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Secretaria da Saude
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OFICIO IMAS — HF 081/2022 Florianopolis, 4 de abril de 2022

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

GERENCIA DE ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO DAS METAS
CONTRATUAIS

SR.: PEDRO LUIS CIDRAL

Prezado Gerente,

Cumprimentando-o cordialmente, em cumprimento as obrigaces estabelecidas no
Contrato de Gestao n. 002/SES/SC/18, encaminhamos a prestacdo de contas (financeira e
assistencial) referente ao periodo de 01 a 28 de fevereiro de 2022.

Informamos que todos os relatérios e documentos comprobatdrios necessarios para
conferéncia das informac@es prestadas pelo Instituto Maria Schmitt — IMAS, acompanham este
oficio.

Atenciosamente,

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA
SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO - IMAS
Por seu Presidente do Conselho Administrativo
WALMIRO MARTINS CHARAO JUNIOR
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RELATORIO DE ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

CONTRATO DE GESTAO n® 002/SES/SC/18

(fevereiro 2022)

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO,
ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO - IMAS

HOSPITAL FLORIANOPOLIS

Florianopolis, margco de 2022.
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INTRODUCAO

Considerando a situagdo epidemioldgica do novo coronavirus (SARS-CoV-2), classificado como
pandemia, bem como a capacitacédo da rede hospitalar municipal, o Hospital Florian6polis mudou seu
perfil assistencial em atendimento as medidas estratégicas do plano de contingéncia deste novo
cenario, passando a ser referéncia para tratamento dos casos do novo coronavirus e disponibilizando
sua capacidade integral ao atendimento do paciente com Covid-19 ou sindrome aguda respiratéria. O
processo de transicdo iniciou em marco de 2020, observando-se nos meses consequentes um impacto
significativo nos resultados de produg&o e nos indicadores pactuados pelo Contrato de Gestéo,
conforme apresentados nos relatérios mensais de resultados. No anexo IV, seguem os oficios
recebidos formalizando tal referenciamento: Oficios 148/2020, 007/2020 e 005/2020 — Readequacao
das unidades para atender pacientes COVID-19; Solicitac&o de suspenséao das Cirurgias Eletivas

e Atendimento Ambulatorial; Referéncia Covid-19.

Ao relatar as atividades desenvolvidas o Instituto Maria Schmitt de Desenvolvimento de Ensino,
Assisténcia Social e Saude do Cidadao — IMAS, além de prestar contas do atendimento a populacao

alvo, relata, também, as a¢des desenvolvidas referentes aos servigos assistenciais.

O presente relatdrio apresenta os indicadores de quantitativos referentes ao Atendimento de
Urgéncia e Emergéncia, Saidas Hospitalares, Atendimento Ambulatorial e Atendimento no SADT

Externo, além de demonstrar toda a producgéo interna ambulatorial.

Além disso, serve ainda o relatério para a demonstragdo dos indicadores de qualidade
relacionados a Pesquisa de satisfacdo do Usuario, Apresentacdo de Autorizacao de Internagao
Hospitalar (AlH), Indicadores de Regulacdo de Leitos de UTI, Indicadores de Mortalidade

Operatoria.

Apresentamos, também, nesse relatério, a constituicdo de Comissdes, Nucleos e outras

informacdes, conforme estabelecido no Contrato de Gestédo n. 002/18.
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RELATORIO — CONTRATO DE GESTAO N. 002/SES/SC/2018

METAS DE PRODUCAO

As Metas de Producgéo (MP) estao relacionadas a quantidade de assisténcia oferecida aos usuarios da

unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestao e ao desempenho da unidade.

S&o Metas de Producdo os seguintes critérios:

MP | — Atendimento de Urgéncia e Emergéncia
MP Il — Assisténcia Hospitalar
MP III — Atendimento Ambulatorial

MP IV — Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico Externo

ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

O Atendimento de Urgéncia e Emergéncia sera realizado no servico de urgéncia e emergéncia do
Hospital, em funcionamento nas 24 horas do dia, todos os dias da semana, do tipo Porta Aberta, ou seja,
atendendo usuérios encaminhados pela Central de Regulacdo de Urgéncias do SAMU, pelas Centrais de

Regulacéo do Estado e do Municipio de Floriandpolis e os que chegarem de forma esponténea.

Assim a soma de atendimento do periodo de 01 de fevereiro de 2022 a 28 de fevereiro de 2022

encontra-se detalhada na Tabela 01 e no Grafico 01.

Deve ser considerando que as informagfes assistenciais produzidas e registradas no BPA séo

enviadas por e-mail para ecafpolis@saude.sc.gov.br no 3° dia util de cada més.

Tabela 01: Atendimento & Urgéncia e Emergéncia

Fevereiro 2022
N¢2 Previsto N2 Realizado

Atendimento

Atendimento a Urgéncia e Emergéncia 8395 649 7,73%

Gréfico 01: Distribuicdo do atendimento aurgéncia e emergéncia previsto, em comparagao com o atendimento

realizado referente ao més de fevereiro de 2022.
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Atendimento urgéncia e emergéncia

do Grafico
8395

| S

N2 Previsto N¢ Realizado

Observa-se que neste periodo o niimero de Atendimento & Urgéncia e Emergéncia ficou em 7,73%.

Na Tabela 02 apresentamos a série historica de Atendimento a Urgéncia e Emergéncia do Hospital
Florianépolis.

Tabela 02: Série Histérica de Atendimento a Urgéncia e Emergéncia

Atendimento Urg e Emerg - 2021 / 2022
Atendimento

Urgéncia e out/21 | nov/21 dez/21 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22 mai/22 jun/22 jul/22 ago/22 set/22
Emergéncia

Atendimento
Urgéncia e 781 774 1018 | 2378
Emergéncia

TOTAL GERAL 5600

ASSISTENCIA HOSPITALAR

Conforme estabelecido em contrato a Assisténcia Hospitalar (Servico de Internacao) do Hospital
Florian6polis compreende as especialidades de Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular, Ortopedia e
Traumatologia Urologia e Clinica Médica.

Cabe ressaltar que o nimero de saidas hospitalares da Clinica Médica inclui as internag@es realizadas
na UTI Adulto, sendo que para todas sao emitidas AlH.
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Assim a soma de atendimento do periodo de 01 de fevereiro de 2022 a 28 de fevereiro de 2022

encontra-se detalhada na Tabela 03 e no Grafico 02.

Tabela 03: Comparativo entre os servi¢cos contratados e realizados — Assisténcia Hospitalar

Servico contratado/Saidas Fevereiro 2022
Hospitalares N2 Previsto N2 Realizado
Cirurgia Geral 170 0 0,00%
Cirurgia Vascular 21 0 0,00%
Ortopedia e Traumatologia 170 0 0,00%
Urologia 21 0 0,00%
Clinica Médica 20 101 505,00%
Total Geral 402 101 25,12%

O numero total de internagdes realizadas no periodo atingiu 25,12%.

Na distribuicdo por clinica, observa-se que a Clinica de Cirurgia Geral internou 0,00%, a Clinica
Vascular internou 0,00%, a Clinica de Ortopedia e Traumatologia internou 0,00%, Clinica de Urologia

internou 0,00% e a Clinica Médica internou 505,00%.

Grafico 02: Distribuicdo do nimero de saidas previstas em comparagdo com o nimero de saidas

realizadas no més de fevereiro de 2022.
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Servigos Contratados

M NQ Previsto H N2 Realizado

Cirurgia Geral Cirurgia Ortopedia e Urologia Clinica Médica
Vascular Traumatologia

Na Tabela 04 apresentamos a série histérica das saidas hospitalares e na Tabela 05 os dados da

Assisténcia Hospitalar, conforme exigéncia contratual acerca da estrutura das atividades contratadas.

Tabela 04: Série Historica das Saidas Hospitalares

Saidas Hospitalares - 2021/2022 ‘

HOSSI;AI'E'IZ?:RES out/21 nov/21 dez/21|jan/22 fev/22 mar/22 abr/22 mai/22 jun/22 jul/22 ago/22 set/22
Cirurgia Geral 0 0 0 0 0
Cirurgia Vascular 0 0 0 0 0
?rgzriziflsgia 0 0 0 0 0
Urologia 0 0 0 0 0
Clinica Médica 92 100 101 141 101

TOTAL MES

TOTAL GERAL

Tabela 05: Assisténcia Hospitalar

11
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Numero de Saidas

. B alcul Y i
D e UNIDADES ases para o calculo do nimero de saidas

Especialidades Saidas DE I VT .
Média mensal % Total INTERNACAO SRes A8 68 e 68
Operacionais Dia Permanéncia Ocupacao
Clinica Cirurgica 0 0,00% INTCOVID 621 8,63 43,16%
Ortopedia 0 0,00%
UTICOVID 1030 27,11 40,39%
Clinica Médica 101 100,00%
Total 101 100,00% 1651

ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O Atendimento Ambulatorial atendera usuarios egressos do proprio hospital, provenientes da Atencéo
Bésica, encaminhados pela Regulacédo do Estado e, também, do Municipio de Florianépolis para as especialidades
definidas no Contrato de Gestédo n. 002/18.

Assim a soma de atendimento do periodo de 01 de fevereiro de 2022 a 28 de fevereiro de 2022

encontra-se detalhada na Tabela 06 e no Gréafico 03.

Deve ser considerando que as informagfes assistenciais produzidas e registradas no BPA séo

enviadas por e-mail para ecafpolis@saude.sc.gov.br no 3° dia util de cada més.

Tabela 06: Produ¢cdo Ambulatorial

Fevereiro 2022

Especialidades

N2 Previsto N2 Realizado
Pré-Anestésica 382 0 0,00%
Cirurgia Geral 714 44 6,16%
Cirurgia Vascular 50 0 0,00%
Ortopedia 714 2 0,28%
Urologia 50 0 0,00%

12
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Procedimentos

0,
Ambulatoriais 230 65 28,26%

Total mensal 2140

Gréafico 03: Distribuicdo do volume da producdo ambulatorial estimado, em comparagdo com a

producdo realizada no més de fevereiro de 2022.

Atendimento Ambulatorial

M NQ Previsto M N2 Realizado

714

Na Tabela 07 apresentamos a série histdrica de Atendimento Ambulatorial, incluido as atividades do

més de fevereiro de 2022.

Tabela 07: Série Historica de Atendimento Ambulatorial

Atendimentos Ambulatério - 2021 / 2022

out/21 nov/21 dez/21 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22 mai/22 jun/22 jul/22 ago/22 set/22

Pré-Anestésica 0 0 1 4 0
Cirurgia Geral 0 0 0 0 44
Cirurgia 0 0 0 0 0
Vascular

13



w\=IMAS gv,%

INSTITUTO MARIA SCHMITT

Relatério Assistencial — Contrato de Gestdo n. 02/SES/SC/18

Ortopedia 0 0 29 16 2

Urologia 0 0 0 0 0

Procedimentos

Ambulatoriais 76 68 67 67 65

TOTAL MES 76

TOTAL GERAL ‘

SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — SADT EXTERNO

O Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico — SADT Externo atenderd usuarios egressos do préprio
hospital, provenientes da Atencdo Basica, encaminhados pela Regulacdo do Estado e, também, do Municipio de

Floriandpolis para as especialidades definidas no Contrato de Gestédo n. 002/18.

Assim a soma de atendimento do periodo de 01 de fevereiro a 28 de fevereiro de 2022 encontra-se

detalhada na Tabela 08 e no Gréfico 04.

Deve ser considerando que as informacgdes assistenciais produzidas e registradas no BPA sao

enviadas por e-mail para ecafpolis@saude.sc.gov.br no 3° dia util de cada més.

Tabela 08: Atendimento em SADT Externo

Fevereiro 2022

Especialidades . Ne
N2 Previsto .
Realizado
Colonoscopia 60 0 0,00%
Eletrocardiograma 150 35 23,33%
Endoscopia Digestiva 200 0 0,00%
Alta
Radiologia Simples 729 5 0,69%
Tomografia o
Computadorizada 100 2 2,00%
Ultrassonografia Geral 96 0 0,00%
Ultrassonografia com 91 0 0,00%
Doppler Vascular
Total mensal 1426 42 2,95%
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Grafico 04: Distribuicdo do volume da producdo SADT Externo estimado, em comparagdo com a
producdo realizada no més de fevereiro de 2022.
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Importa registrar que conforme Termo Aditivo de 08 de abril de 2020, as metas relativas ao SADT
EXTERNO (Item 5. MP IV — Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico), passam a valer a partir de janeiro
de 2020 no novo formato, conforme ANEXO VI.

Na Tabela 09 apresentamos a série histdrica de atendimento SADT Externo.

Tabela 09: Série Histérica do SADT Externo

SADT EXTERNO - 2021 / 2022

SADT - Externo out/21 nov/21 dez/21|jan/22 fev/22 mar/22 abr/22 mai/22 jun/22 jul/22 ago/22 set/22

Colonoscopia 0 0 0 0 0
Eletrocardiograma 0 0 5 0 35
Endoscopia

Digestiva Alta 0 0 0 0 0
Rgdlologla 0 0 39 6 5
Simples
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Tomografia
Computadorizada
Ultrassonografia
Geral
Ultrassonografia
com Doppler 0 0 0 0 0
Vascular

TOTAL MES

TOTAL GERAL

SERVIGOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — SADT INTERNO

O Servico de Apoio e Diagndstico Interno do Hospital Floriandpolis compreende os exames
realizados no Pronto Socorro e nos Setores de Internacdo. Segue na Tabela 10 o detalhamento dos exames
realizados no més de fevereiro de 2022 e na tabela 11 o detalhamento dos atendimentos multiprofissional

para pacientes internados do periodo.

Tabela 10: Atendimento SADT Interno

Fevereiro de 2022

SADT INTERNO

Pronto Socorro Setores de Internagao
Colonoscopia 1 0
Eletrocardiograma 27 16
Endoscopia Digestiva Alta 1 7
Radiologia Simples 158 1530
Tomografia 16 94

Computadorizada

Ultrassonografia Geral 0 2

Ultrassonografia com

1
Doppler Vascular 0 ?
Exames laboratoriais 1181 6585
Total mensal 1414 8253
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e Informacdes extraidas do Sistema Micromed no més de competéncia.

Tabela 11: Atendimento Multiprofissional — pacientes Internados

Multiprofissional - Fevereiro 2022

Fisioterapia 1539
Fonoaudiologia 70
Nutricdo (parenteral e enteral) 69
Psicologia 83
Servigo Social 20

Total Geral

INDICADORES DE QUALIDADE

Os indicadores de qualidade estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos
usuarios da unidade e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e o desempenho da

unidade.

Sao Indicadores de Qualidade os seguintes critérios:
IQ — Pesquisa de Satisfagdo do Usuério
IQ — Apresentacgdo de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlH)
IQ — Indicadores de Regulagéo de Leitos de UTI
IQ — Indicadores de Mortalidade Operatéria.
PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO
No més de fevereiro/2022, excepcionalmente, devido as medidas de isolamento social por

causa da pandemia de CORONAVIRUS (COVID-19) terem resultado a diminuicdo do nimero de

procura pelos servicos prestados e também pelo fato de o Hospital Floriandpolis estar sendo referéncia

17
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de casos suspeitos e/ou confirmados da COVID-19, ocorrerd que as pesquisas de satisfacdo poderao
ndo ser apresentadas em sua totalidade em alguns setores da instituicdo por estes ndo atingirem o

namero mensal previsto de atendimentos.

Tabela 12: Unidades para aplicacdo da Pesquisa de Satisfacdo do Usuario

Unidades para aplicagao da Pesquisa de Satisfagdao do Usuario

Setor N2 Estimado N2 Realizado % Satisfagdo % Insatisfacao
Atendimento Ambulatorial ou SADT Externo 100 79 100,00% 0,00%
Setores de Internagdo - Paciente Internados 100 43 100,00% 0,00%
Pacientes - ap0s alta hospitalar 100 72 100,00% 0,00%
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia 100 250 98,90% 1,10%

Total 400 444 99,62% 0,38%

APRESENTACAO AUTORIZAGCAO DE INTERNACAO HOSPITALAR (AlH)

A apresentacado de Autorizagdo de Internacdo Hospitalar tem por finalidade avaliar a qualidade
da gestédo hospitalar por meio da proporcionalidade de AIH em relagdo a atividade hospitalar, ou seja,

0 ndmero de internagdes ou saidas hospitalares.

