios da Central Estadual de
Regulacdo. O ORGAO SUPERVISOR realizara o monitoramento das informacdes registradas nos sistemas
do MS. A EXECUTORA deverd apresentar 100% da producdo para processamento a Geréncia de
Monitoramento, Avaliacdo e Processamento em Saude da SES - GMAPS (pag. 44 do CG 06/2023).

3.3.3 Atendimento Ambulatorial - Radioterapia (RT)

O Hospital disponibilizara o servico de Radioterapia (Adulto) por meio dos seguintes tratamentos
radioterapicos: Radioterapia Conformacional, Radioterapia por Intensidade Modulada (IMRT), Radioterapia
com Feixe de Elétron, Radioterapia Estereotaxica, Radioterapia fracionada do SNC, Radiocirurgia dos
Tumores do SNC e Braquiterapia de colo uterino, prostata e partes moles realizados a partir da utilizacdo de
equipamentos robotizados e operados remotamente (pag. 37 do CG 06/2023).

A EXECUTORA devera atender a Meta de Producdo mensal de 945 (novecentos e quarenta e cinco)

sessOes de radioterapia (RT), observando a variacao = 10%.

RADIOTERAPIA Meta Més
Total de sessGes no més 945
TOTAL 945

Fonte: CG n° 06/2023, pag. 45.

A EXECUTORA devera informar, além do total das sessdes realizadas no més, o nimero de pacientes
atendidos no periodo e deverd apresentar 100% da produgdo para processamento a Geréncia de

Monitoramento, Avaliacdo e Processamento em Saude da SES - GMAPS.

(]
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Para fins de afericdo de meta ser& considerado o quantitativo de sessdes de Radioterapia realizadas
entre o dia 1° e o ultimo dia de cada més. A comprovacdo das atividades produzidas pela EXECUTORA
sera realizada através dos relatorios de atividades extraidas do Sistema de Gestdo Hospitalar da Unidade e
Relatérios da Central Estadual de Regulagdo (pag. 45 do CG 06/2023).

3.3.4 Atendimento Ambulatorial - Quimioterapia (QT)

O Hospital disponibilizard o servico de Quimioterapia (QT) tendo como principal objetivo o
tratamento medicamentoso do cancer (pag. 37 do CG 06/2023).

A EXECUTORA devera atender a Meta de Producdo mensal de 1.200 (mil e duzentas) sessdes de
guimioterapia (QT), observando a variagéo + 10%.

QUIMIOTERAPIA Meta Més
Total de sessbes no més 1.200
TOTAL 1.200

Fonte: CG n° 06/2023, pag. 45.

Para fins de afericdo de meta, serd considerado o quantitativo de sessdes intravenosas realizadas entre
0 dia 1° e o ultimo dia de cada més e a EXECUTORA devera informar mensalmente além do total das
sessOes realizadas, o numero total de pacientes atendidos, apresentando 100% da producdo para
processamento a Geréncia de Monitoramento, Avaliacdo e Processamento em Saude da SES - GMAPS.

Para afericdo financeira serdo consideradas as sessfes intravenosas de Quimioterapia, Imunoterapia e
Hormonioterapia. Outras formas de administracdo/apresentacdo de Quimioterapia, Imunoterapia e
Hormonioterapia, como por exemplo via oral, ndo serdo computadas na meta, no entanto, a EXECUTORA
deverad disponibilizar esses medicamentos aos pacientes em tratamento na Unidade (pag. 45 do CG
06/2023).

A comprovacao das atividades produzidas pela EXECUTORA sera realizada através dos relatorios de
atividades extraidas do Sistema de Gestdo Hospitalar da Unidade e Relatorios da Central Estadual de
Regulacdo. O ORGAO SUPERVISOR realizara o monitoramento das informacdes registradas nos sistemas
do MS (pag. 46 do CG 06/2023).

3.3.5 Cirurgias de Média e Alta Complexidade

O Centro Cirargico do CEPON devera disponibilizar salas cirdrgicas e de recuperacdo pos anestésico
para Procedimentos e Cirurgias de Alta e Média Complexidades, incluindo as especialidades Cirdrgicas do
Aparelho Digestivo, Torécica, Ginecologia, Mastologia, Ortopedia, Urologia, Cabeca e Pescogo, entre
outras, atendendo pacientes do SUS, com Tratamento Oncoldgico no CEPON (pag. 38 do CG 06/2023).

(o]
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A EXECUTORA devera atender a Meta de Produgdo mensal de 215 (duzentas e quinze) cirurgias,

observando a variagéo + 10%.

CIRURGIAS Meta Més
Cirurgias de Média e Alta Complexidade 215
TOTAL 215

Fonte: CG n° 06/2023, pag. 46.

Para fins de afericdo de meta, serdo considerados o quantitativo de Procedimentos Cirlrgicos/
Cirurgias de Média e Alta Complexidade realizados entre o dia 1° e o Ultimo dia de cada més.

A comprovagdo das atividades produzidas pela EXECUTORA serd realizada atraves dos relatorios de
atividades extraidas do Sistema de Gestdo Hospitalar da Unidade e a unidade devera apresentar 100% da
producdo para processamento a Geréncia de Monitoramento, Avaliacdo e Processamento em Saude da SES -
GMAPS (pag. 46 do CG 06/2023).

3.3.6 Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico - SADT

O SADT para os pacientes atendidos no Ambulatorio devera funcionar de segunda a sexta-feira, das
7h as 17h, no minimo, disponibilizando exames e acdes de apoio diagnostico e terapéutico aos pacientes
atendidos no Ambulatério de Intercorréncias Oncoldgicas, internados e aos usuarios atendidos no
ambulatorio e/ou egressos do préprio Hospital, no limite de sua capacidade operacional (pags. 38-39 do CG
06/2023).

O CEPON devera manter os Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico aos pacientes internados e
atendidos no Ambulatério de Intercorréncias Oncolégicas (AlO) funcionando ininterruptamente, 24 horas
por dia.

A unidade devera realizar a Meta de Producdo mensal de 3.520 (trés mil, quinhentos e vinte)

exames, observando a variagdo + 15%.

SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT
EXAMES Meta Més Distribui/iéo Peso
a) Execucdo Anatomopatoldgica 2.500 50%
b) Tomografia Computadorizada 1.020 50%
TOTAL 3.520 100%

Fonte: CG n° 06/2023, pag. 46.

(o]
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Para fins de afericdo de meta serdo considerados o total dos exames de Execugdo Anatomopatolégica
e de Tomografia Computadorizada realizados pelo CEPON e confirmados através do relatério do Sistema de
Gestdo Hospitalar da Unidade, considerando o dia 1° e o ultimo dia de cada més.