No més de fevereiro foram emitidas 95 AlHs, referentes a internacédo (saidas hospitalares)

conforme demonstrado na Tabela 13, livres de criticas e de reapresentacdes.

Tabela 13: AIH’S faturadas e CEP de referéncia

Municipio Cadigo IBGE Quantidade

Antonio Carlos 420120 2
Biguagu 420230 4
Floriandpolis 420540 35
Garopaba 420570 2
Gov. Celso Ramos 420600

Itajai 420860 1
Palhoga 421190 17
Sdo José 421660 27

18



NIMAS =

Rlﬁ
INSTITUTO MARIA SCHMITT g\:_'?m“

Secretaria da Saude

Relatério Assistencial — Contrato de Gestdo n. 02/SES/SC/18

Sto. Amaro da Imp. 421570 2
Tijucas 421800 1
Boa Vista 140010 1
Cachoeirinha 430310 1
Caxias do Sul 430510 1
TOTAL | 95

Observa-se que foram apresentadas AlHs para a totalidade das saidas, e todas continham
CEP, e estes validos, conforme Tabela 14:

Tabela 14: Totalidade de saidas com CEP

Internagao 95 95 95 100%

INDICADORES DE REGULAGCAO DE LEITOS DE UTI

O indicador de Regulacéo de Leitos de UTI tem por finalidade avaliar a qualidade do acesso a
assisténcia por meio da quantidade de leitos de UTI que sao regulados pela Central de Regulacéo de

Internagdes Hospitalares. Na Tabela 15 apresentamos o nimero de leitos da UTI regulados:

Tabela 15: Nimero de Leitos da UTI

Leitos da UTI
N2 de Leitos Regulados pela Central de Regulagdo de Internagdo Hospitalar 40

INDICADORES DE MORTALIDADE OPERATORIA

O indicador de Mortalidade Operatdria tem por finalidade avaliar a qualidade da assisténcia por

meio do desempenho assistencial na area de cirurgia mensurado pela taxa de mortalidade operatéria.

TAXA DE MORTALIDADE OPERATORIA

A taxa de mortalidade operatéria foi de 0,00% no més de fevereiro de 2022, conforme Tabela
16:

Tabela 16: Mortalidade Operatoria.
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Mortalidade Operatéria Quantidade

N Obitos até 7 dias apds procedimento cirdrgico 0

N2 Total Pacientes Operados 22
Taxa de Mortalidade Operatodria 0,00%
Taxa de Cirurgias de Urgéncia 100,00%

e A taxa de Cirurgias de Urgéncia compreende a soma das cirurgias de urgéncia e
emergéncia realizadas no més de competéncia.

MORTALIDADE OPERATORIA POR ASA

A classificacé@o do estado fisico do paciente foi elaborada por Saklad em 1941, levando-se em
consideragdo as condi¢bes clinicas pré-operatérias. Esta classificacdo foi adotada pela Sociedade
Americana de Anestesiologistas (ASA — American Society Anesthesiology), e é empregada
universalmente. E realizada ao final da avaliagdo pré-anestésica.

- ASA |: sem alterag®es fisiologicas ou orgéanicas, processo patologico responséavel pela cirurgia nao
causa problemas sistémicos.

- ASA |I: alteracéo sistémica leve ou moderada relacionada com patologia cirdrgica ou enfermidade
geral.

- ASA llI: alteracédo sistémica intensa, relacionado com patologia cirargica ou enfermidade geral.

- ASA 1IV: distirbios sistémicos graves que colocam em risco a vida do paciente.

- ASA V: paciente moribundo; ndo é esperado que a paciente sobreviva sem a operagao.

- ASA VI: doagéo de 6rgéos.

A Tabela 17 apresenta 0 nimero de pacientes operados e 0s riscos anestésicos das cirurgias

realizadas.

Tabela 17: Mortalidade Operatoria por ASA

Mortalidade Operatoéria por ASA

Ne de Taxa de Taxa de
N de Obitos ) N de Cirurgias | .. .
. . Mortalidade . Cirurgias de
Pacientes ate 7 Operatéria de Urgéncia Uredncia
Operados Dias P g
Avaliagdo Anestésica ASA 1 0 0 0,00% 0 0,00%
Avaliagdo Anestésica ASA 2 1 0 0,00% 1 6,67%
Avaliagdo Anestésica ASA 3 13 0 0,00% 13 86,67%
Avaliagdo Anestésica ASA 4 0 0,00% 1 6,67%
Avaliagdo Anestésica ASA 5 0 0,00% 0 0,00%
Avaliagdo Anestésica ASA 6 0 0,00% 0 0,00%
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Total 5 | o | ooo% | 15 100,00%

COMISSOES E NUCLEOS

O Hospital Florianépolis tem constituido comiss@es, com o objetivo de revitalizar as atividades
de assisténcia ao paciente e aos processos de trabalho interno. Citamos algumas comissdes e seus
respectivos coordenadores: Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar, Comissdo de Revisdo de
Obitos, Comisséo de Revisdo de Prontuarios, Comissdo de Etica Médica, Comissdo de Etica de
Enfermagem, Comissdo Farmacia Terapéutica, Comisséo Intra-Hospitalar de Doacéo de Orgaos e
Tecidos para Transplante, Comisséo do Programa de Acolhimento e Classifica¢do de Risco, Comissao
de Protocolos Clinicos, Regulamento e Manual de Normas e Rotinas.

Além disso, esta contando com a participacdo de Nucleos no processo de trabalho, para
otimizar as tarefas, planejar e executar as a¢des para minimizar agravos. Sdo eles: Nucleo Hospitalar
de Epidemiologia — NHE, Nucleo de Manuten¢do Geral — NMG, Nucleo Interno de Regulagéo — NIR,

Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar — NAQH e Nucleo de Seguranca do Paciente.

COMISSOES

Comissao de Revisado de Prontuarios

A comisséo de Revisdo de Prontuérios tem a finalidade de atender a resolugdo do Conselho
Federal de Medicina (CFM) n°® 1.638/2002, que define prontuario médico como o documento Unico
constituido de um conjunto de informacgdes, sinais e imagens registradas, geradas a partir de fatos,
acontecimentos e situacdes sobre a salde do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal,
sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicagdo entre membros da equipe multiprofissional e a
continuidade da assisténcia prestada ao individuo.

A comissdo esta sendo coordenada pelo Dr. Luis Fernando Pires, diretor Técnico do Hospital

Florianépolis.

3.1.1 Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar

A Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar tem como principal objetivo reduzir os riscos de
ocorréncia de infeccao hospitalar, sendo responsavel por uma série de medidas como o incentivo da
correta higienizacdo das maos dos profissionais de saude, o controle do uso de antimicrobianos, a
fiscalizacdo da limpeza e desinfeccédo de artigos e superficies, desenvolver agdes e executar busca
ativa das infec¢bes hospitalares, elaborar treinamentos periédicos das rotinas do CCIH entre outros.
Os dados referentes a esta comisséo estarao no anexo |.
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A comisséao esta sendo coordenada pela Infectologista Dra. Rafaela Martelasso Secron.
3.1.2 Comisséo de Revisdo de Obitos
A comissao de reviséo de 6bitos tem a finalidade de analisar os 6bitos, os procedimentos e
condutas profissionais realizados, bem como a qualidade das informacdes dos atestados de 6bito. Os
dados referentes a esta comissao estardo no anexo |.
A comisséao esta sendo coordenada pelo Dr. Ricardo Girardi.

3.1.3 Comissao de Etica Médica

A Comisséo de Etica Médica tem a finalidade de supervisionar, orientar e fiscalizar o exercicio

da medicina, assegurando qualidade no atendimento e direitos do paciente.

A comissédo de ética médica, atualmente, esta em processo de reeleicdo e homologacéo junto
ao CRM.

3.1.4 Comisséo de Etica de Enfermagem

A Comisséo de ética de Enfermagem é um 6rgéo representativo do COREN-SC nas questdes
éticas dos profissionais da enfermagem. A atuacéo dos profissionais limita-se ao exercicio ético-legal
nas areas de assisténcia, ensino, pesquisa e administracao. Tendo como finalidades a orientacao, a
conscientizacdo, o assessoramento, a emissdo de pareceres e a averiguacao de fatos relacionados ao
exercicio ético-profissional da categoria.

A comisséo de ética enfermagem, atualmente, estd sendo coordenada pelo Enf. David Molina

Carneiro.
3.1.5 Comissao de Farmécia e Terapéutica
A comissdo tem a finalidade de regulamentar a padronizacdo de medicamentos materiais
médico-hospitalares. Elaborando a padronizacdo de medicamentos e insumos de uso continuo,

utilizando o método descritivo, possibilitando a orientagcao no processo de compras.

A comisséao esta sendo coordenada pela Farmacéutica Marilda Tonetto.
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3.1.6 Comisséo Intra-Hospitalar de Doac&o de Orgdos e Tecidos para Transplantes

A Comissé&o Intra-Hospitalar de Doac&o de Orgéos e Tecidos para Transplantes - CIHDOTT tem
a finalidade de desenvolver atividades no processo de deteccdo de pacientes para doacéo e captacdo
de érgaos, bem como organizar atividades de orientacdo e conscientizacao para busca ativa diaria com
Morte Encefalica e com Parada Cardiorrespiratéria.

A comisséao esta sendo coordenada pela Enf. Andriéle Mallmann.

3.1.7 Comisséo do Programa de Acolhimento e Classificac&o de Risco
O acolhimento é uma diretriz da Politica Nacional de Humanizag¢&o (PNH), € o ato de acolher, ou
recepcionar o usudrio a um atendimento que o auxilia, protege que nos leva a entender a mudanca de
relacionamento entre o usuario e o profissional de salde, através de parametros técnicos, éticos,
humanitérios e de solidariedade, reconhecendo o0 usuario como pessoa participante ativa no processo
de producdo da saulde. A classificacdo de risco € um dispositivo da PNH, uma ferramenta de
organizagéo da “fila de espera” no servigo de saude, para que aqueles usuarios que precisam mais

sejam atendidos com prioridade, e ndo por ordem de chegada.

A comisséao esta sendo coordenada pelo Enf. Julio César de Oliveira.

3.1.8 Comisséao Protocolos Clinicos Regulamento e Manual de Normas e Rotinas

O avanco tecnoldgico na area da saude proporciona inimeras opc¢des diagndsticas e
terapéuticas para o cuidado a salude. Entretanto, esta variabilidade n&o necessariamente esta
relacionada as melhores praticas assistenciais e as melhores opg¢des de tratamento. A aplicacdo das
recomendacgfes das diretrizes clinicas por meio de protocolos clinicos aumenta a efetividade na

assisténcia assim como a seguranca.

A comisséo estéd sendo coordenada pelo Dr. Luis Fernando Pires.

3.2 NUCLEOS

3.2.1 Nucleo Hospitalar de Epidemiologia — NHE

As atividades do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia do Hospital Floriandpolis tem como principal
objetivo a realizacdo de a¢Bes de vigilancia epidemiolégica de Doenca de Notificagdo Compulséria
(DNC) no ambiente hospitalar, assim como ag¢8es relacionadas a outros agravos de interesse
epidemiolégico.
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Competéncias:
O Ndacleo Hospitalar de Epidemiologia desenvolve acdes que visam a deteccao e a investigacao

de qualquer agravo suspeito ou confirmado de doenca de notificagcdo compulséria atendido no hospital,
utilizando para tal as normas de vigilancia epidemiolégica nacionais, estaduais e municipais:

No presente més foram realizadas as seguintes atividades:
v Parceria com SCIH em relacdo a busca ativa de pacientes em investigacdo para doengas

compulsorias;

v Realizado busca ativa diaria no Pronto Socorro e nos setores em geral, no intuito de verificar
subnotificacdes;
v O NHE possui acesso direto dos resultados dos exames encaminhado para o (LACEN) de

pacientes, repassando os resultados ao laboratério de Analises Clinicas do hospital;
v Realizado Notificagdes/Investigagdes em horéario de trabalho no setor de Pronto Socorro

Adulto e Pediatrico;

v Realizado o processo de inserir as informacg8es nas Fichas de Investigacdo Epidemioldgica
do banco de dados do SINAN;

v Relatério semanal enviado a Vigilancia Municipal de Saude — VMS;

v Controle das dispensac¢bes de Soros Antirrdbicos, Antivenenos, Antiloxoscélico, Antitetanicos

através de formulario de monitoramento;

Doencas e Agravos de Notificagcdo Compulséria

3.2.2 Ndcleo de Manutenc¢ao Geral — NMG

O Ndcleo de Manutencdo Geral — NMG do Hospital Floriandpolis contempla as areas de
manutencéo predial, hidraulica, elétrica assim como o servigo de engenharia clinica.
O Nucleo é composto por areas diversas que se integram e estabelecem interfaces permanentes

visando o desenvolvimento dos processos de trabalho de forma integrada e colaborativa.

Manutencg&o Preventiva
E toda ac&o sistematica de controle e monitoramento, com o objetivo de reduzir ou impedir falhas

no desempenho de equipamentos.

Manutencédo Corretiva
A manutencao corretiva repara as falhas e problemas pontuais conforme véao ocorrendo. O setor
de manutenc¢éo do hospital recebe as solicitagdes recebidas via ordem de Servi¢co, para areas predial,

hidraulica e elétrica.

3.2.3 Ndcleo Interno de Regulagao - NIR
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O Ndcleo Interno de Regulacdo-NIR é uma unidade técnico-administrativa que possibilita
monitoramento do paciente desde a sua chegada a instituicdo, durante o processo de internacao e sua

movimentacdo interna e externa, até a alta hospitalar.

Competéncias:
v Permitir o conhecimento da necessidade de leitos, por especialidades e patologias;

v Regular e gerenciar as diferentes ofertas hospitalares existentes, a saber: Ambulatorio,
Internacao, Urgéncia e Emergéncia, Agenda Cirlrgica;

v Subsidiar discussfes tanto internas, como externas (na Rede de Atencdo a Saude —
RAS), que permitam o planejamento da ampliacdo, e/ou readequacao do perfil de leitos hospitalares
ofertados;

v Otimizar a utilizag&o dos leitos hospitalares, mantendo a Taxa de Ocupacao em limites
adequados (evitando tanto ociosidade como superlotacdo) e controlando o tempo médio de
permanéncia nos diversos setores do hospital, além de ampliar o acesso aos leitos e a outros servigos
disponibilizados pela RAS;

N Otimizar salas de cirurgias;

N Monitorar com finalidade de reduzir ao maximo o nimero de procedimentos eletivos
cancelados/suspensos;

N Estabelecer mecanismos de apoio na perspectiva da redugcédo do tempo de espera

entre a indicacdo de terapia cirdrgica e a realiza¢do do procedimento;

v Auxiliar a gestdo quanto ao controle e o uso racional de oOrteses, préteses e materiais
especiais;

v Estabelecer e/ou monitorar indicadores da capacidade instalada hospitalar;

v Induzir a implanta¢@o dos mecanismos de gestéo da clinica tais como Kanban, projeto

terapéutico singular, gestao da fila.

OUTRAS INFORMACOES

INDICADORES DE FARMACIA E MATERIAIS

Abaixo informamos, de forma resumida, as unidades de mat/med vencidas no periodo

apresentado. Conforme demonstrado na Tabela 18.