A comprovacdo das atividades produzidas pela EXECUTORA seré realizada através dos relatorios de
atividades extraidas do Sistema de Gestdo Hospitalar da Unidade e a unidade devera apresentar 100% da
producdo para processamento a Geréncia de Monitoramento, Avaliacdo e Processamento em Salde da SES -
GMAPS (pag. 47 do CG 06/2023).

Em relacdo a Tomografia por Emisséo de Positrons (PET — CT), o CEPON/FAHECE se compromete
a disponibilizar até 08 (oito) exames/més. Em caso de demanda superior a pactuada o CEPON/FAHECE
deverd acionar a Central de Regulacdo Ambulatorial do Estado que controla a oferta e demanda deste exame
(pég. 39 do CG 06/2023).

3.4 Meta dos Indicadores de Qualidade Contratados

A EXECUTORA devera informar mensalmente os Indicadores de Qualidade (1Q), que medem
aspectos relacionados a eficiéncia dos processos de trabalho e a satisfacdo dos usuarios, fornecendo
subsidios para a implementacdo de acdes para melhoria continua do atendimento (pag. 47 do CG 06/2023).

Os 1Q deverdo ser enviados a Geréncia de Acompanhamento e Execucdo das Metas Contratuais —
GAEMC, em relatérios oficiais, com comprovacdo do cumprimento da meta em arquivo eletrénico, até no
méaximo 30° (trigésimo) dia do més subsequente.

Apo6s o0 primeiro ano deste contrato a EXECUTORA devera diminuir este prazo para o 15° (décimo
quinto) dia, devendo apresentar as justificativas a0 ORGAO SUPERVISOR para analise, caso ndo consiga

cumprir este novo prazo (pag. 47 do CG 06/2023).

Sao considerados Indicadores de Qualidade deste Contrato de Gestéo:

e 1Q I - Apresentacao de Boletim de Producdao Ambulatorial;

o 1Q Il - Apresentacdo de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlIH);

o 1Q Il - Pesquisa de Satisfacdo do Usuario (PSU);

e IQ IV - Tempo de Espera para Inicio do Tratamento Oncoldgico de RT e QT.

Os 1Q poderdo ser reavaliados trimestralmente, ou seja, alterados ou introduzidos novos Indicadores
de Qualidade, considerando o desenvolvimento da gestdo, a complexidade do Hospital e a inser¢do de novas
tecnologias em saude (pag. 47 do CG 06/2023).

[(e]
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3.4.1 Apresentacdo de Boletim de Produgdo Ambulatorial

Este indicador avalia a proporcionalidade da producdo ambulatorial apresentada para processamento
junto & SES/SC em relacdo a producdo ambulatorial realizada no més pela Unidade. O CEPON devera
atender aos prazos para a entrega da producdo ambulatorial conforme cronograma estabelecido pela
Geréncia de Monitoramento, Avaliacdo e Processamento em Saude da SES - GMAPS (pags. 47 - 48 do CG
06/2023).

Meta: atingir, pelo menos, 100% (cem por cento) de proporcionalidade entre a producédo ambulatorial

encaminhada para processamento em relacdo a producdo ambulatorial realizada.

3.4.2 Apresentacdo de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH)

A Apresentacdo de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar tem por finalidade avaliar a qualidade da
gestdo hospitalar por meio da proporcionalidade de AlIH em relacdo a atividade hospitalar, ou seja, 0 n° de
internacOes ou saida hospitalar no més (pag. 48 do CG 06/2023).

Este indicador compara o volume das saidas hospitalares por més em relacdo ao volume de producéo
das contas hospitalares encaminhadas a GMAPS dentro dos prazos previstos. Espera-se que 0 ndmero de
AIH’s apresentadas seja igual ou maior que o volume de saidas hospitalares (pag. 49 do CG 06/2023).

Meta: atingir, pelo menos, 100% (cem por cento) de proporcionalidade entre as AIH’s encaminhadas

para processamento junto a GMAPS em rela¢do ao n° de saidas hospitalares em cada més de competéncia.

3.4.3 Pesquisa de Satisfacdo do Usuario (PSU)

A Pesquisa de Satisfacdo do Usuario (PSU) tem por finalidade avaliar o nivel de satisfacdo dos
pacientes e/ou acompanhantes sobre o atendimento do Hospital, através da aplicacdo de um questionario
padrdo da Unidade, que avalia a percepcao do usuario sobre a estrutura, limpeza, nutricdo, atendimento dos
profissionais, entre outros (pag. 49 do CG 06/2023).

Este indicador sera avaliado por meio do percentual de pacientes/acompanhantes entrevistados, bem
como, por meio do nivel geral de satisfacdo dos usuarios.

A PSU devera ser avaliada mensalmente, em 03 (trés) grupos de usuarios a serem pesquisados, 0
quadro a seguir estabelece os grupos, publico-alvo da pesquisa com o percentual minimo para cada grupo

pesquisado:

(o]
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GRUPOS Meta Més

A Pacientes / Acompanhantes atendidos no AIO 3%
B Pacientes / Acompanhantes Internados 10%
C Pacientes / Acompanhantes atendidos no Ambulatério 3%

Fonte: CG n° 06/2023, pag. 49.

Meta: realizar a pesquisa de satisfacdo com os usuérios de cada grupo, conforme o percentual
definido para cada indicador e o nivel de satisfacdo geral da unidade devera ser igual ou maior que 90%
(noventa por cento).

3.4.4 Tempo de Espera para Inicio do Tratamento Oncoldgico (RT e QT)

Neste indicador pretende-se medir o tempo entre a data da 12 Consulta no CEPON (paciente com
diagnostico definido) e o Inicio do Tratamento Oncoldgico para Radioterapia ou Quimioterapia (pag. 50 do
CG 06/2023).

Meta: garantir que o tempo entre a data da 12 Consulta e o Inicio do Tratamento Oncoldgico seja de,

no maximo, 40 (quarenta) dias, para pacientes com diagnostico definido.

4. RESULTADO DA PRODUGAO ASSISTENCIAL

A cada 06 (seis) meses ou semestre, o Orgéo Supervisor procedera a analise das Metas de Producio
Assistencial realizadas pela Executora, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos)
ocorridos em relacdo as quantidades estabelecidas no Contrato de Gestao, podendo gerar desconto financeiro
pelo ndo cumprimento das metas.

As Metas de Producdo Assistencial poderao ser reavaliadas e alteradas semestralmente, de acordo com
as regras definidas no Contrato de Gestdo e seus Anexos Técnicos | e Il (pag. 41 do CG 06/2023). A
repactuacdo das Metas de Producdo, também poderdo ocorrer a qualguer momento, através de Termo
Aditivo ao Contrato de Gestdo, se as condicdes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem sobre as atividades
realizadas pelo Hospital (pag. 52 do CG 06/2023).

A seguir estdo os servicos que compdem as “Metas Quantitativas” com os graficos que demonstram a
relacdo entre o realizado pelo CEPON e a meta de producao contratada, referentes ao 3° trimestre de 2024,

conforme informag6es encaminhadas pela GAEMC através do Processo Digital SES 310719/2024 .
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4.1 Assisténcia Hospitalar - Internagdes

O Hospital devera realizar a Meta de Producdo mensal de 129 (cento e vinte e nove) saidas, com
variagdo de + 10%, que serdo avaliadas conforme sistematica de pagamento e regras para afericdo

financeira.

O Quadro 01, mostra o quantitativo de Internacdes hospitalares, com a meta pactuada para o 3°
trimestre de 2024.

ASSISTENCIA HOSPITALAR (INTERNAGOES) - 32 Trimestre de 2024

MODALIDADES META Julho Agosto | Setembro | Contratado | Realizado A%

Internagdes Hospitalares 120 526 525 336 360 1.387 | 385,28%

InternagBes Hospitalares referentes
aos Transplantes de Células Tronco 09 12 14 13 27 39 144,44%
Hematopoiéticas (TCTH)

TOTAL 129 538 539 349 387 1.426 368,48%

Quadro 01: Assisténcia Hospitalar (Internacdes) - 3° Trimestre de 2024.
Fonte: Relatério GAEMC - SES 310719/2024.

O Grafico 01, apresenta a representacédo grafica das internacGes hospitalares do CEPON, comparando
a meta mensal pactuada com o quantitativo realizado no 3° trimestre de 2024.
Gréfico 01

Assisténcia Hospitalar - Internag¢6es (A% 368,48)

Meta X Realizado Mensal - 32 Trimestre de 2024 Média 475
Internagdes

538 539

349
129 129 129
JULHO AGOSTO SETEMBRO

H META REALIZADO

Para 0 Programa de Internacdo Domiciliar, ndo sera atribuido meta e peso percentual para aferi¢éo

financeira. O quantitativo de pacientes no Programa sera informado pela EXECUTORA e monitorado pelo
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ORGAO SUPERVISOR a fim de acompanhar a série histérica de atendimento, sendo definido apenas como
Indicador de Controle. A EXECUTORA devera manter aproximadamente 40 (quarenta) pacientes/més em
atendimento no PID, conforme capacidade atual instalada de até 20 pacientes para cada equipe de
atendimento (pag. 42 do CG 06/2023).

ASSISTENCIA HOSPITALAR (INTERNACOES) - 32 Trimestre de 2024
Programa de Internagao Domiciliar (PID) META Julho Agosto Setembro
0 . .
N2 de pacientes atendidos Indicador de 35 35 33
N2 de 6bitos Controle 5 7 2
TOTAL 35 35 33

Quadro 02: Assisténcia Hospitalar (Internagcdes Domiciliares) - 3° Trimestre de 2024.
Fonte: Relatério GAEMC - SES 310719/2024.

4.2 Atendimento Ambulatorial - Consultas Médicas

O Hospital devera realizar a Meta de Producdo mensal de 4.680 (quatro mil, seiscentos e oitenta)
consultas, observando a variacdo de + 10%, que serdo avaliados conforme sistematica de pagamento e
regras para afericdo financeira.

O Quadro 03, mostra o quantitativo de Consultas Médicas, com contratado e o realizado pelo CEPON
no 3° trimestre de 2024.

ATENDIMENTO AMBULATORIAL - CONSULTAS MEDICAS - 32 Trimestre de 2024

ATIVIDADE META | Julho Agosto Setembro | Contratado | Realizado A%

a) Consultas Médicas Ambulatoriais

- 4,100 | 6.724 7.180 6.742 12.300 20.646 167,85%
Especializadas
b) Ambulatdrio de Intercorréncias

. 580 1.036 1.078 1.126 1.740 3.240 186,21%
Oncoldgicas - AlO

TOTAL 4.680 7.760 8.258 7.868 14.040 23.886 170,13%

Quadro 03: Atendimento Ambulatorial em Consultas Médicas - 3° Trimestre de 2024.
Fonte: Relatério GAEMC - SES 310719/2024.

O Gréfico 02, apresenta a representacdo grafica do atendimento ambulatorial em consultas médicas,
comparando a meta mensal com o total contratado e o total realizado no 3° trimestre de 2024 para cada
atividade.

Gréfico 02
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Atendimento Ambulatorial - Consultas Médicas (A% 170,13)
Meta Més x Contratado x Realizado - 32 Trimestre de 2024

12300

4100

Consultas Médicas
Ambulatoriais Especializadas
(167,85%)

580

1740

Ambulatoério de Intercorréncias

Onc

H META

oldgicas - AlO
(186,21%)

Contratado M Realizado

Média 7.962
Consultas

14040

4680

TOTAL
32 Trimestre de 2024
(170,13%)

O CEPON devera ofertar mensalmente a Central Estadual de Regulacdo Ambulatorial 370 consultas,

0 quantitativo destas consultas estd incluido no montante de 4.100 consultas médicas ambulatoriais

especializadas. A Consulta de triagem Oncologia Clinica e alta suspeita de cancer foi implementada visando

cumprir a Deliberacdo 007/CIB/2023 que trata do Protocolo Unico de acesso ao Servigo de Oncologia no
Estado de SC (pag. 43 do CG 06/2023).

CONSULTAS MEDICAS AMBULATORIAIS 12 VEZ (DELIBERAGAO 007/CIB/2023)
N2 de Consultas Ofertadas para Regulagdo - 32 Trimestre de 2024

Oncologia Clinica META | Julho Agosto | Setembro | Contratado | Realizado A%
a) Consulta triagem Oncologia
. . R 212 368 352 274 636 994 156,29%
Clinica e alta suspeita de cancer
Avaliagoes META | Julho Agosto | Setembro | Contratado | Realizado A%
b) Avaliagdo em Hematologia
.- 25 27 27 24 75 78 104,00%
Oncoldgica
c) Avaliacdo em Transplante de
Células Tronco Hematopoiéticas 14 17 19 16 42 52 123,81%
(TCTH)
d) Avaliacdo em Oncologia Cirurgica
. . 10 0 0 0 30 0 0,00%
- Ginecologia
e) Avaliagdo em Oncologia Cirdrgica
. 16 0 0 0 48 0 0,00%
- Mastologia
f) Avaliagdo em Oncologia Cirurgica -
U . 10 0 0 0 30 0 0,00%
rologia
g) Avaliacdo em Oncologia Cirlrgica
. 12 19 17 19 36 55 152,78%
- Ortopedia
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Consultas de Radioterapia 12 vez META Julho Agosto | Setembro | Contratado | Realizado A%

h) Avaliacdo Braquiterapia 18 20 16 18 54 54 100,00%

i) Radiocirurgia 9 8 10 8 27 26 96,30%

j) Avaliagdo Radioterapia Oncoldgica 44 46 44 42 132 132 100,00%
TOTAL 370 505 485 401 1.110 1.391 125,32%

Quadro 04: Consultas Médicas Ambulatoriais 12 vez - 3° Trimestre de 2024.