Tabela 18: Indicador Materiais/Medicamentos vencidos

Indicador Materiais/Medicamentos vencidos

Materiais vencidos 0 unidades

Medicamentos vencidos 136 unidades
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PESQUISA DE SATISFACAQ DO USUARIO (PSU)
RELATORIO — FEVEREIRO 2022

Vérias iniciativas tém tornado os hospitais lugares que, além do tratamento adequado,
proporcionam acolhimento e atendimento humanizado ao paciente. Entre estas iniciativas
esta a de ‘ouvir o cliente’, sendo a ferramenta de Pesquisa de Satisfacao a mais utilizada. A
pesquisa de satisfacdo € uma ferramenta de gestdo que permite monitorar, efetivamente,

como clientes percebem as organizagoes.

A pesquisa de satisfacdo € uma ferramenta de gestdo que permite monitorar,
efetivamente, como clientes percebem as organizacdes, e com base nos dados
colhidos, € possivel transformar em acdes efetivas para a busca de diferencial e

resultados positivos.

A pesquisa de satisfagdo tem como objetivo avaliar a prestacéo de servigos disponibilizados,
buscando como resultado final apresentar as informacdes necessarias para a identificacao de
oportunidades de melhoria e a elaboracdo de um plano de ac¢des, sempre visando a qualidade
total.

A pesquisa de satisfacdo do Hospital Florianépolis mantém duas linhas de
trabalho: pacientes internos e externos. Pacientes internos sao 0s pacientes que estéo
passando ou passaram por um processo de internacdo de pelo menos 1 dia completo.
Pacientes externos: todo paciente que buscar o hospital em qualquer de seus
servicos, exceto de internagao.

Para pacientes internos, a pesquisa € realizada através de visitas da ouvidoria
nas unidades de internacéo, através de telefone numa pesquisa de satisfacdo pos-
alta ou através de formularios disponibilizados nas caixas de pesquisa de satisfacao
distribuidos pelo hospital, pr6ximo as unidades de internacéo.

Para pacientes externos, a pesquisa sera realizada por meio de entrevistas em
recepcdes ou através de formularios disponibilizados nas caixas de pesquisa de
satisfagdo distribuidos pelo hospital, proximo as areas de realizacdo de exames,

consultas ou procedimentos eletivos sem internacao.
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A Ouvidoria do Hospital Florianopolis, propde a valorizacdo da escuta dos
pacientes e familiares, estabelecendo formas juntos aos pacientes por meio da
aproximacao a “beira leito”, que diariamente recebem a visita dos colaboradores da
Ouvidoria, onde procuramos também estabelecer um posicionamento preventivo junto

as demandas assistenciais e administrativas do Hospital.

Nas abordagens de pesquisas, bem como nos acolhimentos das o Canal da
preservamos e respeitamos a individualidade e o sigilo da escuta, seja ela uma
opinido, reclamacdo, elogio ou sugestédo. Disponibilizamos o atendimento presencial,
por telefone ou por email, cujo objetivo e proporcionar o acesso em diversos canais,

proporcionando um atendimento rapido a toda e qualquer forma de registro.

A ouvidoria do Hospital conta com uma area de facil acesso a todos os pacientes
e familiares que desejarem estabelecer uma escuta presencial qualificada,
prevalecendo o acesso, sigilo e a escuta presencial. No entanto, excepcionalmente,
devido as medidas de restri¢des por causa da pandemia de CORONAVIRUS (COVID-
19) e pelo fato do Hospital Florianopolis ser referéncia de casos suspeitos e/ou
confirmados da COVID-19, houve um impacto nos atendimentos e nas pesquisas de

satisfacdo, conforme apresentadas em resultados quantitativos abaixo do previsto nas

metas.
Unidades para aplica¢io da Pesquisa de Satisfacdo do Ususrio
SETOR N® de PSU/més

Pacientes ou acompanhantes em atendimento no servico de urgéncia e 100
emergéncia

Pacientes ou acompanhantes de pacientes internados 100
Pacientes ou acompanhantes de pacientes em atendimento ambulatorial ou 100
SADT Externo

Pacientes ou acompanhantes de pacientes apds alta hospitalar 100
TOTAL DE PSU POR MES 400
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Dentro de cada setor foi avaliado o atendimento prestado pela recepgéo, equipe médica,
equipe de enfermagem, equipe assistencial (nutricdo, servigo social, psicologia e fisioterapia),
exames de imagem, higienizag&o e estrutura fisica. O usuario classifica os servigos em 6timo;
bom; regular; ruim ou péssimo, podendo algum item ficar sem avaliacdo, caso 0 usuério nao
tenha o utilizado o servigo ou preferir por se abster.

O resultado SATISFATORIO sera apurado a partir da divisio do PESO TOTAL (PT)
pelo PESO SATISFATORIO (PS). O resultado INSATISFATORIO sera apurado a partir da
divisdo do PESO TOTAL (PT) pelo PESO INSATISFATORIO (Pl). A alternativa REGULAR é
neutra, por isso seu PESO ¢ igual a ZERO. Apés a apuracdo dos resultados individuais de
cada setor/item avaliado é possivel estabelecer o percentual de satisfacdo/insatisfacdo de
toda a unidade (Ambulatério, Pronto Socorro, Internacdo e P6s Alta Hospitalar), a partir da

construcdo de uma média. Este indice que sera apresentado no relatorio a seguir.

1. DADOS CONSOLIDADOS DA SATISFACAQO DO USUARIO EM FEVEREIRQ/2022.

Antes de apresentar os indices de satisfacaol/insatisfacdo por setor, segue o
demonstrativo consolidado com relagédo ao atendimento do HF durante o més de FEVEREIRO
de 2022. Ressaltamos novamente que os indices apontados como regular sédo considerados
neutros, tendo em vista que o mesmo teve éxito no atendimento que procurou e ndo pontuou

insatisfacéo ao avaliar.

Tabela: Numero de pesquisas realizadas ao més e indice de satisfacéo/insatisfacédo.

Unidades para aplicagao da Pesquisa de Satisfagdo do Usuario

Setor N2 Estimado N2 Realizado % Satisfagdo % Insatisfacao
Atendimento Ambulatorial ou SADT Externo 100 79 100,00% 0,00%
Setores de Internagdo - Paciente Internados 100 43 100,00% 0,00%
Pacientes - apos alta hospitalar 100 72 100,00% 0,00%
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia 100 250 98,90% 1,10%

Total 400 444 99,62% 0,38%

Fonte: Setor de Atendimento ao Usuario — IMAS — Hospital Florianépolis/ SC
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Gréfico: indice de satisfag&o/insatisfacéo por setor

PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO (PSU)

i SATISFATORIO M INSATISFATORIO
100,00% 100,00%

Atendimento Setores de Pacientes - apds alta  Atendimento de
Ambulatorial ou Internagdo - hospitalar Urgéncia e
SADT Externo Paciente Internados Emergéncia

Fonte: Setor de Atendimento ao Usuério — IMAS — Hospital Florianépolis/ SC

Podemos observar que o indice satisfatorio em todos os setores onde a PSU foi aplicada

€ superior ao insatisfatério, isso representa que o Hospital Florian6polis esta conseguindo

atingir seu principal objetivo, que é atender aos usuarios com qualidade e assegurar a

humanizacado dos servicos prestados.

A seguir, serdo apresentados os indices de satisfacdo/insatisfacdo por setor e por

especialidade realizada nos setores do HF.

2. AMBULATORIO / SADT.
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No més de FEVEREIRO de 2022 foram realizadas 79 pesquisas no setor do Ambulatério

Hospitalar, sendo realizadas com pacientes e acompanhantes durante o periodo de

internagdo, conforme demonstra os gréficos a seguir.

2.1 PERFIL DOS ENTREVISTADOS.
Os entrevistados eram pacientes e acompanhantes. Dos 79 usuérios que responderam

as pesquisas, 73 eram pacientes e 06 acompanhantes.

73 Paciente
Paciente
6 Acompanhante
Acompanhante
79 TOTAL
TOTAL

M Paciente

Perfil do Usuario Entrevistado

H Acompanhante

2.2 AVALIACAO DOS SERVICOS PRESTADOS NO AMBULATORIO/SADT DO
HOSPITAL FLORIANOPOLIS - SC.

AMBULATORIO/SADT Otimo Bom | Regular Ruim | Péssimo| TOTAL SATISFATORIO | INSATISFATORIO
463 11 0 0 0 474 100,00% 0,00%
Recepcao 74 5 0 0 0 79 100,00% 0,00%
Equipe de Enfermagem 78 1 0 0 0 79 100,00% 0,00%
Equipe Médica 78 1 0] 0 0 79 100,00% 0,00%
Equipe Assistencial 0 0 0 0 0 0 #DIV/0! #DIV/0!
Exames de Imagem 78 1 0 0 0 79 100,00% 0,00%
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Higienizagcao do 77 2 0 0 0 79 100,00% 0,00%
ambiente
InstalagOes Fisicas 78 1 0 0 0 79 100,00% 0,00%

2.3 Podemos averiguar abaixo que o nivel de satisfacdo no que diz respeito aos servicos
prestados no setor Ambulatério / SADT com relagdo a Recepc¢do, Equipe de
Enfermagem, Equipe Médica, Equipe Assistencial (Nutricdo, Psicologia, Fisioterapia e
Fonoaudiologia), Servigo de Imagem, Higienizacao e Instalagfes Fisicas foi avaliado da
seguinte forma:

Avaliag¢do dos Servigos Prestados no Ambulatério/SADT
SATISFATORIO  H INSATISFATORIO
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
20 N & > <& & &
Q/Q(? & S & & @0& <<'\‘"\0
& & ~ & N & o
& «@ K 5 be o ?OQ’
<& & s & & S
¥ < X & ° &
& 1 & ~x’°(* N
& &
(00 .%Q/
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Fonte: Setor de Atendimento ao Usuario — IMAS — Hospital Florianépolis/ SC

2.4 AVALIACAO DAS ORIENTACOES RECEBIDAS SOBRE O TRATAMENTO, EXAMES
E PROCEDIMENTOS REALIZADOS AMBULATORIO / SADT DO HOSPITAL
FLORIANOPOLIS - SC.

Seguindo a avaliagdo dos servicos prestados no Ambulatorio / SADT 0s usuarios
entrevistados puderam qualificar as orientacdes recebidas pelos profissionais dos quais
receberam atendimento.

AMBULATORIO/SADT | Gtimo | Bom | Regular | Ruim | Péssimo| TOTAL |SATISFATORIO | INSATISFATORIO
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312 4 0 0 0 316 100,00% 0,00%
Recepgao 78 1 0 0 0 79 100,00% 0,00%
Equipe de Enfermagem 78 1 0 0 0 79 100,00% 0,00%
Equipe Médica 78 1 0 0 0 79 100,00% 0,00%
Assistencial 0 0 0 0 0 0 #DIV/0! #DIV/0!
Exames de Imagem 78 1 0 0 0 79 100,00% 0,00%

100,00%

Avaliagao das Orientagdes Recebidas no

noﬂ

Ambulatério/SADT

H SATISFATORIO  ® INSATISFATORIO
100,00% 100,00%

0% 0, 0,

100,00%

non

Recepgdo

Equipe de Equipe Médica Assistencial
Enfermagem

Exames de
Imagem

Fonte: Setor de Atendimento ao Usuario — IMAS — Hospital Florianépolis/ SC

2.5 UTILIZACAO E RECOMENDACAO DO HOSPITAL FLORIANOPOLIS.

Antes de finalizar a pesquisa, 0 usuario é questionado se voltaria a utilizar os servigcos

do Hospital Florianépolis e se recomendaria aos amigos e familiares.

79 100,00%

0 0,00%

79 100,00%
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Utilizacdao e Recomendacao do Hospital Florianépolis -
Ambulatorio/SADT

HSim HENao

0%

2.6 AVALIACAO DO HOSPITAL FLORIANOPOLIS DE MODO GERAL.

Os 51 usuarios foram questionados em relacdo ao atendimento e orientagdes recebidas

durante o atendimento no setor Ambulatério / SADT e para qualificar de forma mais objetiva,

cada entrevistado pode avaliar de modo geral o Hospital Florianépolis.

AMBULATORIO/SADT | Otimo | Bom | Regular | Ruim | Péssimo TOTAL | SATISFATORIO | INSATISFATORIO
78 1 0 0 0 79 100,00% 0,00%
Ambulatério/SADT. 78 1 0 0 0 79 #DIV/0! #DIV/0!

Avaliacao Geral do Hospital Floriandépolis

H SATISFATORIO  HINSATISFATORIO

Aliayr

SATISFATORIO INSATISFATORIO
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3. INTERNACAO.

No més de FEVEREIRO de 2022 foram realizadas 43 pesquisas no setor de Internacao
Hospitalar, sendo realizadas com pacientes e acompanhantes durante o periodo de

internagdo, conforme demonstra os gréficos a seguir.

3.1 PERFIL DOS ENTREVISTADOS.
Os entrevistados eram pacientes e acompanhantes. Dos 43 usuérios que responderam
as pesquisas:

43 100,00%
Paciente
0 0,00%
Acompanhante
43 100,00%
TOTAL

Perfil do Usuario Entrevistado

H Paciente HAcompanhante

0%

Fonte: Setor de Atendimento ao Usuario — IMAS — Hospital Florian6polis/ SC

3.2 AVALIACAO DOS SERVICOS PRESTADOS NA INTERNACAO DO HOSPITAL
FLORIANOPOLIS - SC.

Podemos averiguar abaixo que o nivel de satisfagdo no que diz respeito aos servigos
prestados no setor de Internacao com relacédo a Recepcédo, Equipe de Enfermagem, Equipe
Médica, Servico de Nutricdo, Equipe Assistencial (Servico Social, Psicologia, Fisioterapia e
Fonoaudiologia), Servico de Imagem, Higienizacdo e Instalacdes Fisicas foi avaliado da

seguinte forma:

INTERNAGAO

Otimo

Bom

Regular

Ruim

Péssimo

TOTAL

SATISFATORIO

INSATISFATORIO

229

112

3

0

344

100,00%

0,00%
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Recepgao 30 13 0 0 0 43 100,0% 0,0%
Equipe de Enfermagem 29 13 1 0 0 43 100,0% 0,0%
Equipe Médica 28 14 1 0 0 43 100,0% 0,0%
Servico de Nutricao 28 15 0 0 0 43 100,0% 0,0%
Equipe Assistencial 28 15 0 0 0 43 100,0% 0,0%
Exames de Imagem 28 15 0 0 0 43 100,0% 0,0%
Higienizacao do ambiente 28 15 0 0 0 43 100,0% 0,0%
InstalagOes Fisicas 30 12 1 0 0 43 100,0% 0,0%
Avalia¢ao dos Servigos Prestados na Internagao
H SATISFATORIO  ® INSATISFATORIO
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
& ‘ \(J’ (\O'b\ % aO .\'\‘5&
Qg,c?’Q o Q}é‘ .\&@z be,@&é \?Evé’\%& 6‘2’\&% &,@@ be’é( °
& Sl .
\Q (_)Q} <<,°~ <</+'b &
&

Fonte: Setor de Atendimento ao Usuario —

IMAS — Hospital Florianépolis/ SC

3.3 AVALIACAO DAS ORIENTACOES RECEBIDAS SOBRE O TRATAMENTO, EXAMES

E PROCEDIMENTOS REALIZADOS NA
FLORIANOPOLIS - SC.

INTERNACAO DO HOSPITAL

INTERNACAO Otimo | Bom | Regular | Ruim | Péssimo | TOTAL | SATISFATORIO | INSATISFATORIO
167 90 1 0 0 258 100,00% 0,00%
Recepcao 24 19 0 0 0 43 100,00% 0,00%
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Equipe de Enfermagem 24 19 0 0 0 43 100,00% 0,00%
Equipe Médica 30 13 0 0 0 43 100,00% 0,00%
Servigo de Nutricdo 30 13 0 0 0 43 100,00% 0,00%
Assistencial 30 13 0 0 0 43 100,00% 0,00%
Exames de Imagem 29 13 1 0 0 43 100,00% 0,00%

Avaliagdo das Orientacoes Recebidas na Internagdo

H SATISFATORIO  ® INSATISFATORIO
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Recepgao Equipe de Equipe Servicode  Assistencial  Exames de
Enfermagem Médica Nutri¢do Imagem

Fonte: Setor de Atendimento ao Usuario — IMAS — Hospital Floriandpolis/ SC

3.4 UTILIZACAO E RECOMENDAGAO DO HOSPITAL FLORIANOPOLIS.
Antes de finalizar a pesquisa, 0 usuario é questionado se voltaria a utilizar os servigcos

do Hospital Floriandpolis e se recomendaria aos amigos e familiares.

43 100,00%
Sim
0 0,00%
N3o
43 100,00%
TOTAL
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Utilizacdao e Recomendacao do Hospital

Florianépolis - Internagao

HSim HNao

0%

SR

3.5 AVALIACAO DO HOSPITAL FLORIANOPOLIS DE MODO GERAL.

Os 43 usuarios foram questionados em relacao ao atendimento e orientagcbes recebidas

durante o atendimento no setor de Internacéo e para qualificar de forma mais objetiva, cada

entrevistado pode avaliar de modo geral o Hospital Florianopolis.

INTERNAGCAO | Otimo | Bom | Regular | Ruim | Péssimo | TOTAL |SATISFATORIO | INSATISFATORIO
28 14 1 0 0 43 100,00% 0,00%
INTERNACAO 28 14 1 0 0 43 100,00% 0,00%

Avaliagao Geral do Hospital Floriandpolis

B SATISFATORIO  ® INSATISFATORIO

10 g

P

SATISFATORIO INSATISFATORIO

Fonte: Setor de Atendimento ao Usuario — IMAS — Hospital Floriandpolis/ SC
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A seguir, serdo apresentados os indices qualitativos Pds a Alta Hospitalar do Hospital

Floriandpolis.

4, POS-ALTA HOSPITALAR.

No més de FEVEREIRO de 2022 foram realizadas 72 pesquisas na Pds-Alta Hospitalar,
sendo realizadas com pacientes e acompanhantes por telefone, sempre utilizando as altas do
mEs, ou seja, 0s usuarios que responderam esta pesquisa receberam alta no més de Janeiro

de 2022, conforme demonstra os gréaficos a seguir.

34 47,22%
Paciente

38 52,78%
Acompanhante

72 100,00%
TOTAL

Perfil do Usuario Entrevistado - Pds-Alta Hospitalar

M Paciente HEAcompanhante

Fonte: Setor de Atendimento ao Usuario — IMAS — Hospital Florian6polis/ SC

4.1 AVALIACAO DOS SERVICOS PRESTADOS POS-ALTA DO HOSPITAL
FLORIANOPOLIS - SC.

Podemos averiguar abaixo que o nivel de satisfacdo no que diz respeito aos servigcos
prestados e avaliados Pés-Alta Hospitalar com relacdo a Recepcao, Equipe de Enfermagem,
Equipe Médica, Servico de Nutricdo, Equipe Assistencial (Servico Social, Psicologia,
Fisioterapia e Fonoaudiologia), Servico de Imagem, Higienizagdo e Instalacbes Fisicas foi

avaliado da seguinte forma:
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POS-ALTA Otimo | Bom | Regular | Ruim | Péssimo | TOTAL | SATISFATORIO | INSATISFATORIO
526 49 1 0 0 576 100,00% 0,00%
Recepgao 66 6 0 0 0 72 100,0% 0,0%
Equipe de Enfermagem 64 7 1 0 0 72 100,0% 0,0%
Equipe Médica 66 6 0 0 0 72 100,0% 0,0%
Servigo de Nutrigdo 66 6 0 0 0 72 100,0% 0,0%
Equipe Assistencial 66 6 0 0 0 72 100,0% 0,0%
Exames de Imagem 66 6 0 0 0 72 100,0% 0,0%
Higienizacdo do
ambiente 66 6 0 0 0 72 100,0% 0,0%
InstalagGes Fisicas 66 0 0 0 72 100,0% 0,0%

Avaliagao dos Servigos Prestados no Pos-Alta Hospitalar
H SATISFATORIO  H INSATISFATORIO
(] ('] (] 0 ('] (] (] (']
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
x] > <@
& & & & & & & 4{%‘
le 152 ¥ e}& Q@@ eeé\‘ r_,‘.’)\é' b@\((\ S aoé_)
Q’Q 0?\ 0b Q/?~ bo \’b("
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Fonte: Setor de Atendimento ao Usuario —

IMAS — Hospital Florianépolis/ SC

4.2 AVALIACAO DAS ORIENTACOES RECEBIDAS SOBRE O TRATAMENTO, EXAMES
E PROCEDIMENTOS REALIZADOS POS-ALTA DO HOSPITAL FLORIANOPOLIS -
SC.
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POS-ALTA Otimo | Bom | Regular | Ruim | Péssimo | TOTAL | SATISFATORIO | INSATISFATORIO
396 37 1 0 0 434 100,00% 0,00%
Recepcao 66 6 0 0 0 72 100,00% 0,00%
Equipe de
Enfermagem 66 6 0 0 0 72 100,00% 0,00%
Equipe Médica 66 6 0 0 0 72 100,00% 0,00%
Servico de Nutricao 66 6 0 0 0 72 100,00% 0,00%
Assistencial 66 6 0 0 0 72 100,00% 0,00%
Exames de Imagem 66 6 0 0 0 72 100,00% 0,00%
Avaliacao das Orientag¢Ges Recebidas no Pés-Alta
Hospitalar
H SATISFATORIO  H INSATISFATORIO
100,00%  100,00%  100,00% 100,00% 100,00%  100,00%
Recepgdo Equipe de Equipe Servico de Assistencial Exames de
Enfermagem Médica Nutri¢do Imagem

Fonte: Setor de Atendimento ao Usuario — IMAS — Hospital Florianépolis/ SC

4.3 AVALIACAO DO HOSPITAL FLORIANOPOLIS DE MODO GERAL.

Os 72 usuarios foram questionados em relacao ao atendimento e orientacdes recebidas

durante o periodo de internacéo e para qualificar de forma mais objetiva, cada entrevistado

pode avaliar de modo geral o Hospital Floriandpolis.

POS-ALTA | Otimo | Bom | Regular | Ruim | Péssimo | TOTAL |SATISFATORIO | INSATISFATORIO
66 6 0 0 0 72 100% 0%
POS-ALTA 66 6 0 0 0 72 100% 0%
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Avaliacao Geral do Hospital Florianopolis

H SATISFATORIO  ® INSATISFATORIO

Ay

SATISFATORIO INSATISFATORIO

Fonte: Setor de Atendimento ao Usuario — IMAS — Hospital Florianépolis/ SC

4.4 UTILIZACAO E RECOMENDACAO DO HOSPITAL FLORIANOPOLIS.
Antes de finalizar a pesquisa, 0 usuario é questionado se voltaria a utilizar os servigcos

do Hospital Floriandpolis e se recomendaria aos amigos e familiares.

Sim 72 100,00%
Nao 0 0,00%
TOTAL 72 100,00%

Utilizagao e Recomendacao do Hospital
Floriandépolis - Pds Alta Hospitalar

M Sim HNao

0%

Fonte: Setor de Atendimento ao Usuario — IMAS — Hospital Floriandpolis/ SC

A seguir, serdo apresentados os indices qualitativos do setor de Pronto Socorro do
Hospital Floriandpolis.

5. PRONTO SOCORRO.
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No més de FEVEREIRO de 2022 foram realizadas 250 pesquisas no Pronto Socorro,
sendo realizadas com pacientes e acompanhantes apds a consulta, conforme demonstra os

graficos a seguir.

5.1 PERFIL DOS ENTREVISTADOS.

Grafico 16: Perfil do Usuario Entrevistado

212 84,80%
Paciente
38 15,20%
Acompanhante
250 100,00%
TOTAL

Perfil do Usuario Entrevistado - Pronto
Socorro

M Paciente @ Acompanhante

Fonte: Setor de Atendimento ao Usuario — IMAS — Hospital Florianépolis/ SC

5.2 AVALIACAO DOS SERVICOS PRESTADOS NO PRONTO SOCORRO DO
HOSPITAL FLORIANOPOLIS - SC.

Podemos averiguar abaixo que o nivel de satisfagdo no que diz respeito aos servigcos
prestados no setor de Pronto Socorro com relagdo & Recepcédo, Equipe de Enfermagem,
Equipe Médica, Servico de Imagem, Higienizacdo e Instalagbes Fisicas foi avaliado da

seguinte forma:
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Pronto-Socorro Otimo | Bom |Regular| Ruim | Péssimo | TOTAL |SATISFATORIO | INSATISFATORIO
39 1274 173 13 1 1500 98,90% 1,10%
Recepgao 11 227 10 2 0 250 99,2% 0,8%
Equipe de Enfermagem 8 221 19 2 0 250 99,2% 0,8%
Equipe Médica 8 211 29 2 0 250 99,1% 0,9%
Exames de Imagem 5 212 30 3 0 250 98,7% 1,3%
Higienizagdo do
ambiente 3 203 41 2 1 250 98,1% 1,9%
Instalagdes Fisicas 4 200 a4 2 0 250 99,0% 1,0%

Grafico 17: Avaliagdo dos Servigos Prestados no Pronto Socorro.

Avaliacao dos Servigos Prestados no Pronto Socorro

H SATISFATORIO  HINSATISFATORIO
99,2% 99,2% 99,1% 98,7% 98,1% 99,0%

Recepgdo Equipe de Equipe Exames de  Higienizagdo InstalagGes
Enfermagem Médica Imagem do ambiente Fisicas

Fonte: Setor de Atendimento ao Usuario — IMAS — Hospital Florianépolis/ SC

5.3 AVALIACAO DAS ORIENTACOES RECEBIDAS SOBRE O TRATAMENTO, EXAMES
E PROCEDIMENTOS REALIZADOS NO PRONTO SOCORRO DO HOSPITAL

FLORIANOPOLIS - SC.

Seguindo a avaliagdo dos servicos prestados no Pronto Socorro 0S USuarios

entrevistados puderam qualificar as orientacdes recebidas pelos profissionais dos quais

receberam atendimento.

Pronto-Socorro Otimo | Bom | Regular | Ruim | Péssimo | TOTAL | SATISFATORIO | INSATISFATORIO
30 873 88 9 0 1000 99,04% 0,96%
Recepgdo 11 227 10 2 0 250 99,20% 0,80%
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Equipe de

Enfermagem 221 19 0 250 99,16% 0,84%
Equipe Médica 214 26 0 250 99,14% 0,86%
Exames de Imagem 211 33 0 250 98,64% 1,36%

Gréfico 18: Avaliacao das OrientacGes Recebidas no Pronto Socorro.

Avaliagao das Orientagdes Recebidas no Pronto Socorro

99,20%

H SATISFATORIO  H INSATISFATORIO

99,16%

99,14%

98,64%

Recepgdo

Equipe de Enfermagem

Equipe Médica

Exames de Imagem

Fonte: Setor de Atendimento ao Usuario — IMAS — Hospital Floriandpolis/ SC

5.4 AVALIACAO DO HOSPITAL FLORIANOPOLIS DE MODO GERAL.

Os 250 usuarios foram questionados em relacdo ao atendimento e orientacdes

recebidas durante o periodo de atendimento no pronto socorro e para qualificar de forma mais

objetiva, cada entrevistado pode avaliar de modo geral o Hospital Florianépolis.

Pronto-Socorro | Otimo | Bom | Regular | Ruim |Péssimo| TOTAL | SATISFATORIO | INSATISFATORIO
6 207 35 2 0 250 99,10% 0,90%
Pronto-Socorro 6 207 35 2 0 250 99,10% 0,90%
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Avaliacao Geral do Hospital Floriandpolis

H SATISFATORIO  ® INSATISFATORIO

P 4

SATISFATORIO INSATISFATORIO

5.5 UTILIZACAO E RECOMENDACAO DO HOSPITAL FLORIANOPOLIS.
Antes de finalizar a pesquisa, 0 usuario é questionado se voltaria a utilizar os servigcos

do Hospital Floriandpolis e se recomendaria aos amigos e familiares.

233 94,72%

Sim
13 5,28%
Nao
246 100,00%
TOTAL

N3o responderam:

Utilizacao e Recomendagao do Hospital Floriandépolis -
Pronto Socorro

M Sim HN3ao

5%
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COMISSOES E NUCLEOS
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e CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES DAS COMISSOES:

DE SANTA

CRTANA
Secretaria da Saude

Este cronograma sinaliza as comissGes com atividades no més vigente,

estatuto/regimento:

ENTREGA ATE

| 15/mar |

CRONOGRAMA COMISSOES

fevf22

Controle de Infecgdo Hospitalar

Revisio de Obitos

Revisdo de Prontudrios

Etica Médica

Etica de Enfermagem

Farmdcia e Terapéutica

CIDOTH

Programa de Acolhimento e Classificacio de Risco

Protocolos Clinicos, Regulamento e Manual de Normas e Rotinas

MNucleo Interno de Regulagdo - NIR

Micleo de Seguranga do Paciente - NSP

SEM ATIVIDADE NO MES VIGENTE

COM ATIVIDADE NO MES VIGENTE - ENTREGUE

PENDENTE

segundo cada
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FORM-DG-01 AAS =% HF |
L REGISTRO DE REUNIOES -+=In

~Caracteristica da reunido: ¥ Ordinaria '

Extraordinéria
Ata N°: ; FEVEREIRO | Data da Reuniao: | 28/02/2022
Local: ‘ Coordenagao ' Hora: 1 11.:30n

 Competéncia analisada: COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS
Pauta: Fechamento N° de 6bitos Novembro e Analise de Casos Graves

Follow up reuniao anterior: ¥ Sim | Néo
Quais? Levantamento do Numero de Obitos Janeiro

RESUMO/ASSUNTOS DISCUTIDOS:

Em fevereiro de 2022, os membros da Comissdo de Obitos se reunem a fim
de discutir os casos de dbitos referentes ao més Vigente e posterior discussdao de
alguns casos, observou-se uma constante no nimero de 6bitos, em comparagao ao
més passado.

Vale ressaltar que o Hospital Floriandpolis continua sendo referéncia no
atendimento de pacientes acometidos pelo Covid19.

Perspectivas de retomada das cirlrgicas eletivas na segunda quinzena de
Marco, decorrente de reunides entre Diregdo do HF e SES.