Fonte: Relatorio GAEMC - SES 310719/2024.

O Grafico 03 apresenta a representacdo grafica das consultas médicas ambulatoriais de 1% vez

ofertadas a Central Estadual de Regulacdo Ambulatorial, comparando a meta mensal com o quantitativo

realizado em cada més do 3° trimestre de 2024.

Consultas Médicas Ambulatoriais 12 vez (A% 125,32)
Meta x Realizado Mensal - 32 Trimestre de 2024

505

JULHO

485
370
AGOSTO
EMETA REALIZADO

4.3 Atendimento Ambulatorial - Radioterapia (RT)

Grafico 03

Média 464
Consultas

401

SETEMBRO

A unidade deverd realizar a Meta de Produgdo mensal de 945 (novecentos e quarenta e cinco)

sessOes de radioterapia (RT), observando a variagdo de + 10%, que serdo avaliados conforme sistematica

de pagamento e regras para aferi¢do financeira.
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O Quadro a seguir, mostra o atendimento ambulatorial - Radioterapia, com o total realizado e a meta
pactuada no 3° trimestre de 2024.

ATENDIMENTO AMBULATORIAL - RADIOTERAPIA - 32 Trimestre de 2024

RADIOTERAPIA META Julho Agosto | Setembro | Contratado | Realizado A%
Total de sessGes no més 945 2.376 1.919 2.197
. . . 2.835 6.492 228,99%
Nume'ro total de pacientes Indicador de 226 216 226
atendidos Controle

Quadro 05: Atendimento Ambulatorial em Radioterapia - 3° Trimestre de 2024.
Fonte: Relatério GAEMC - SES 310719/2024.

O Gréfico 04 apresenta a representacdo grafica do atendimento ambulatorial em radioterapia,
comparando a meta mensal com o quantitativo realizado ao longo do 3° trimestre de 2024.

Grafico 04

Atendimento Ambulatorial - Radioterapia (A% 228,99)
Meta x Realizado Mensal - 32 Trimestre de 2024
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4.4 Atendimento Ambulatorial - Quimioterapia (QT)

A unidade deverd realizar a Meta de Producdo mensal de 1.200 (mil e duzentas) sessGes de

quimioterapia (QT), observando a variacdo de + 10%, que serdo avaliados conforme sistematica de

pagamento e regras para afericdo financeira.

O Qaudro 06, mostra o atendimento ambulatorial Quimioterapia realizado no 3° trimeste de 2024,

com a meta pactuada.

ATENDIMENTO AMBULATORIAL - QUIMIOTERAPIA - 32 Trimestre de 2024

QUIMIOTERAPIA META Julho Agosto | Setembro | Contratado | Realizado A%
Total de sessGes no més 1.200 1.695 1.731 1.815
. . Indicador 3.600 5.241 145,58%
Nume.ro total de pacientes de 935 971 1.007
atendidos
Controle

Quadro 06: Atendimento Ambulatorial em Quimioterapia - 3° Trimestre de 2024.

Fonte: Relatério GAEMC - SES 310719/2024.

O Gréfico 05, apresenta a representacdo grafica do atendimento ambulatorial em quimioterapia,

comparando a meta mensal com o quantitativo realizado no decorrer do 3° trimestre de 2024.

Atendimento Ambulatorial - Quimioterapia (A% 145,58)

Meta x Realizado Mensal - 32 Trimestre de 2024
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4.5 Cirurgias de Média e Alta Complexidade

A unidade devera realizar a Meta de Producdo mensal de 215 (duzentas e quinze) cirurgias,
observando a variacdo de + 10%, que serdo avaliados conforme sistematica de pagamento e regras para
afericdo financeira.

O Quadro 07, apresenta-se 0 quantitativo de cirurgias realizadas no 3° trimeste de 2024, com o

comparativo da meta.

CIRURGIAS - 32 Trimestre de 2024
CIRURGIAS META Julho Agosto Setembro | Contratado | Realizado A%
Cirurgias de Média Complexidade 85 84 87
215 645 930 144,19%
Cirurgias de Alta Complexidade 217 192 265
TOTAL 215 302 276 352 645 930 144,19%

Quadro 07: Cirurgias de Média e Alta Complexidade - 3° Trimestre de 2024.
Fonte: Relatério GAEMC - SES 310719/2024.

O Grafico 06, apresenta a representacdo grafica das cirurgias de média e alta complexidade, realizadas
pelo CEPON, comparando a meta mensal com o quantitativo de cirurgias realizadas em cada més do 3°
trimestre de 2024.

Grafico 06
Cirurgias de Média e Alta Complexidade (A% 144,19) T
Meta x Realizado Mensal - 32 Trimestre de 2024 Cirurgias
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4.6 Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico - SADT

A unidade devera realizar a Meta de Producdo mensal de 3.520 (trés mil, quinhentos e vinte)

exames, observando a variagdo + 15%, que serdo avaliados conforme sistemética de pagamento e regras

para afericdo financeira.

No Quadro 08, apresenta-se 0 SADT realizado, com a meta pactuada no 3° trimestre de 2024.

SERVIGO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (SADT) - 32 Trimestre de 2024
EXAMES META Julho Agosto Setembro | Contratado | Realizado A%
a) Execugcdo Anatomopatoldgica 2.500 2.248 3.227 4.193 7.500 9.668 128,91%
b) Tomografia Computadorizada 1.020 2.496 2.466 2.201 3.060 7.163 234,08%
TOTAL 3.520 4.744 5.693 6.394 10.560 16.831 | 159,38%

Quadro 08: Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico - SADT - 3° Trimestre de 2024.

Fonte: Relatorio GAEMC - SES 310719/2024.

O gréfico 07 apresenta os exames do SADT realizados pelo CEPON, comparando a meta mensal com

0 quantitativo realizado ao longo do 3° trimestre de 2024.
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4.7 Andlise da Producao Assistencial

Avaliando o resultado do 3° trimestre de 2024, todas as modalidades de producéo assistencial ficaram
acima de 100% da meta: Assisténcia Hospitalar — Internagdes (368,48%), Atendimento Ambulatorial —
Consultas Médicas (170,13%), Atendimento Ambulatorial — Radioterapia (228,99%), Atendimento
Ambulatorial — Quimioterapia (145,58%), Cirurgias de Média e Alta Complexidade (144,19%) e SADT
(159,38%). Dessa forma, a unidade alcangou 100% do peso percentual previsto para todas as atividades.

A afericdo financeira da Produgdo Assistencial serd realizada a cada seis meses e constard no

Relatério do 4° trimestre de 2024.