Analisado obito de paciente 0.M.S.de 70 anos, onde na Declaragdo consta
motivo da morte: Insulf. Renal Aguda, Septicemia entre outras comorbidades. Pcte
com teto terapéutico recebendo Noradrenalina continua em dose alta a 120ml/hs

Saidas Hospitalares por Obitos Obitos por Setor
Més Status Total Més Setor Total |
Obitos Nao Covid | 08 uTl 19 |
Fevereiro Obitos Covid19 + 27 . Internagao 16 |
. Total 36 | [ FAYeei Emergéncia 0 |
- S e T R—

PARTICIPANTES'
NOME 1 SETOR ASSINATURA

}- )“)Lt(.:"’ "f" | Q“‘g 1

V'Y‘(k‘ u/ ~—r ﬂ‘iv v,l Cn—f‘ \\’;W/M

,‘ rpw;,(\}%\‘l(um | (}):., isd‘_‘
i_:Q.,;A.~c»v7 Heoner | 007 |
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FORM.DG-01

Reyv ™Y

Emissdo 00012 2000 REGISTRO DE REUN'OES -*"MAS mmE‘F]

Reunido da Comissao de Revisdes do Prontuarios

Caracteristica da reunido: ¥ Ordinaria Extraordinéria

Ata N" 1 Data da | R
Reuniao: 152022
Local Auditdne | Hora: 09h30 E
Pauta ;
Anahse ¢

Auditona de Prontuarios (fevereiro)

Discussdo de casos

Novos membros para integrar a comissao
Distribuicao dos carqos

Follow up reuniao anterior: ™ sim ¥ Nao

RESUMO/ASSUNTOS DISCUTIDOS:

2 trabalho. Emiliane estava em processo seleti

vo e Milena em folga de aniversario
No més de fevereiro obtivemos 103 altas hosp

italares. foram separados para analise 10 prontuarios, sendo 1
bara cada membro, devido as baixas de alguns membros apenas 05 prontuarios foram analisados

Nz analise dos prontuarios foi identificado a falta das seguintes informagdes

Canmbo e assinatura de médicos e enfermeiros e multi profissionais em algumas evolugdes. Documentos /
evolugbes nao assinadas: ficha BAU, evolugao do SAE, balango hidrico sem carimbo e assinatura, evolucao da
fisioterapia. sem etiqueta de identificagao no eletro

Com relacao a falta de carimbo somente a assinatura do profissional, so sera a
numero de registro preenchido de préprio punho seguindo da assinatura. Dra
sobre 2 importancia de um checklist técnico, que vai ajudar nas inconsisténcias dos prontuarios assim come
garantindo a melhonia dos mesmos. Alguns prontuarios n&o apresentam documentos com foto de identificagao
dos pacientes, além disso documentos como os termos de responsabilidade e declaragao de internado faltando
assinatura tanto do colaborador e do paciente ou responsavel pela Internacdo. Sera encaminhado um email para
& liger do setor da recepgao e da internagio (keilla) para a mesma relembrar as equipes sobre a importancia de
todos 0s no prontuario Os membros que estavam na reunido decidiram convidar mais integrantes para a
comiss&o, Alguns nomes foram levantados e sera feito o convite para essas 7 pessoas Lidia aux Administrativo
g0 psicossocial, Leticia técnica do ambulatério, Francine lider da fisioterapia, Karla nutricionista Fernanda lider
UTI A Marcio assistente administrativo da recepgao e Ana Paula aux Administrativo do Same. O convite sera
encaminhado para que 1odos possam estar presentes na reuniao do més seguinte  Com somente 5 membros na
reuniao deixamos para discutir uma nova eleigao para vice-presidente, secretaria e vice-secretana para a
proxima reuniao :
Emilane € Bruna estao com a incumbéncia do cheklist da parte técnica e vao dar um posicionamento na proxima
reuntao

ceito se houver nome completo &
Gisela conversou com a Bruna

A proxima reuniao sera agendada para o més de abril, porem sem uma data definida Que ficara a cargo do
grupo decidir
Serm mais enceramos a reuniao

0OBS: Evolugbes medicas e multiprofissionais nao assinadas sao impressas pelo setor do faturamento.
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ACAO
NOVO Cheklist parte tecnica

Meacos farerem o resumo do 6bito campo

Jisponive! na Micromed

NOME
Daniela Junckes

Emiliane Costa
Dra Gisela
Mariana de Oliveira Melo
Marizete Figueiredo
Milena
Tatiana Enter

PROPOSTAS DE AGOES:

RESPONSAVEL
Emihane e Bruna

Presidente

PARTICIPANTES:

SETOR )
Faturamento/Same

CC
Presidente ‘
SCCIH @
Coord. da Qualidade
NSP |
- Servigo Social

3 ia da Saud

PRAZO
Maio

- Sem prazo ( conversar com

a Micromed)

ASSINATURA
Presente
Falta Justificada
Presente
Presente
Falta Justificada

Falta Justificada

 Presente
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FORM-GP-02 ’ e, 1
v ~A=IMAS 3 |
e RO | LISTA DE PRESENGA ~§=IMAS For (I
Tema/Titulo:
Data/Periodo: Carga Horaria:

Responsavel (nome e formagao):
Assuntos abordados:
r—

L

Nome @l i icangor. - Setor | Assinatura
; G\SseLs unaps Regnes MEnCa CirJRG A G | wa%n#u
_‘i‘_.‘\ﬁnah-_] %\m Me o Yec ntecvraces] Sy H 1 .

i’b\um e Clvune Yoo el aRp’ e - =t
4. 3/0314.% © N K aquuissols GVttt SLQ_P%Q'\SQ ) 5 |
5. L\kﬂ'\ﬁl& T \JM I;N\g '{”\ A { I&l“\e aluxomen s h( g

T ‘(‘i’ =

o ~lo

10.

12.
13.
14.
[ 15.
| 16. 1
| 17. '

9 ==
20. —
21. -
22.
23,
24. —

| 26. —
27, —

|
| 29. |
' 30. _—
31, o
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-DG-01 s
FORM & REGISTRO DE REUNIGES t-l-IMAS (s @ |

Emissao 20v022019 ( 8 T o

DATA: 09/03/2022
LOCAL: Sala de Reuniao
ASSUNTO: Acompanhante/Visita

RESUMO/ASSUNTOS DISCUTIDOS:

ATA DE REUNIAO

Ao dia 09(nove) de margo de 2022 as 10:00h, se reuniram na sala de reunides do Hospital
Florianopolis, os participantes que assinam no verso desta ata .

O Diretor Técnico iniciou a reunido, foi informado que Dra Rafaella ja autorizou acompanhante a
paciente cirdrgico, foi contestado que nio ha espaco fisico caso todos os pacientes tenham
acompanhante, primordialmente havera direito a acompanhante, como diz legislagio maiores de 60
anos, menores de 18 anos e pessoas com deficiéncia outros casos serdo analisados pela equipe
psicossocial. Foi registrado também, para que o acompanhante tenha direito a alimentag¢do do
hospital evitando assim a circulagdo (entra e sai) dos acompanhantes, as refeicdes serdo oferecidas
no refeitério sendo almogo das 13:00 as 13:30 e janta das 20:30 as 21:00. Keilla reativara o protocolo
de acompanhantes/visitantes de antes, no entanto cada lider lhe enviara observacdes pertinentes ao
setor. Foi solicitado a checagem de etiqueta dos visitantes e também uma listagem de paciente de
ambulatorio na portaria, para evitar a entrada e saida de estranhos dentro do hospital. Ndo havendo

mais nada a ser tratado a reunido foi encerrada as 10:45h (dez horas e quarenta e cinco minutos) pelo
| Diretor Técnico do Hospital Floriandpolis.
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Rev 02
Emissao 05/06/2019

LISTA DE PRESENCA

Tema/Titulo: Ridovns clon aeompevinenin

Data/Periodo: 09)o 3 2,L,
Responsavel (nome e formagao):
Assuntos abordados:

Carga Horaria: QJhjo

{ Nome Cargo Setor Assinatura
| ratmna. . ﬂca,wwd& D Sxied Ahycona el / ;&K) 3
2. i 1 (el Vs (oaaiNol MaZ (09 1 e
R e Cide vl O+ evich oy —:,/M,, (o s s
Tl 0P NSe | ;ﬁ\
B s &CIM A~
M&J\mawm Ut 4 %
€ nlormingl € aneno o Vs
Qucdiokel Oudgel) — SL
DT Dnegi— | —F——
AM(/W?-'\.‘,V HeE " %
AN P P T, 11 A
) oot NI K vy

54



I=IMAS

INSTITUTO MARIA SCHMITT

Relatério Assistencial — Contrato de Gestdo n. 02/SES/SC/18

Ty '  emasZL
' el REGISTRO DE REUNIOES == IMAS g @ [

Emisséo: 03/08/2020

Caracteristica da reuniao: ¥ Ordinaria | Extraordinéria o J
Ata N°: 0t | Data da Reunigo: | 01/03/2022 |
' Local: LUTIA | Hora:15:00 - o

Pauta: Reunido CIHDOTT — Hospital Florianépolis

Follow up reunio anterior: I Sim ¥ Nao
' Quais? = T S e B

RESUMO/ASSUNTOS DISCUTIDOS:
" - Manter planejamento, discutido na reunido anterior Com prioridade para captagdo de cérneas, no Hospital
Florianépolis;

- Confecgéo de banners e painel informativo no elevador; [
- Nao houveram diagnéstico de ME, nos meses de Dezembro 2021, Janeiro e Fevereiro de 2022 , no Hospital
Floriandpolis.

- Convite para integrar a CIHDOTT Hospital Floriandpolis, as profissionais Gabriela Rabello — Psicdloga,e
Tatiana Enter Figueiredo — Assistente Social, para participarem de forma voluntaria, junto a comisso.

PROPOSTAS DE AGOES:

ACAO RESPONSAVEL PRAZO i
PARTICIPANTES:

1 NOME SETOR ASSINATURA ]
I Arrghnde. Marimomm uiZ B L/W 1
%ﬁmn UTZ A LA |
Qo tohuks Aniconrial N |
o L Mguude | ol o R
Comute. s S VIR P —
: |
- ]
s . —
I r— 0T -
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Haospital: HOSPITAL FLORIANOPOLIS
Més/Ana: Fevereiro de 2022

Relatdrio Mensal das Atividades da Comissao Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes - CIHDOTT

1-Total de Obitos N2 de dhitas por ME notificados & CIHDOTT por Turno
. . PCR ME Turno N2 %
Faixa etaria

e % e % Manh3 (7h - 13h) 0
< de 2 anos 0 0,00% 0 0,00% |Tarde {13h -18h) 0
>2alBanos 0 0,00% 0 0,00% |MNoite (13h - Th) 0
1B a4l anos 0 0,00% 0 0,00% Legenda PCR - Parada Cardiorespiratoria
>40 3 60 anos 7 20,00% 0 0,00% ME - Morte Encefalica
>60a70anos 4 11,43% 0 0,00%
> 70 anos 24 6B,57% 0 0,00%
Total 35 100,00% 0 0,0%

2-Obitos com Parada Cardiorespiratdria

N % -
— - Calculo para %
Total de obitos hospitalares 35
Entrevistas realizadas (2.1 + 2.2) 0 0% Entrevistas realizadas/ Obitos haspitalares x 100
Entrevistas ndo realizadas (2.3 + 2.4) 0 0% Entrevistas ndo real'lzadasl.l'ﬂ'b'ltos hospitalares x 100
2.1 Doacies
Consentimento Familiar e %
1] 0,00% |Consentimento familiar/Entrevistas realizadas x 100
2.2.Relacionadas & entrevista Familiar e 2.3.Maotivos Médicos e
Desconhecimento do desejo do potencial doador 0 Desconhecimento da causa base do obito 0
Potencial doador contrario, em vida, 8 doacdo ] Portador de linfoma ativo disseminado ou leucemia 0
Familiares indecisos 0 Sorclogia positiva 0
Familiares desejam o corpo integro 0 Faora da faixa etaria 0
Familiares descontentes com o atendimento 0 Tempo maximo para retirada ultrapassado 0
Receio de demora na liberacao do corpo ] Sepse 0
Convicgdes religiosas 0 Trauma com lesdo do tecido a ser doado 0
Outros 0 Qutras condigdes impeditivas 0
Total de recusa |s) 0 Total o
2.4.Aspectos Logisticos ou Estruturais e
Equipe de retirada ndo disponivel 0
Deficiéncia estrutural da instituicio 0
Familiares ndo localizados 0
Potencial doador sem identificagdo 0
CQutros 0
Total o
3-Obitos com Morte Encefalica
Total de ocorréncias ne % Calculo para %
Entrevistas realizadas (3.1 + 3.2) 0 0,00% Entrevistas realizadas / morte encefalica x 100
Entrevistas nac realizadas (3.3 + 3.4) 0 0,00% Entrevistas nao realizadas [/ morte encefalica x 100
3.1 Doagiies | ME
ne %%
Consentimento familiar 1] 0,00% Consentimento familiar / Entrevistas realizadas x 100
Explante Efetivo 0 0,00% Explante Efetivo [ Entrevistas realizadas x 100
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3.2.Relacionadas a Entrevista Familiar N2 3.3.Mativos Médicos N2
Desconhecimento do desejo do potencial doadaor 0 Desconhecimento da causa M.E 0
Potencial doador contrario, em vida, & doacdo 0 Portador de neoplasia 0
Familiares indecisos 0 Sorologia positiva 0
Familiares desejam o corpo integro 0 Fora da faixa etaria 0
Mo entendimento do diagnostico de morte encefalica 0 Instabilidade hemodindmica 0
Familiares descontentes com o atendimento 0 Parada cardiaca 0
Receio de demora na liberagdo do corpo 0 Sepse 0
Convicgdes religiosas 0 Qutras condicdes impeditivas 0
Total de recusa (5) 0 Total 0
3.4.Aspectos Logisticos ou Estruturais e
Equipe de retirada de érgdos ndo disponivel 0
Deficiéncia estrutural da instituigdo 0
Incapacidade diagnodstica de morte encefalica por caréncia de especialistas 0
Incapacidade diagnastica de morte encefalica por caréncia de equipamentos 0
Familiares ndo localizados 0
Potencial doador sem identificacdo 0
Qutros 0
Total o
4-Atividades de Educacio e Divulgaca
Atividades Quantidade Datas Local Total de participantes
Palestras 0
Campanhas 0
Reunides 0
Entrevistas a imprensa 0
Capacitacdes 0

Hospital:

Responsavel pelos dados: Enf? Camila de Souza COREN-SC 526.782

57



INSTITUTO MARIA SCHMITT

=l=IMAS

~\«IMAS ;ﬁ

et aee A4 e

SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

RELATORIO DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE
REFERENTE A FEVEREIRO DE 2022

Para o diagnostico das infecgdes hospitalares neste
criterios da ANVISA atualizados em 2021, através do
pacientes internados por periodo superior a 48 horas,

periodo foram utilizados o3
acompanhamento didrio do SCIH dos

Em todas as unidades sio monitoradas as IRAS através do inicio de antibioticoterapia

e dos resultados de culturas, além de visitas regulares nos setores para discussdo dos casos

com o corpo clinico.

S3o monitoradas nas unidades criticas as Infec¢Bes Relacionadas aos Dispositivos
Invasivos: pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV), infeccao primaria de corrente
sanguinea associada a CVC (IPCSL - laboratorialmente confirmada ou IPCSC - clinicamente
suposta) e infec¢do de trato urinario (ITU) em pacientes utilizando SVD.

Legenda:

IRAS: infecgoes relacionadas a assisténcia a satde
VM: ventilagdo mecanica

CVC: cateter venoso central

SVD: sonda vesical de demora

PAV: pneumonia associada a ventilagdo mecanica
IPCS: infeccdo primaria de corrente sanguinea
ITU: infecgao de trato urindrio

ISC: infecgdo de sitio cirdrgico

BMR: bactérias multirresistentes

ICD: infecgdo por Clostridioides difficile

UTI: unidade de terapia intensiva

CC: centro cirdrgico

1. INDICADORES GERAIS
e Numero de IRAS = 25
e Nuamero de pacientes com IRAS = 20
o Obitos relacionados a IRAS = 11
e Saidas=

1.1 Taxa de IRAS (Tx de IRAS)
Férmula: n? de IRAS / n® de saldas x 100
Tx de IRAS = %
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e Unidade de internagdo 1 pneuamonia ndo VM

e UTIA:2PAV, 1 traqueobronquite VM, 3 1IPCS CVC, 1 1TU SVD
e UTIB SPAV, 211(S CVC, 1 infecgao profunda de LPP

.

UT1C 6 PAV, 1 traqueobronquite VM, 2 IPCS-CVC

1.2 Taxa de pacientes com IRAS (Tx pacientes com IRAS)

Formula: n® de pacientes com IRAS / n®de saidas x 100

Tx pacientes com IRAS = %

1.3 Taxa de letalidade associada a IRAS (Tx de letalidade)

Formula: n® de ébitos relacionados a IRAS / n® de pacientes com IRAS x 100
Tx de letalidade = %

ados Gerais do Hospital

~ =8
S S NG & > =
3 & é&@ &S ¥ & S
=) Q <« Q 3?‘
DADOS
TxIRAS W TX pacientes com IRAS Tx letalidade

B

2. INDICADORES DA UT| A
® Pacientes-dig = 112

® Ventilagdo mecanica-dia = 78

o Cateter venoso central-dip = 8

e Cateter vesical de demora-dia = 92

e Total de IRAS = 7
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e Total de dbitos relacionados a IRAS = 3

2.1 Densidade de incidéncia de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Sadde na UTI (o1
IRAS-UTI) por 1000 pacientes-dia:

Férmula: n® de IRAS na UTI / n® de pacientes-dia x 1000
DI IRAS-UTI = 62,50

2.2 Densidade de incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) na UTI
por 1000 pacientes-dia

Formula: n® de PAV / n?® de VM-dia x 1000
DI PAV = 25,64

2.2.1 Taxa de utilizagdo de VM (Tx VM):
Formula: n® de VM-dia / n® pacientes-dia x 100
™XVM=70%

2.3 Densidade de incidéncia de Infeccdo de Corrente Sanguinea Relacionada a Cateter
Venoso Central (DI IPCS-CVC) na UTI por 1000 pacientes-dia

Formula: n2 IPCS-CVC / n® CVC-dia x 1000

DI IPCS-CVC = 35,29

2.3.1 Taxa de utilizagdo de CVC (Tx CVC):
Foérmula: n? CVC-dia / n® pacientes-dia x 100
TXCVC=76%

2.4 Densidade de incidéncia de Infecgdo de Trato Urindrio relacionada a Cateter Vesical de
Demora (ITU-CVD) na UTI por 1000 pacientes-dia:

Formula: n2 ITU-SVD / n2 CVD-dia x 1000

DI ITU-CVD = 10,86

2.4.1 Taxa de utilizagdo de CVD (Tx CVD):

Férmula: n€ CVD-dia / n? pacientes-dia x 100

~A«IMAS &=
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Densidade de Inadéncia de IRAS na UTI A
80 Ol IRAS
- DI PAV
. DI IPCS-CVC
= DI ITU-5VD
40
20 —— S T
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Taxa de utilizagao de dispositivos invasivos na UTI A
100%

25%

QO Q
S Q‘/" ¢
(o) (9] S &

TXVM == TxCVC Tx SVD

3. INDICADORES DA UTI B
e Pacientes-dia = 168
e Ventilagdo mecanica-dia = 116
e Cateter venoso central-dia = 118
e Cateter vesical de demora-dia = 129
e Total de IRAS =8

o Total de obitos relacionados a IRAS = 4
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3.1 Densidade de incidéncia de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satde na UTI (DI
IRAS-UTI) por 1000 pacientes-dia:

Formula: n® de IRAS na UT| / n®de pacientes-dia x 1000
DI IRAS-UTI = 47,61

3.2 Densidade de incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica (PAV) na UTI
por 1000 pacientes-dia

Formula: ne de PAV / ne de VM-dia x 1000
DIPAV =43,10

3.2.1 Taxa de utilizagiio de VM (Tx VM):
Formula: n® de VM-dia / n® pacientes-dia x 100
TXVM =69 %

3.3 Densidade de incidéncia de Infecgdo de Corrente Sanguinea Relacionada a Cateter
Venoso Central (DI IPCS-CVC) na UTI por 1000 pacientes-dia

Formula: n® IPCS-CVC / n® CVC-dia x 1000

DI IPCS-CVC = 16,94

3.3.1 Taxa de utilizacio de CVC (Tx cve):
Férmula: n® CVC-dia / ne pacientes-dia x 100
TXCVC=70%

3.4 Densidade de incidéncia de Infecgdo de Trato Urinario relacionada a Cateter Vesical de
Demora (ITU-CVD) na UTI por 1000 pacientes-dia:

Férmula: n® ITU-SVD / n® CVD-dia x 1000
DIITU-CVD =0

3.4.1 Taxa de utilizagio de CVD (Tx cvD):
Férmula: n® CVD-dia / n® pacientes-dig x 100
™XCVD=77%
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4 INDICADORES DA UTIC
o Patentes-dia = 152
e Vertlag3o mecanica dia = 134
o (Cateter venuio tentral-diag = 122
o Cateter veilial de demora dia = 129
o Totalde iKAS - ¥

o Total 0¢ Gbnus telscionados o IRAS - §

4.1 Densidade de Incidéncia de InfecgOes Relucionadas o Assisténcia a Saude na UTI (D1
IRAS-UTI) por 1000 pacientes dia
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07 Dencidnde de incidbnrin de Prewmonis Accociads » Ventilagho Mecinica (PAV) na UT)
o 10NN paciestes dis

Yo P\ e VA Aoy 1Y

AR\ LY

421 Taxa de utilizacio de VM (Ty VM)
vk nf de VN de L1 el f o

o v JOX

TN - REN

&3 Denudade de incdéncia de Infeccdo de Corrente Sanguinea Relacionada 3 Cateter
Venaoso Central (DHIPCS CVC) na UT! por 1000 pacientes dia
Lormula »° 11y W P O da » JOO0

DIPCS OV « 819

€31 Yaxs de utilizagdo de CVC (T CVC)

Farmula n% (V0 dua / n® poiswntes 3@ a 100

OV = B0 %

& & Densidade de inadéncis de Infecgdo de Trato Unnano relacionada a Cateter Vesical de
Demora (ITU-CVD] ns UTI por 1000 pacientes-dia
Farmuile n® (TU SVD  nt TVD g x 3000

DIMUCVD =0

4 4.1 Taxe de uttizagao oe (VO (Ta CVD)
oMo Nt LvD Jn Fpotentes- 0o a 100

VD=8 %

4 5 Gratwos
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‘ensidade de incidéncia de IRAS na UTI C
&0 DI IRAS
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Taxa de utilizagao de dispositivos invasivos na UTI C

100% ‘
75% 1
| 50% ‘_
25% ’
0% = ‘
o © o 0 o o o
& & eg?‘ & egoQ‘ @"QQ‘ &€ é{o@
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& 9 & &
TXVM == TXCVC TX SVD

5. INCIDENCIA DE BACTERIAS MULTIRRESISTENTES

5.1 Colonizagdo/infecgdo por BMR >48h da admissdo hospitalar (transmissdo
intra-hospitalar)
e 6 Acinetobacter sp resistente aos carbapenémicos (1 UTI A, 3 UTI B, 1 UTIC, 1
enfermaria)
7 enterobactérias resistentes aos carbapenémicos (1 UTI A, 4 UTI B, 2 UTIC)
1 Pseudomonas aeruginosa resistentes aos carbapenémicos (1 UTI B, 1 UTIC)
1 Stenotrophomonas maltophilia (UTI A)
1 Staphylococcus aureus resistente a oxacilina - MRSA (UTI C)
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Acinetobacter
B Enterobactéria

8

Pseudomonas
B Stenotrophomonas
B MRSA
B VRE

Clostridium

JAN FEV

5.2 Colonizagio/infec¢io por BMR <48h da admissdo hospitalar (comunitaria)
e 1 Pseudomonas aeruginosa resistente aos carbapenémicos (transferido do HRSJ)

6. ATIVIDADES REALIZADAS PELO SCIH
e Reunido mensal da CCIH;

e Busca ativa de IRAS através de revis3o de prontudrio e visita aos setores assistenciais
para discussao de casos clinicos;
Controle de antimicrobianos;
Busca e controle didrio de pacientes em precaugdo e isolamento;

e Notificagdo mensal das IRAS e do consumo de antimicrobianos (DDD) conforme
NOTA TECNICA GVIMS/GGTES N2 07/2021;

e Apoio a Farméacia, Hotelaria, ao Nicleo de Vigildncia Epidemiolégica e Nicleo de
Seguranga do Paciente;

e Orientagdes in locu sobre higiene das maos e uso de EPI's nas precaugdes de contato,
goticulas e aerossol;
Validag3o de EPI's disponibilizados pelo almoxarifado conforme demanda;
Acompanhamento da analise de qualidade de dgua hospitalar e controle de pragas;
Andlise da adesdo aos bundle’s de controle de infecgdo relacionada aos dispositivos
invasivos;
Elaboragdo de atualizacdo de protocolos e POP’s conforme demanda;
Integragao para novos colaboradores.

santand
e 8
Raj M. Secran '
IMédica Infectologista
%QMISC 22723
Rafaela Martelosso Secron Gabriel Mendes Santana
Infectologista do SCIH Enfermeiro do SCIH

CRM/SC 22.723 Coren/SC 357.588
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Hey ) REGISTRO DE REUNIOES ‘!"MA m[
Foviomada DADRIOR
Caracteristica da reunido; ¥ Ordinéria Extraordinéria
AtaN'; l Data da Reunido: 2310212022
Local: Sala da Diregao | Hora:15:30 h

Competéncia analisada: Reunido mensal CCIH

Pauta: Reuniao mensal, apresentagio de dados e planejamento 2022

Follow up reuniao anterior: | Sim ¥ Nao
Quais?

RESUMO/ASSUNTOS DISCUTIDOS:

Na data acima mencionada, os membros convocados via e-mail e via whatsapp que constam
ao final da lista se reuniram na sala de reunides do Hospital Florianopolis as 15:30 para
realizagao da reunido bimestral da Comiss&o de Controle de Infecgdo Hospitalar. Gabriel inicia
a reunido com a leitura da ata da reunido anterior e averiguando se existia alguma pendéncia
em relagdo as agbes. E colocado em pauta sobre o nivel de contaminagdo das hemoculturas
no momento da coleta onde nao houve melhora em relagdo aos meses anteriores mesmo com
a realizacdo de capacitagdo sobre o tema. Rafaela ressalta que os cuidados com cateter
central devfem ser trabalhados de maneira generalizada e Julio salienta que se faz necessario
uma nova capacitacéo sobre coleta de hemocultura visto a rotatividade de enfermeiros no
cenario atual. Fernanda relata que é necessario uma apresentagdo de dados sobre a
quantidade de amostras contaminadas com Staphylococcus coagulase negativa dentre todas
as coletas que s@o realizadas. Gabriel questiona se existe a possibilidade de inclusdo de
identificag@o do coletador e que este dado saia junto aos laudos emitidos, Caroline diz que
existe tal possibilidade porém que é necessario que as amostras sejam identificadas com
todos os dados do paciente inclusive quem coletou. Patricia questiona quais dados deverio
ser colocados na etiqueta e diz que é possivel realizar esta adequagéo junto a equipe de
enfermagem. David relata que realizara uma Cl comunicando que todos os pedidos do
laboratorio deverao ser carimbados pelo responsavel pela coleta com a finalidade de rastrear
e capacitar melhor a equipe. Gabriel traz ainda sobre a retomada dos check lists de inser¢ao
de cateter central para toda a equipe e que se faz necessario a divulgagdo para a equipe
meédica sobre o processo de auditoria que passara a ocorrer no momento da insergao do
dispositivo. Rafaela refere que o numero de infecgdes primarias de corrente sanguinea
continua preocupante e que com o nimero de PAVS representam a maioria das IRAS no HF
Gabriel refere que para a diminuicdo da PAV, algumas medidas estdo sendo colocadas em
pratica junto com a fisioterapia, alterando a montagem das traqueias e a prote¢do das
extremidades. Gabriel questiona ainda se as rotinas de limpeza terminal na CME estio
ocorrendo e que a incidéncia de contaminagdo por Acinetobacter sp se da geralmente em
ambientes que tenham muita poeira. Emiliane relata que a termodesinfetadora esta em
funcionamento e que as higienizagbes terminais estavam acontecendo normalmente no setor.

67



INSTITUTO MARIA SCHMITT

IMAS =

Relatério Assistencial — Contrato de Gestdo n. 02/SES/SC/18

FORM-DG-01
Hev Ot
Emissdo OXORD020

[ o d v
c ‘b
REGISTRO DE REUNIOES ~§-IMAS nﬁn[*a

Gabriel questiona ainda se para a programago anual do CCIH, o grupo sugere alguma idéia
nova que seja necessario desenvolver algum projeto ou tecnologia para tal Sem maiores
colocagdes a reunido se da por encerrada.

NOME
Francisco Paiva

David Molina
Rafaela Martelosso Secron
Leandro Vargas

Gabriel Mendes Santana
Camila de Souza

Emiliane Costa

Marizete Figueiredo
‘Barbara Broering

‘Bruna Zoccoli
‘Marilda Tonetto

Fernanda Vieira Ramos

PARTICIPANTES:

SETOR
Diretor Geral

Gerente de Enfermagem
Médica Infectologista
Gerente de Hotelaria
~ Enfermeiro SCIH

Qualidade
Enfermeira UTI
Enfermeira NSP
Farmaéutica
Enfermeira UTI

'Patricia Ostrowksi

Caroline Medeiros

Enfermeira Emergéncia

‘ ASS%TTURA
1 | T

K
\
{ (AL T N \Ihrw o reo

AL

—1% I

| PP R

 Biomédica

L[]
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N 4 A O REGISTRO DE REUNIOES AR
Caracteristica da reuniao: | Ordinaria I Extraordinaria
Ata N°: | Datada 1710212022
Reuniao:
Local: | Sala de reunides Hora: | 15:30h
Competéncm analisada: COMISSAO DE ACOLHIMENTO COM CLASSlFlCACAO DE
RISCO

Pauta: - Redugao dos atendimentos com perfil COVID;
' - Possivel implantagao de fluxo cirurgico,

Follow up reuniao anterior: I Sim " Nao

RESUMO / ASSUNTOS DISCUTIDOS:

Iniciada reunido com apontamento de que houve uma redugao sugmf icativa da demanda de
atendimentos na porta de pacientes com perfil COVID. ,‘\
No atual momento, o perfil de pacientes torna-se cada vez mais NAO COVID, somente

respiratorios, o que causa repercussdo nas internagdes hospitalares, devido a ja informada
estrutura da instituigao.

Reforcado, novamente, que pacientes respiratérios NAO COVID mantém tento contato direto
com pacientes confirmados devido ao fluxo que n&o possui estrutura para tal divisdo.

Levantada a questéo de que, conforme demanda da SES, havera o retorno das cirurgias

eletivas no HF ja no més de Margo/2022. O que, provavelmente, gerara impacto na porta e,
consequentemente, no fluxo de classificagéo.

A Comissao fica no aguardo da confirmacéo da SES_pEEq estabelecimento de demais fluxos.

PARTICIPANTES: .
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l  Caracteristica da reunigo:" Ordinaria

I” Extraordinaria ‘
AtaNe: _ FEVEREIRO Data da Reunido: | 25/02/2022
Local: L Coordenagio Hora: |09:30h

Competencia analisada: COMISSAO DE PROTOCOLO 0 CLINICO
Pauta: Re"'sa° e |mplementa<;éo do Protocolo de PCR ) . B

 Follow up reuniso anterior: ¥ Sim & Ngo
Qua'S? ReVlS&O da Equ|pe Mum = S —_—

S i S 2 |
RESUMO/ASSUNTOS DISCUTIDOS:

Em fevereiro de 2022, os membros da Comissdo de Protocolo Clinico se
reunem a fim de revisarem o Protocolo de PCR (Multidisciplinar), e apos a confeccao

do mesmo foi distribuido para as chefias de cada area a fim de revisam e
implementacéo (Fisioterapia, Médicos e Enfermagem).

L Apds a revisam, este protocolo serd encaminhado para o Servico de

l Qualidade para formatac&o e Validacdo deste.
|

. Posteriormente apés a validagdo deste Protocolo sera
I implementado o TRR (Time de Resposta Rapido).

também

PARTICIPANTES:
NOME [ SETOR 7] ' ASSINATURA
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Emissao, 03/08r2020

? Caracteristica da reuniso: ¥ Ordinaria | Extraordinéria
 Ata N°: | N°12 | Data da Reunigo: | 10/03/2022
| Locat: | Auditorio ‘ Hora: 10:30h — 11:30h

Competéncia analisada: Reuniao Mensal NSP

i Pauta: Indicadores; Projeto Identificagdo de cabeceira; TIME de METAS.