RESUMO DA PRODUGAO ASSISTENCIAL - 32 Trimestre de 2024

TERAPEUTICO (SADT)

MODALIDADES META Contratado Realizado A%

ATENDIMENTO AMBULATORIAL -
CONSULTAS MEDICAS 4.680 14.040 23.886 170,13%
ATENDIMENTO AMBULATORIAL -
RADIOTERAPIA 945 2.835 6.492 228,99%
ATENDIMENTO AMBULATORIAL -
QUIMIOTERAPIA 1.200 3.600 5.241 145,58%
CIRURGIAS DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE 215 645 930 144,19%
SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E

3.520 10.560 16.831 159,38%

Quadro 09: Resumo da Producdo Assistencial - 3° Trimestre de 2024.
Fonte: Relatério GAEMC - SES 310719/2024.

No Grafico 08, apresenta-se a representacao grafica das metas de producdo assistencial, considerando

a meta més, o total contratado com o total realizado e o percentual de cumprimento da meta para cada

modalidade no 3° trimestre de 2024.

Grafico 08
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Producgdo Assistencial - 32 Trimestre de 2024
Meta Més x Contratado x Realizado
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5. RESULTADO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

A cada 03 (trés) meses ou trimestre, 0 Orgdo Supervisor procedera a analise dos Indicadores de
Qualidade, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relacdo as
quantidades e regras pactuadas, identificando possiveis descontos por ndo cumprimento de meta ou regra
(péag. 55 do CG 06/2023).

Os Indicadores de Qualidade poderdo ser reavaliados trimestralmente, ou seja, alterados ou
introduzidos novos indicadores, considerando o desenvolvimento da gestdo, a complexidade do Hospital e a
insercdo de novas tecnologias em satde (pag. 47 do CG 06/2023).

A seguir estdo os indicadores que compdem as “Metas Qualitativas”, avaliados no 3° trimestre de
2024, de acordo com as informaces validadas e encaminhadas pela GAEMC, por meio do Processo Digital
SES 310719/2024.

5.1 Apresentacdo de Boletim de Producdo Ambulatorial

Este indicador avalia a proporcionalidade da producdo ambulatorial apresentada para processamento
junto & SES/SC em relagdo a producdo ambulatorial realizada no més pela Unidade.
No Quadro 10, apresenta-se o resultado deste indicador para o 3° trimestre de 2024, com base nas

informacdes validadas pela GAEMC.
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Ql- APRESENTACAO DE BOLETIM DE PRODUCAO AMBULATORIAL
META: atingir, pelo menos, 100% de proporcionalidade entre a producao ambulatorial encaminhada para
processamento em relacdo a producao ambulatorial realizada.

. 32 Trimestre o
Indicador Julho Agosto Setembro de 2024 A%
Producdao Ambulatorial apresentada a GMAPS 22.356 24.193 28.030 74.579

112,41%
Producdao Ambulatorial realizada no més 25.213 20.286 20.848 66.347

Quadro 10: Apresentagdo de Boletim de Producdo Ambulatorial - 3° Trimestre de 2024.
Fonte: Relatério GAEMC - SES 310719/2024.

5.2 Apresentacdo de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH)

A Apresentacdo de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar tem por finalidade avaliar a qualidade da
gestdo hospitalar por meio da proporcionalidade de AIH em relacdo a atividade hospitalar, ou seja, 0 n° de
internacdes ou saida hospitalar no més.

No Quadro 11, apresenta-se o resultado deste indicador para o 3° trimestre de 2024, com base nas
informacdes validadas pela GAEMC.

1Q Il - APRESENTAGAO DE AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR (AlH)
META: atingir, pelo menos, 100% de proporcionalidade entre as AlH’s encaminhadas para processamento junto a
GMAPS em relagdo ao n2 de saidas hospitalares em cada més de competéncia.

. 32 Trimestre o
Indicador Julho Agosto Setembro de 2024 A%
N2 de AlH’s apresentadas a GEMAPS 530 536 490 1.556

- - - 109,12%
o /)
N2 de SaldaAs Hospitalares informadas pelo 538 539 349 1.426
CEPON no més

Quadro 11: Apresentacdo de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) - 3° Trimestre de 2024.
Fonte: Relatério GAEMC - SES 310719/2024.

5.3 Pesquisa de Satisfacdo do Usuario (PSU)

Este indicador serd avaliado mensalmente, em 03 (trés) grupos de usuarios a serem pesquisados, por
meio do percentual de pacientes/acompanhantes entrevistados, bem como, por meio do nivel geral de
satisfacdo dos usuarios.

Nos Quadros 12 e 13, apresentam-se o resultado deste indicador, com a avaliacdo de cumprimento de

meta realizada pela GAEMC referente ao 3° trimestre de 2024.
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1Q Il - PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO
a) Percentual de Pacientes/Acompanhantes entrevistados em cada grupo
META: realizar a pesquisa de satisfacdo com os usuarios de cada grupo, conforme o percentual definido para este
indicador.
Pacientes/Acompanhantes Meta 32 Trimestre
lh A AY
atendidos no AIO Mensal Julho gosto | Setembro de 2024 %
N2 de pesquisas realizadas 39% 97 114 146 357
’ 11,02%
Ne total de pacientes atendidos 1.036 1.078 1.126 3.240
Pacientes/Acompanhantes Meta 32 Trimestre o
Internados Mensal S A JEa R I LI de 2024 A%
N2 de pesquisas realizadas 10% 315 366 318 999
’ 42,40%
N2 total de pacientes atendidos 840 815 701 2.356
Pacientes/Acompanhantes Meta 32 Trimestre
AO
atendidos no Ambulatério Mensal LU e s de 2024 %
N2 de pesquisas realizadas 39% 763 731 866 2.360
° 6,83%
Ne total de pacientes atendidos 15.362 9.865 9.316 34.543
Quadro 12: PSU: Percentual de Usuarios Entrevistados por grupo - 3° Trimestre de 2024.
Fonte: Relatério GAEMC - SES 310719/2024.
1Q 11l - PESQUISA DE SATISFAGCAO DO USUARIO
b) Nivel de Satisfagao Geral
META: o nivel de satisfagao geral da unidade devera ser igual ou maior que 90% (noventa por cento).

S Meta 32 Trimestre o
Questionario Mensal Julho Agosto | Setembro de 2024 A%
N2 de questiondrios com nivel de
satisfacdo geral “Muito Satisfeito” 1134 1.173 1.283 3.590
ou “Satisfeito” 90% 96.61%

0 L
N® total de questionarios 1.175 1.211 1.330 3.716
respondidos

Quadro 13: PSU: Nivel de Satisfacdo dos Usuérios - 3° Trimestre de 2024.
Fonte: Relatério GAEMC - SES 310719/2024.