Follow up reuniao anterior: Sim v Nao

RESUMO/ASSUNTOS DISCUTIDOS:

Iniciado a reunido apresentando o objetivo principal, que sera os dados e agdes do més de referéncid
de fevereiro. Reuniao com a presenga da Direcdo Técnica, Direcdo Administrativa, Gerente de
Controladoria, Gerente de Qualidade, Coordenacdo de Nutricio, Lider de Faturamento, Lider de
atendimento, Lider de Hotelaria, Analista de Planejamento, Liderancas de enfermagem, SCIH, Lider
de Radiologia e Lider NIR, e colaboradores operacionais convidados por suas liderangas. Apresentado
os desafios com andamento do Protocolo de Comunicagdo, evidenciando as pendéncias até o ‘
momento. Devido ao atraso na entrega dos documentos, solicitado para a Diregdo Administrativa Sr,
Francisco que lidera-se um prazo final, 07 dias Uteis, ao término os setores que ndo conseguiram
realizar as demandas deverdo reunir-se com NSP e Direcdo. Sr Gabriel (SCIH) questiona se 0s
médicos sao cobrados a mesma maneira, passado a palavra para Marisa (Assessora de Diregao) que
relata atraso nas demandas pela saida da profissional responsavel. Apds, explanado sobre o Projeto
SegundaCultura onde revalidado os temas e a importancia da assinatura das listas de presenca, Sra
Tatiana (AS) relatou desconhecer tal informativo, reforcado que desde a reunido de janeiro foi
apresentando o projeto e iniciado o envio em 31/01/2022 semanalmente nos grupos de Comunicados
e Comissao NSP HF bem como o informe da assinatura da lista de recebimento da orientacao semanal.
Apos explanado sobre o andamento do Projeto Piloto da Visita Multi na UTI A que vem tendo boas
acbes e receptividade, onde possamos comegar o planejamento para expandir para UTI B, Sr Gabriel
(SCIH) reforca positividade do projeto. Apresentado proposta de melhona da Identificacao do leito,
melhorando a comunicagao visual, onde o documento foi aprovado conforme e-mail pela Geréncia de
enfermagem. Sr Gabriel (SCIH) discorda do instrumento relatando visualizacao dificil das orientacoes
de precaucdo, Sra Marilda reforga que seria melhor diversas placas individuais nos leitos, reforco que
hoje essa é a pratica e 0 excesso de comunicacdo torna a comunicacdo inefetiva questiono
colaboradores presencas sobre tal e retorno positivo. Sra Francielle (fisioterapia) relata necessidade
de inclusdo de alguns dados ou permanecer o meétodo existente onde a fisioterapia precisa de
informacdes rapidas. Alinhado entdo sera enviado por email tal projeto, os setores que acharem a
necessidade de ajuste das informagdes, comunicardo para que possamos ajustar e realizar UMA
produgéo teste, para que entdo uma reuniao orgamentaria com Diregdo Administrativa. Apresentado
apos o Projeto do TIME de METAS reforgado o atraso do recebimento das informacdes pertinentes
para inicio em Janeiro que era a previsdo, Sra Emiliane (lider enf) relata que o atraso deu-se pela
contracdo de colaboradores para o CC, respondido @ mesma que nao foi citado nomes ou setores
justamente por ter sido diversas areas com atraso nos dados. Apresentado planilha de organizagao
atividades que e baseada no PROJETO PACIENTE SEGURO 2022 do Ministerio da Saude e no Plano |
Nacional de Seguranca do Paciente, onde os itens que constam na organizagao de planejamento sdo
essenciais para atendimento de qualidade e funcionamento das atividades. Iniciando apresentagac do
relatério de rgiﬁc_aqéqs por CATEGORIA: Falha agrqinistrativa e falha assistencial; Hemovigilancia;

E;;emqo: Rua Santa Rita de Cassia, 1665 — Coloninha — Florianépolis/SC — CEP: 88090-350 — Telefone: (48)

3281-7800 :
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Quantidade de notificagdes para o NOTIVISA, Setores notificados; Pendéncias dos selores G'awd:tiz
Por setor. Reforcada importancia da analise desses dados quando recebidos, devido aos rece =
eventos NEVER EVENTS no hospital onde a Vigilancia Epidemiologica tem cobrado a reposta dehudo
plano de agao para prevengdo dessas falhas com isso o instrumento de analise de 5W2H foi esciol I

para teste, no intuito de proporcionar melhor analise de causa raiz da situagdo. Combinado entao que
as proximas notificagdes virdo seguidas deste instrumento e treinado individualmente todos para ©
metodo. Mostrado a analise em reunido para todos os presentes. Sra Marizete aproveitou para explanar
novamente a necessidade de liderenga positiva com relacao a cultura de seguranca visto cobranca
constante da vigilancia epidemiolégica e sanitaria das melhorias do Hospital Florianépolis, relatou

sobre & Sindicancia Administrativa de vazamento de informacdes, Lei de Protecdo de Dados LGPD,
onde lincado novamente com a necessidade do protocolo de comunicagéo.

PROPOSTAS DE AGOES:
ACAO |

RESPONSAVEL | PRAZO
Enwvio dos documentos de PROTOCOLO DE SCIH,SESMT, | 7 DIAS UTEIS
COMUNICACAO HOTELARIA,

MEDICOS,
ENFERMAGEM,
PISCOLOGIA,
SERVICO SOCIAL,
FARMACIA

- ~ NSP Imediato

_Envio da imagem para andlise do Nicleo

l
| e
o j |

Endereco: Rua Santa Rita de Cassla, 1665 - Coloninha — Florlanépolis/SC - CEP: 88090-350 - Telefone: (48)
3281-7800

"
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Emissao: 03/08/2020 | REGISTRO DE REUNIOES ‘*' " R 4
| |
‘ Caracteristica da reuniao: ¥ Ordinaria | Extraordinaria
o, | |
Ata N°: | 20 Data da Reunido: | 15/03/2022
‘ Local' Sala de Reunides Hora: 09:00
Compotencla analisada: Nucleo Interno de Regulacéo — Fevereiro/2022
' Pauta:

-Reunido mensal do NIR

Follow up reuniao anterior: I Sim ¥ Nio
Quais?

RESUMO/ASSUNTOS DISCUTIDOS:

-Iniciado a reunido demonstrando os indicados do NIR do més de Fevereiro:

-Percebido pelos dados de indicadores de Fevereiro o baixo nimero de solicitagdes de transferéncia para o HF
O oposto do més de Janeiro;

-Dia 08/02/2022 o NIR comegou a funcionar 24horas;
-Pacientes da UTI C foram remanejados para as outras UTI's do Hospital;
-Iniciado o planejamento do mapa cinurgico do més de Fevereiro e a busca ativa dos paciente que ja estao

liberados para operar.
PROPOSTAS DE AGOES:
AGAO RESPONSAVEL |  PRAZO
PARTICIPANTES:
NOME SETOR
_._aam‘ﬁf{_”llﬂlJl_%_ NIA
4w L_u:\_éﬁl.um_ﬁz LL_Jiu_’JWJ_ v
ggrmL/oC_Z_&E&@ 1»:1/5 A | el —
!( .‘;L‘_a 'ng_;q\_l ) —-T R 2 ‘-“\'_ V—L e—— N\
‘ (\(_\_Q'J/' ANV ONTIR W V.V V5 5% oa DY ‘\'-~~;:-‘.¥»\ =2
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Servico de atendimento ao usuario
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SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO

RELATORIO MENSAL — FEVEREIRO de 2022

O Servico de Atendimento ao Usuario — SAU é um canal de interacdo entre a populacdo e o
Hospital Floriandpolis, possibilitando a comunicacdo democratica, permitindo que os usudrios
expressem sua opinido sobre os servicos prestados. Além de ser um instrumento de controle social

para a defesa do direito a saude, possibilitando o aperfeicoamento da qualidade e da humanizacao.

Os canais de entrada para as manifestacdes durante a pandemia de CORONAVIRUS (COVID-19)

sdo através de:

e E-mail, criado especificamente para este fim: sau.hf@imas.net.br;

e Telefone do Servico de Atendimento ao Usuario: (48) 3281-7881;

e Formulario preenchido e depositado nas urnas disponibilizadas em diversos setores;

e OQuvidoria da Secretaria de Estado da Salude de Santa Catarina: 0800-482-800 /
ouvidoria@saude.sc.gov.br.

Todas as manifesta¢des sdo encaminhadas para os Diretores e Gerentes dos setores
para analise do fato, providéncias e contato com o usuario manifestante, onde sdo tracadas
acoes de melhoria para que tais situagbes ndo venham a ocorrer novamente. Os elogios
também chegam a coordenacgéo e séo repassados ao colaborador ou a equipe, incentivando

a continuidade do trabalho com qualidade e humanizado.

No més de FEVEREIRO/2022, foram registradas 03 manifestacfes realizadas pelos
cidadaos/usuéarios, por meio do canal interno do Servigo de Atendimento ao Usuario do
Hospital Florianopolis, e nenhuma manifestagéo realizada pelo Ouvidoria do Estado de

Santa Catarina, todas foram prontamente solucionados e dados devolutivas em prazos.
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Oficios 148/2020, 007/2020 e 005/2020 -
Readequacao das unidades para atender
pacientes COVID-19; Solicitacao de
suspensao das Cirurgias Eletivas e
Atendimento Ambulatorial; Referéncia
Covid-19.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GABINETE

Oficion. 148-2020 - Circular Floriandpolis, 17 de margo de 2020,

Senhor Diretor,

Considerando o cenario atual da pandemia por nCoV-2019, as recomendagdes emitidas
pelo COES — Centro de Operagdes de Emergéncias em Saide desta Secretaria de Estado da Sadde e
a necessidade de agdes imediatas de prevengdo e organizagio da assisténcia hospitalar para
pacientes acometidos por nCoV-2019 em Santa Catarina, encaminhamos as determinages para
toda a rede hospitalar:

1. Todas as unidades hospitalares, incluindo hospitais proprios, hospitais administrados por
Organizagdes Sociais e Hospitais Contratualizados devem estar preparados para receber
pacientes criticos nCoV-2019 no setor de emergénecia e unidades de internagfio em
isolamento;

b

As unidades hospitalares devem reservar minimamente 1/10 leitos de UTI exclusivamente
para receber casos criticos de nCoV-2019 a partir desta data;

3. As unidades hospitalares devem adiar todos os procedimentos cinirgicos eletivos que
demandem reserva de leito de UTI a partir de 20 de margo de 2020 por 30 dias ou até
segunda ordem, exceto para cirurgias fempo sensivel como cirurgias oncologicas e
transplantes;

4. As unidades hospitalares devem adiar todas as consultas ambulatoriais eletivas e exames
eletivos e outros procedimentos eletivos, a partir desta data e até segunda ordem, para
reduzir a circulagdo de pessoas em ambiente hospitalar, exceto para procedimentos tempo
sensivel como consultas e exames oncolégicos, consultas pré e pos transplante, hemodialise
e pré-natal;

Aold) Senhor(a)
Diretor(a)
Hospitais do Estado de Santa Catarina

Red GABS'CRRES

Rua Esteves Jinkor, 160 = 7* andar, Centro = Flofandpolis / SC - 88.015-130
Telefones: (48) 3664-8847 /3664 BB4E
e-mail: apolpgabsfsaude.sc.gov.br
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

GABINETE
(fl. 02 do of. 148 — 2020 — Circular Floriandpolis, 17 de marco de 2020)
5. As unidades hospitalares ficario responsiveis pelo reagendamento dos procedimentos

eletivos (consultas, exames e cirurgias) em data oportuna;

0Os agendamentos de novos procedimentos cirirgicos eletivos pelas Centrais Regionais de
Regulagiio de Intemagdes Hospitalares e de novas consultas e exames eletivos pela Central
Estadual de Regulagio Ambulatorial estdo suspensos a partir desta data, por 30 dias ou até
segunda ordem;

As unidades hospitalares com leitos de UTI devem intensificar a utilizagiio de unidades
hospitalares de menor complexidade com leitos de retaguarda e cuidados prolongados,
contingenciando leitos de unidades de internagiio (enfermaria) para nCoV-2019;

As unidades hospitalares devem assumir medidas que visem reduzir a circulagfio de pessoas
principalmente visitantes e observar o distanciamento Interpessoal preconizado
prioritariamente em filas e salas de espera;

As unidades hospitalares devem assumir medidas que visem a seguranga do paciente e dos
profissionais da satde;

. As Demandas de pacientes com sintomas respiratirios decorrente de infecgiio humana pelo

nCoV-2019 que demandarem por leito de UTI, deverdio ser encaminhadas pelas Centrais
Macrorregionais de Internagiio Hospitalares (CRIH/MR) para autorizagiio/conhecimento da
Central Estadual de Regulagio (CERIH), mesmo quando se tratar de demanda da prépria
Unidade ou vaga disponibilizada pela Central Macrorregional de Internagoes.

Orlcntamm quc as lnfnrrmmcs atuall?adas mhrc o assunto poderdio ser obtidas no enderego:

Atenciosamente,

[assinado digitalmente]
Helton de Souza Zeferino
Secretano de Estado da Saide

Red GABSCRRS

Rua Esteves Junior, 160 — 7 andar, Centro — Floriandpolis / SC - 88.015-130
Teletones: (48) 3664-B847 /3664 BE48
e-mail. apoiogabefieaude.scaov.br
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ESTADO DESANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUALS

DIRETORIA DE SUPERVIS AQ E CONTROLE DAS ORGANIZACOES SOCIAIS
GEREMCIA DE ACOMPANHAMENTO DE EXECUCAO DAS METAS CONTRATUAIS

Oficio Circular n® 007/2020
Floriandpolis, 18 de marco de 2020,

Srs. (as) Diretores (as),

Cumprimentando-os cordialmente, informamos que as orientagdes a  seguir
relacionadas deverfio ser rigorosamente observadas em todas as unidades hospitalares publicas
sob gestiio direta e sob gestdo de Organizaches Sociais.

Por sinal, tais orientagdes ji foram informadas anteriormente e reiteramos neste
momento.

+  As consultas ambulatoriais, exames e cirurgias eletivas devem ser adiados
até segunda ordem para reduzir a circulagiio de pessoas em ambiente hospitalar, exceto para
procedimentos/cirurgias improrrogaveis como consultas/retornos e exames oncologicos, que
nfio cause prejuizos a sande do paciente;

* Os hospitais com leitos de UTI devem intensificar a utilizagdo dos leitos de
retaguarda e cuidados prolongados de Unidades Hospitalares de menor complexidade,
acionando sempre a Regulagio de sua macrorregiiio;

+ As demandas com pacientes com sintomas respiratorios decorrente de infecgéo
humana pelo COVID-19, que venham a necessitar de internagiio em leito de UTI, a Unidade
deverd comunicar a Central Estadual de Regulagiio Hospitalar (CERIH), antes de liberar a vaga;

* As Unidades Hospitalares deverio se reorganizar quanto a distribui¢io das
cadeiras na sala de espera mantendo o distanciamento minimo preconizado pelo Ministério da
Sande;

+ As visitas deveriio ser reduzidas temporariamente, pelo prazo de 30 dias ou até

segunda ordem. Visitas aos demais internados, apenas 1 (um) visitante por paciente;

Aos (As) Senhores(as)

Diretores (as) das Unidades Sob Gestiio de O8

HMISC, HRTGB, HF, HRDAG, CEPON, HEMOSC, HMIJAF
SANTA CATARINA - 8C

Rua Esteves Jimior, n° 160 — 11" Andar - Baimo Centro - Floriandpolis / 5C - CEP.: 88.015-130
Telefone: (48) 3664-89548
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ESTADD DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDERCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUALS

DIRETORIA DE SUPERVISAO E CONTROLE DAS ORGANIZACOES SOCIAIS
GERENCIA DE ACOMPANHAMENTO DE EXECUCAD DAS METAS CONTRATUAIS

* A circulagiio de pessoas na drea hospitalar fica restrita neste momento;

* (s estagios na area hospitalar serfio suspensos temporariamente até segunda
ordem;

« Maior rigor na guarda e utilizagio de EPI's, como mascaras e luvas, além de
dleool gel;

» Cuidado com a liberagho de informagdes e noticias. Seguir os canais oficiais,
informando primeiro a SES.