5.4 Tempo de Espera para Inicio do Tratamento Oncolégico (RT e QT)

Neste indicador pretende-se medir o tempo entre a data da 1* Consulta no CEPON (paciente com
diagndstico definido) e o Inicio do Tratamento Oncoldgico para Radioterapia ou Quimioterapia.
No Quadro 14, apresenta-se o resultado deste indicador para o 3° trimestre de 2024, com base nas

informacdes validadas pela GAEMC.
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1Q IV - TEMPO DE ESPERA PARA INiCIO DO TRATAMENTO ONCOLOGICO (RTEQT)
META: garantir que o tempo entre a data da 12 Consulta e o Inicio do Tratamento Oncolégico seja de, no
maximo, 40 (quarenta) dias, para pacientes com diagndstico definido.

32 Trimestre

. 0,
Indicador Julho Agosto Setembro de 2024 A%
Ne total de pacientes com inicio de
tratamento em até 40 dias 128 124 138 390
86,49%
Ne total de pacientes com diagndstico
148 152 152 452

definido apds 12 consulta

Quadro 14: Tempo de Espera para Inicio do Tratamento Oncoldgico (RT e QT) - 3° Trimestre de 2024.
Fonte: Relatério GAEMC - SES 310719/2024.

5.5 Analise dos Indicadores de Qualidade

De acordo com as informacdes enviadas pelo CEPON, referentes ao 3° trimestre de 2024, e conforme
os dados validados e encaminhados pela Geréncia de Acompanhamento da Execucdo das Metas Contratuais
(GAEMC) por meio do Processo Digital SES 310719/2024, verificou-se que houve o cumprimento parcial
da maioria dos Indicadores de Qualidade pactuados.

A meta Tempo de Espera para Inicio do Tratamento Oncoldgico (RT e QT) foi cumprida em apenas
86,49% da meta, dessa forma, ha previsdo de desconto financeiro, aferido pela GAEMC, no valor total de
R$ 114.078,30 (cento e quatorze mil, setenta e oito reais e trinta centavos), relativo ao relatorio do 3°
Trimestre de 2024.

A afericédo financeira dos Indicadores de Qualidade sera apresentada no item 7 deste Relatorio.

6. REGRAS PARA PAGAMENTO

Conforme o Anexo Técnico Ill, que descreve a sistematica de pagamento para o Contrato de Gestédo
06/2023, o orcamento inicial pactuado para o gerenciamento do Centro de Pesquisas Oncoldgicas Dr.
Alfredo Daura Jorge (CEPON) foi de R$ 10.562.805,50 (dez milhdes, quinhentos e sessenta e dois mil,
oitocentos e cinco reais e cinquenta centavos), sendo este valor repassado mensalmente pelo Orgdo
Supervisor (pag. 51 do CG 06/2023).

O valor do custeio mensal é composto por uma parte fixa equivalente a 60% e uma parte variavel,
referente as metas de Producdo Assistencial e os Indicadores de Qualidade, que correspondem a 40% do
orgamento mensal, sobre o qual poderdo incidir descontos pelo ndo cumprimento de metas.

Caso a EXECUTORA se manifeste favoravel, podera reservar até 2% para fins de investimento, assim
o valor da parte variavel corresponderd a 38% ou 39% do valor do custeio mensal. O percentual para

investimentos, se refere & aquisicdo de bens permanentes e adequagOes fisicas, em conformidade com o
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estabelecido no Decreto n° 1.323, de 21 de dezembro de 2012, ou legislagdo que vier a substitui-lo (pag. 51

do CG 06/2023).

O valor da parte variavel sera distribuido da seguinte forma:

DISTRIBUICAO DO VALOR VARIAVEL PERIODO DE AFERICAO
70% para as Metas de Producdo Assistencial Semestral no Ano de exercicio
30% para os Indicadores de Qualidade Trimestral no Ano de exercicio

Fonte: CG n° 06/2023, pag. 51.

O valor de 70% da parte variavel do custeio mensal sera distribuido entre as modalidades assistenciais

e corresponde ao cumprimento das Metas de Producdo Assistencial (MP), como segue:

MODALIDADES ASSISTENCIAIS DISTRIBUICAO
PERCENTUAL - MP

Assisténcia Hospitalar 25%
Atendimento Ambulatorial Consultas 20%
Atendimento Ambulatorial Radioterapia 15%
Atendimento Ambulatorial Quimioterapia 15%
Cirurgias de Média e Alta Complexidade 15%
SADT 10%

TOTAL 100%

Fonte: CG n° 06/2023, pag. 52.

O valor de 30% da parte variavel do custeio mensal serd distribuido entre os Indicadores de

Qualidade e corresponde ao cumprimento das Metas Qualitativas, como segue:

DISTRIBUICAO
INDICADORES DE QUALIDADE
PERCENTUAL - IQ
Apresentac¢do de Boletim de Produgdao Ambulatorial 25%
Apresentac¢do de Autorizagdo de Internagao Hospitalar 25%
PSU - N° de Pesquisas Realizadas 10%
PSU - Nivel de Satisfagdo Geral do Usuario 10%
Tempo de Espera para o Inicio do Tratamento Oncoldgico (RT e QT) 30%
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TOTAL 100%

Fonte: CG n° 06/2023, pag. 52.

As metas de Produgéo Assistencial serdo aferidas financeiramente a cada 6 meses e os Indicadores de
Qualidade a cada 3 meses. A repactuacdo das MP e 1Q poderdo ocorrer a qualquer momento, através de
Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, caso condigcbes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem sobre as
atividades realizadas pelo Hospital (pag. 52 do CG 06/2023).

6.1 Regras para Aferi¢cdo Financeira da Producéo Assistencial

A Afericdo Financeira das Metas de Produgdo Assistencial ocorrera a cada seis meses e refere-se a
verificacdo do percentual de cumprimento das metas resultante da relacdo entre os servi¢os contratados, 0s
resultados alcancados e as regras para pagamento constantes no CG 06/2023, verificando e avaliando os
desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relacdo as quantidades pactuadas, oferta de servigos e
demanda, identificando possiveis descontos por ndo cumprimento de meta (pag. 53 do CG 06/2023).

As Metas de Producdo para: Assisténcia Hospitalar, Atendimento Ambulatorial e SADT serdo
aferidas de forma global, desde que todas as atividades e exames contratados no grupo de cada modalidade,
com meta individual determinada, tenham o cumprimento da meta més igual ou acima de 50% do volume
pactuado. Os atendimentos ambulatoriais referentes a Radioterapia e Quimioterapia e 0s procedimentos de
Cirurgias de Média e Alta Complexidades serdo aferidos individualmente, ndo participando da meta global.

Caso a unidade realize igual ou abaixo de 49,99% da meta estabelecida em alguma atividade que
compdem o grupo de determinada modalidade, a afericdo financeira deixard de ser global naquela
modalidade e sera realizada por atividade, considerando o seu peso percentual, de acordo com o Anexo
Técnico Il. O ndo cumprimento de meta por falta de demanda devera ser devidamente justificado e
comprovado através da Central Estadual de Regulacédo (pag. 53 do CG 06/2023).

O Quadro abaixo define os critérios para pagamento dos servicos realizados conforme o percentual de
cumprimento de meta, resultante da relacdo entre a quantidade realizada e a quantidade contratada para cada

modalidade/atividade:

MODALIDADES CUMPRIMENTO DA META VALOR A PAGAR
Acima do volume contratado 100% do valor da atividade
Entre 90% e 100% do volume contratado 100% do valor da atividade
ASSISTENCIA
Entre 70% e 89,99% do volume contratado 90% do valor da atividade
HOSPITALAR
Entre 50% e 69,99% do volume contratado 70% do valor da atividade
Menos de 50% do volume contratado 0% do valor da atividade
CONSULTAS Acima do volume contratado 100% do valor da atividade
AMBULATORIAIS Entre 90% e 100% do volume contratado 100% do valor da atividade
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Entre 70% e 89,99% do volume contratado

90% do valor da atividade

Entre 50% e 69,99% do volume contratado

70% do valor da atividade

Menos de 50% do volume contratado

0% do valor da atividade

RADIOTERAPIA

Acima do volume contratado

100% do valor da atividade

Entre 90% e 100% do volume contratado

100% do valor da atividade

Entre 70% e 89,99% do volume contratado

90% do valor da atividade

Entre 50% e 69,99% do volume contratado

70% do valor da atividade

Menos de 50% do volume contratado

0% do valor da atividade

QUIMIOTERAPIA

Acima do volume contratado

100% do valor da atividade

Entre 90% e 100% do volume contratado

100% do valor da atividade

Entre 70% e 89,99% do volume contratado

90% do valor da atividade

Entre 50% e 69,99% do volume contratado

70% do valor da atividade

Menos de 50% do volume contratado

0% do valor da atividade

Acima do volume contratado

100% do valor da atividade

Entre 90% e 100% do volume contratado

100% do valor da atividade

Entre 70% e 84,99% do volume contratado

CIRURGIAS Entre 70% e 89,99% do volume contratado 90% do valor da atividade
Entre 50% e 69,99% do volume contratado 70% do valor da atividade
Menos de 50% do volume contratado 0% do valor da atividade
Acima do volume contratado 100% do valor da atividade
Entre 85% e 100% do volume contratado 100% do valor da atividade
SADT

90% do valor da atividade

Menos que 70% do volume contratado

70% do valor da atividade

Fonte: CG n° 06/2023, pags. 53-54.

6.2 Regras para Afericdo Financeira dos Indicadores de Qualidade

A Afericdo Financeira dos Indicadores de Qualidade ocorrerd a cada trés meses e refere-se a
verificacdo do cumprimento dos indicadores contratados, avaliando 0s desvios (para mais ou para menos)
ocorridos em relacdo as quantidades e suas respectivas regras para pagamento, identificando possiveis
descontos por ndo cumprimento de meta (pag. 55 do CG 06/2023).

O Quadro abaixo, define o pagamento dos Indicadores de Qualidade, conforme o percentual de

cumprimento de meta resultante da relacdo entre a quantidade ou regra estabelecida para cada indicador.

INDICADORES CUMPRIMENTO DA META VALOR A PAGAR
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APRESENTACAO DE
BOLETIM DE PRODUCAO
AMBULATORIAL

Acima do percentual estabelecido

100% do valor

Entre 85% e 100% do percentual

100% do valor

Entre 70% e 84,99% do percentual

90% do valor

Menos que 70% do percentual estabelecido

70% do valor

APRESENTACAO DE
AUTORIZAGAO DE
INTERNAGAO HOSPITALAR

Acima do percentual estabelecido

100% do valor

Entre 85% e 100% do percentual

100% do valor

Entre 70% e 84,99% do percentual

90% do valor

Menos que 70% do percentual estabelecido

70% do valor

PSU -

QUANTIDADE DE
ENTREVISTADOS

PSU -
NiVEL DE SATISFACAO

Acima do percentual estabelecido

100% do valor

Entre 85% e 100% do percentual

100% do valor

Entre 70% e 84,99% do percentual

90% do valor

Menos que 70% do percentual estabelecido

70% do valor

TEMPO DE ESPERA PARA O
INiCIO DO TRATAMENTO
ONCOLOGICO

Atendimento de 90% a 100% dos pacientes
em até 40 dias para inicio do Tratamento

100% do valor

Atendimento de 80% a 89,99% dos pacientes
em até 40 dias para inicio do Tratamento

90% do valor

Atendimento abaixo de 80% dos pacientes
em até 40 dias para inicio do Tratamento

0% do valor

Fonte: CG n° 06/2023, pag. 55.

7. AFERICAO FINANCEIRA DOS INDICADORES DE QUALIDADE

No 3° trimestre de 2024, o valor total de custeio foi de R$ 31.688.416,50 (trinta e um milhdes,
seiscentos e oitenta e oito mil, quatrocentos e dezesseis reais e cinquenta centavos), sendo o custeio mensal

de R$ 10.562.805,50 (dez milhdes, quinhentos e sessenta e dois mil, oitocentos e cinco reais e cinquenta

centavos).

A seguir, no Quadro 15, apresenta-se a distribuicdo do custeio mensal referente ao 3° trimestre de

2024.

DISTRIBUIGCAO DO CUSTEIO

JULHO

AGOSTO

SETEMBRO

32 TRIMESTRE
DE 2024

VALOR PARCELA MENSAL

RS 10.562.805,50

RS 10.562.805,50

RS 10.562.805,50

RS 31.688.416,50

VALOR FIXO MENSAL (60%)

RS 6.337.683,30

RS 6.337.683,30

RS 6.337.683,30

RS 19.013.049,90

VALOR VARIAVEL (38% - 40%)

RS 4.225.122,20

RS 4.225.122,20

RS 4.225.122,20

RS 12.675.366,60

VALOR INVESTIMENTO (até 2%)

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

VALOR TOTAL DO CUSTEIO

RS 31.688.416,50

Quadro 15: Distribuicdo do custeio mensal - 3° Trimestre de 2024.
Fonte: Relatorio GAEMC - SES 310719/2024.
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No quadro 16 abaixo, segue a distribuicdo do valor do custeio para os Indicadores de Qualidade no 3°

trimestre de 2024, referente a parte varidvel do orcamento mensal que corresponde de 38% - 40%, sendo que

a unidade poderd utilizar até 2% para investimento.

DISTRIBUICAO DO
VALOR VARIAVEL

JULHO

AGOSTO

SETEMBRO

32 TRIMESTRE
DE 2024

70% - Producdo Assistencial

RS 2.957.585,54

RS 2.957.585,54

RS 2.957.585,54

RS 8.872.756,62

30% - Indicadores de Qualidade

RS 1.267.536,66

RS 1.267.536,66

RS 1.267.536,66

RS 3.802.609,98

Quadro 16: Distribuicdo do valor da parte variavel para os Indicadores de Qualidade- 3° Trimestre de 2024.
Fonte: Relatério GAEMC - SES 310719/2024.

A seguir, no Quadro 17, esta a distribuicdo do valor de 30% da parte variavel do custeio mensal para

os Indicadores de Qualidade, que corresponde ao cumprimento das Metas Qualitativas referente ao 3°

trimestre de 2024, conforme o percentual de valoracdo contratado para cada indicador.

INDICADORES DE QUALIDADE

DISTRIBUICAO %

VALOR

Apresentacdo de Boletim de Produ¢ao Ambulatorial

25%

RS 950.652,49

Apresentacdo de Autorizacdo de Internacao Hospitalar

25%

RS 950.652,49

PSU - N° de Pesquisas Realizadas

10%

RS 380.261,00

PSU - Nivel de Satisfacdo Geral do Usudrio

10%

RS 380.261,00

Tempo de Espera para o Inicio do Tratamento Oncoldgico

30%

RS 1.140.782,99

TOTAL

100%

RS 3.802.609,98

Quadro 17: Distribuicdo do valor dos Indicadores de Qualidade - 3° Trimestre de 2024.
Fonte: Relatério GAEMC - SES 310719/2024.

No Quadro 18, segue a Afericdo Financeira referente ao 3° trimestre de 2024, baseada no resultado

dos Indicadores de Qualidade.

INDICADORES ANALISE DA META CUMPRIMENTO PAGAMENTO VALOR DESCONTO
. A unidade atingiu 112,41% de
Apresen.tagao de proporcionalidade entre a produgao Acima do percentual
Boletim de ambulatorial produzida e P . 100% do valor | RS 950.652,49 RS 0,00
Produgdo 5 estabelecido ’
g processada, em relagdo a
Ambulatorial apresentada para o DATASUS.
. A unidade atingiu 109,12% de
Aprese.ntagao de proporcionalidade entre a produgao Acima do percentual
Autorizagdo de hospitalar produzida e processada, P . 100% do valor | RS 950.652,49 R$ 0,00
Internagao x s estabelecido ’
) em relagdo a apresentada para o
Hospitalar (AIH) DATASUS.
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A unidade realizou pesquisa de

PSU - N° de P (s .
satisfagdo com os usuarios de cada | Acima do percentual
i 1009 | R
Pes?ulsas grupo, cumprindo os percentuais estabelecido 00% do valor | R$ 380.261,00 30,00
Realizadas estabelecidos para cada grupo.
PSU - Nivel d A unidade alcangou 96,61% de
- Nivel de e . .
satisfacdo dos usudrios Acima do percentual
i E 1009 | R
Satlsfalljgao’(?eral do participantes da pesquisa de estabelecido 00% do valor | RS 380.261,00 o Bz
sudrio

satisfacdo no total dos grupos.

Tempo de Espera
para Inicio do
Tratamento
Oncoldgico

A unidade alcangou 86,49% de
cumprimento da meta para a data
da primeira consulta com
diagndstico definido e o inicio do
tratamento oncoldgico.

Atendimento de 80%
a 89,99% dos
pacientes em até 40
dias para inicio do
tratamento

90% do valor

RS 1.140.782,99

R$ 114.078,30
(10%)

Quadro 18: Afericdo Financeira dos Indicadores de Qualidade - 3° Trimestre de 2024.
Fonte: Relatério GAEMC - SES 310719/2024.

8. PARECER CONCLUSIVO

Analisando as metas pactuadas com a Organizacdo Social FAHECE, firmadas através do CG n°
06/2023 e seus Anexos Técnicos, e considerando as informacgdes enviadas pelo CEPON referentes ao 3°
trimestre de 2024, validadas e encaminhadas pela Geréncia de Acompanhamento da Execucdo das Metas
Contratuais (GAEMC) por meio do Processo Digital SES 310719/2024, conclui-se que ndo houve o
cumprimento da meta do Indicador de Qualidade relativo ao Tempo de Espera para Inicio do Tratamento
Oncologico (RT e QT), pois a unidade realizou apenas 86,49% da meta, dessa forma, ha previsdo de
desconto financeiro, aferido pela GAEMC, no valor total de R$ R$ 114.078,30 (cento e quatorze mil,
setenta e oito reais e trinta centavos), referente ao relatorio do 3° Trimestre de 2024.

Avaliando o resultado do 3° trimestre de 2024, todas as modalidades de producdo assistencial ficaram
acima de 100% da meta, Assisténcia Hospitalar - Internacbes (368,48%), Atendimento Ambulatorial -
Consultas Meédicas (170,13%), Atendimento Ambulatorial - Radioterapia (228,99%), Atendimento
Ambulatorial - Quimioterapia (145,58%), Cirurgias de Média e Alta complexidade (144,19%) e SADT
(159,38%). Dessa forma, a unidade alcancou 100% do peso percentual para todas as atividades.

A afericdo financeira da Producdo Assistencial sera realizada a cada seis meses e constard no
Relatorio do 4° trimestre de 2024.

Com o objetivo de controlar o cumprimento das metas pactuadas e acompanhar o desempenho das
atividades assistenciais prestadas pela Executora aos usuarios da unidade, encaminhamos este relatério para
andlise e aprovacdo da Comissdo de Avaliacdo e Fiscalizacdo - CAF, constituida para 0 monitoramento do

contrato de gerenciamento do CEPON.

(Assinado Digitalmente)
Ana Paula Falacio

Juliana Bosa de VVasconcelos Moreira
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Membros Assistentes da Comissdo de Avaliacdo, Fiscalizagdo e Monitoramento - CAF
Superintendéncia das OrganizagOes Sociais e Terceiro Setor - SUT

COMISSAO DE AVALIACAO, FISCALIZACAO E MONITORAMENTO - CAF
CONTRATO DE GESTAO n° 06/2023

Portaria n® 1345 de 07/10/2025

| - Representante da Secretaria de Estado da Saude de SC:
Nicolli Martins Maciel, como Titular e Presidente.

Il - Representante da Sociedade Civil indicado pelo Conselho Estadual de Saude:
Agostinho Luiz Schiochetti, como Titular.

11 - Representante da Regional de Saude de Floriandpolis:
Fabiane Mendes de Melo, como Titular.

IV - Representante da Regulacédo da Secretaria de Estado da Saude:

Elen Débora Brinker Siqueira, como Titular.
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