Assim, solicitamos a essa Diregiio cumprimento e divulgagio das medidas em vigor,
até segunda ordem, visando a redugfio do risco da doenga, gamntindo a prevengiio dos
servidores e da comunidade em geral neste periodo critico da epidemia/pandemia do COVID-

19,

Atenciosamente,

(Assinado digitalmenie)

Mirio José Bastos Junior
Gerente  de  Acompanhamento da  Execugiio das  Moetas
Contratuais

(Assinado digitalmenie)

Elyane Rangel Mendes Leal
Diretora de Supervisio e Controle das Organizagies Sociais

Rua Estevies Mindor, o° 160 — 11* Andar — Bairro Centro — Flaiandpolis /1 5C - CEP.: 88015130
Telefone: (48) 3664-8548
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ESTADO DE SANTA CATARINA ‘ B
*' Secretaria de Estado da Satde COMUNICACAO CIRCULAR
Superintendéncia de Servigos Especializados e Regulagiio

N ° 005/2020

DE DATA:
Superintendéncia de Servigos Especializados e Regulagdo 31/03/2020

PARA
SUH, Diretorias Hospitalares, Central de Regulagio Hospitalar Estadual e Macro,

ASSUNTO
Fluxoe - Unidade de Referéncia Exclusiva da Macrorregidao Grande Floriandpolis

Senhores,

Considerando que o plano de enfrentamento prevé a organizagdo de uma Unidade Hospitalar de Referéncia
Exclusiva em cada Macrorregido do Estado para atendimento de pacientes acometidos pela COVID-19;
Considerando a obrigatoriedade da regulagdo de todas as internagdes hospitalares no Estado de Santa Catarina;

Considerando a necessidade de ampliagio da capacidade hospitalar e a organizegdo de fluxos para o adequado
enfrentamento da pandemia COVID-19;

A Superintendéncia de Servigos Especializados e Regulagiio com o intuito de normatizar fluxos.

ESTABELECE:

O Hospital Floriandpolis serd Unidade de Referéncia Exclusiva da Macrorregiio Grande FlorianGpolis para
o atendimento de adultos acometidos pela COVID- 19 a partir de 01 de abril de 2020

O atendimento da emergéncia pediatrica serd mantido com acesso em separado;

Os pacientes que se apresentarem ao setor de triagem com outros agravos devem ser encaminhados para as
Unidades de Pronto Atendimento ou para outras emergéncias hospitalares;

Em contrapartida, as Unidades de Pronto Atendimento podem encaminhar pacientes sintomaticos, suspeitos da
COVID-19 e com critérios de internagéio para o Hospital Florianépolis;

Todas as demais Unidades Hospitalares dotadas de UTI niio ficam desoneradas de atender e internar pacientes
COVID-19. sendo consideradas Unidades de Referéncia Niio Exclusiy,

Os Servigos Méveis de Atendimento Pré-Hospi(aM inhar paciepfes com outros agravos, clinicos
ou cirirgicos, para Unidades de Pronto Atendjm@nto 24 I tras emergéncias hospitalares da
macrorregiao. &

fintendente de Servigos @e"‘, .\."960 ngil®
“specializados e Regulagiio

Rua Esteves Janior, 160 — 12° andar — Florianépolis — SC — 88.015-130
Telefone: 3664-8976 E-mail: suhi@saude.sc.gov.br
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ANEXO V

Lei 13.992 de 22 de abril de 2020; Lei
17.939 de 4 de maio de 2020.
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2T ONIE0 LEIN® 13992, DE 22 DE ABRI. DE 2000 - LEI N® 129692, DE 22 DE ABRIL DE 2020 - DOV - Imprenda N adonal

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 23/04/2020 | Edighoc 77 | Segdoc 1 | Pagina &
COrgao: Atos do Poder Legislativo

LEIN® 13,992, DE 22 DE ABRIL DE 2020

Suspende por 120 (cento e vinte) dias, a contar de 1° de margo
do corrente ano, a obrigatoriedade da manutengao das metas
quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores
de servico de saude no ambito do Sistema Unico de Saude
(5US).

OPRESIDENTEDAREPUBLICA
Faco saber gue o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Fica suspensa por 120 (cento e vinte dias, a contar de 1° de margo do corrente ano, a
obrigatoriedade da manutengao das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores
de servigo de salde no Ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), garantindo-lhes os repasses dos valores
financeiros contratualizados, na sua integralidade.

At 2° Fica mantide o pagamento da produgdo do Fundo de Agbes Estratégicas e
Compensacao (Faec), com base na média dos ultimos 12 (doze) meses.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.
Brasilia, 22 de abril de 2020, 199 g da Independéncia e 132 g da Republica,

JAIR MESSIAS BOLSONARO
Nelson Luiz Sperle Teich

Este conteddo ndo substitui o pubkcado na versio certificada

e I Qo B SoU- Nae m 13 §90-d0e- 22- de-alel-d 8- 2000 2535441 34

84



INSTITUTO MARIA SCHMITT

SIMAS =

Relatério Assistencial — Contrato de Gestdo n. 02/SES/SC/18

LEI N® 17.939, DE 4 DE MAIO DE 2020

Suspende até o dia 31 de dezembro de 2020 a
obrigatoriedade de manutencdo das metas
quantitativas e qualitativas contratualizadas
pelos prestadores de servigo de saude de média
e alta complexidade, no ambito das gestbes
estadual e municipais, bem como da politica
hospitalar catarinense.

O GOVERNADOR DO ESTADO DE SANTA
CATARINA

Fago saber a todos os habitantes deste Estado
que a Assembleia Legislativa decreta e eu sanciono a seguinte
Lei:

Art. 1° Fica suspensa, até 31 de dezembro de
2020, a obrigatoriedade de manutengao das metas quantitativas
e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servigo de
saude de média e alta complexidades, no ambito das gestbes
estadual e municipais, bem como da politica hospitalar
catarinense, garantindo-se aos hospitais os repasses dos
valores financeiros, na sua integralidade.

Paragrafo unico. (Vetado)

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua
publicagao.

Florianépolis, 4 de maio de 2020.

CARLOS MOISES DA SILVA
Douglas Borba
Andre Motta Ribeiro

MENSAGEM N° 434
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ANEXO VI
3° Termo Aditivo — Alteracao das
Metas item 5. MP IV — Servico de
Apoio Diagnostico e Terapéutico —
SADT EXTERNO.
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3 TERMO ADITIVO AQ CONTRATO DE
GESTAD N° 0022018 CELEBRADO ENTRE O
ESTADO DE SANTA CATARINA, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE E A ORGANIZACAO SOCIAL
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE

DESENVOLVIMENTO DE _ENSING,
ASSISTENCIA  SOCIAL  E - SAUDE DO
CIDADAO - IMAS, COM A

INTERVENIENCIA DA SECRETARIA DE
ESTADO DA ADMINISTRACAOQ

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Santa Catarina, pela sua SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - ORGAO SUPERVISOR, neste ato
representado pelo Secretario de Estado da Saade, Helton de Souza Zeferino, ¢ a ORGANIZACAO
SOCIAL INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO,
ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO - IMAS, denominada EXECUTORA, neste
ato representada pelo seu Presidente, Ricardo Ghelere, com interveniéncia da SECRETARIA DE
ESTADO DA ADMINISTRACAO - INTERVENIENTE, neste ato representada pelo Secretirio
de Estado da Administragiio, Jorge Eduardo Tasca, resolvem, de comum acordo, celebrar o presente
TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° (02,2018, com fundamento na Lei Estadual
n” 12.929, de 04 de fevereiro de 2004 e alteragies posteriores, e no Decreto Estadual n” 4.272, de
2% de abril de 2006, e demais disposiciies legais aplicaveis, que sera regido pelas cliusulas e
condigdes que se seguem, conforme SES 608742019:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBIETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto alterar as metas do item 5. MP IV — Servigo
de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT Extemo, do Anexo Técnico 11 - Metas de Produgiio e
Indicadores de Qualidade (Sistemética de Avaliagio), referente ao Contrato de Gestiio n® 0022018,

para o gerenciamento do Hospital Floriandpolis, a partir de Janeiro de 2020,

CLAUSULA SEGUNDA
DAS ALTERACOES

Pégina 1 de 3
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CONTRATO DE GESTAO H° 002/2018
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA DE ESTADODA ADMINISTRAGAD

As metas de SADT-Externo do Hospital Floriandpolis serdo alteradas conforme quadro

abaixo:

Modalidade de Exames Meta/Mis' Exames
HOSPITAL FLORIANOPOLIS
Colonoscopia 60
Endoscopia Digestiva Alta 200
Radiologia Simples 719
Tomografia Computadorizada 100}
Uhlrassonografia Geral D
(ierais b
Ulirassonografia com Doppler Vascular 91
Membros Inferiores 45
Artéria 23
Carotidas 23
Eletrocardiograma 150
TOTAL L4126

CLAUSULA TERCEIRA
DO ORCAMENTO

Os recursos orgamentirios alocados ocorrerfio por conta do Programa 400 — Gestio do
SUS; Agiio: 11441 — Subvengio Financeira ds Organizagdes Sociais; Fontes: 285, 623, 685, 100,
223, 621, 669, 240, 191, 391, 185, e/ou 385; Elemento de Despesa: 33.50.41.00 / 44.50.42; Unidade
Orgamentaria: 48091 — Fundo Estadual de Sande.

CLAUSULA QUARTA
Ficam mantidas ¢ inalteradas todas as demais clausulas ¢ condighes do Contrato de
Gestiio 0022018 ora aditado. E, por estarem assim, justos ¢ acordados, firmam os participes o

Pagina 2 de 3
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2% CONTRATO DEGESTAON° 002/2018
M SECRETARIA DE ESTADO DA SAGDE
©4&" SECRETARIA DEESTADO DAADMINISTRAGAD

presente Termo Aditivo, na presenga das testemunhas abaixo.

Florianopolis, 08/04/2020

fassinado digitalmente)
Helton de Souza Zeferino
Secretario de Estado da Sande

(assinado digitalmente)
Jorge Eduardo Tasca
Secretario de Estado da Administragiio

{assinado digiialmente)
Ricardo Ghelere
Presidente da Organizagfio Social Instituto Maria Schmitt de Desenvolvimento de Ensino,
Assisténcia Social e Sadde do Cidadiio - IMAS

Testemunhas:

(assinado digitalmenie) (assinado digitalmente)
Mome: Walmiro Martins Chario Janior MNome: Miario José Bastos Janior
CPF: 489.507.770-53 CPF: 548.925.03991

Pagina 3 de 3
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Encaminhamento

_ s Governo do Estado de Santa Catarina
‘ag‘ifﬁ{ Sistema de Gestio de Processos Eletrdnicos - SGP-¢

Processo SES 00084677/2020 Vol.: 1

Origem
Orgédo: SES - Secretaria de Estado da Salide
Setor: SES/SUH - Superintendéncia dos Hospitais Publicos Estaduais
Responsavel: Marcio Mesquita Judice
Data encam.: 20/07/2020 as 14:41
Destino

Orgéo:
Setor:

Encaminhamento

SES - Secretaria de Estado da Salde
SES/DSOS - Diretoria de Supervisfio e Controle das Organizagies Sociais

Motivo:
Encaminhamento:

Para dar ciéncia

Consideragdes:

1) © momento atual & de avango da pandemia pelo SARSCOV-2

2) O Hospital Floriandpolis & vocacionado para o atendimento da COVID-19

3) Os planos de expansio de lkeitos de UTI e de erfermaria irfo necessitar do
espaco fisico disponivel no hospital (centro cirdrgico em especial)

4) E recomendavel reduzir a circulagio de pessoas em um ambiente hospitalar
vocacionado para o atendimento da COVID-19, de modo a evitar possiveis
contaminagies

Diante das consideragbes acima, sou de parecer favoravel ao Hospital
Floriandpolis ndo retornar os atendimentos ambulatoriais e as cirurgias eletivas,
ate a melhora do quadro regional da pandemia.

Submeto esse meu parecer ao julgamento do Sr Secretario Estadual de Sadde.

O original deste documents é eletrinico e foi assinado utilizando Assinatura Digital SGP-2 por MARCIO MESQUITA JUDICE em 20072020 as 14:41:28, conforme Decreto Estadual n® 30, de 21 de feversiro da 2019,

€0 Para verificar a autenticidade desta copia impressa, acesse o site hitps:\portal sgpe. sea.sc.gov. briponal-exteno & informe o processo SES D00845877/2020 & o codigo TKGEOXTV.
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Encaminhamento

Governo do Estado de Santa Catarina
Sistema de Gestao de Processos Eletronicos - SGPe

Origem

Processo SES 00084677/2020 Vol.: 1

Orgao:

Setor:
Responsavel:
Data encam.:

Destino

SES - Secretaria de Estado da Salde

SES/DSOS - Diretoria de Supervisfo e Controle das Organizacies Sociais
Ademar José Machado Filho

21/07/2020 48 1317

Orgao:
Setor:

Encaminhamento

SES - Secretaria de Estado da Sadde
SES/GABS - Gabinete do Secretéario

Motivo:
Encaminhamento:

Para providéncias

Por orientacio da Diretora da DSOS, segue para o de acordo, se assim for do
entendimento, informamos que ja passou pelo superintendente, conforme
despacho acima.

92



~\<IMAS .

Rl?
INSTITUTO MARIA SCHMITT %

Secretaria da Saude
Relatério Assistencial — Contrato de Gestdo n. 02/SES/SC/18
5\;“ % ESTADO DE SANTA CATARINA
"%, ¢, SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
- SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
DIRETORIA DE SUPERVISAO E CONTROLE DAS ORGANIZACOES
N°
086/2020
DE: DATA:
Diretoria de Supervisiio e Controle das Organizagies Sociais 22/07/2020
PARA: PSES
GABS 84.677/2020

ASSUNTO:
Aplicabilidade da Portaria 342 no HF

Cumprimentando-os cordialmente, em atengiio ao Despacho da SUR, pg. 03, solicitando
manifestagiio sobre suposto descumprimento a Portaria n® 342, anexa, encaminhamos despacho
da SUH, abaixo transcrito, para ciéncia e o “de acordo” do Secretirio, se assim for o
entendimento.

1y 0 momento atual é de avango da pandemia pelo SARSCOV-2

2) O Hospital Florianopolis € vocacionado para o atendimento da COVID-19

3) Os planos de expansiio de leitos de UTI ¢ de enfermaria irio necessitar do
espago Tisico disponivel no hospital (centro cinirgico em especial)

4) E recomenddvel reduzir a circulagio de pessoas em um ambiente hospitalar
vocacionado para o atendimento da COVID-19, de modo a evitar possivels
contaminagoes
Diante das consideragies acima, sou de parecer favorivel ao Hospital
Floriandpolis niio retomar os atendimentos ambulatoriais e as cirurgias
eletivas, até a melhora do quadro regional da pandemia. Submeto esse meu
parecer ao julgamento do Sr. Secretario Estadual de Sande.”

Importante esclarecer que a Portaria n® 341 trata de consultas e exames eletivos e a Portaria n®

342 trata das cirurgias eletivas.
Reitero protestos de estima e consideragiio.

Atenciosamente,
(Assinado digitalmente)
Elyane Rangel Mendes Leal
Diretora de Supervisio
Controle das Organizagdes Sociais

(Assinado di gitalmenie)
Mircio Mesquita Judice
Superintendente dos Hospitais
Piiblicos Estaduais

RUA ESTEVES JUNIOR, 160 - 10F AKDAR, ED. HALLEY = CENTRO = FLORIA ROPOLIS ¢ 5C - B8.015- 130
TELEFONES: (48) 3664-8%12 E-MAIL: deosfemude s¢ jrov by

- O orgnal deste documento & eletrdnico e fiol assinado utilizando Assinatura Digital SGP-2 por MARCIO MESQUITA JUDICE e ELYANE RANGEL MENDES LEAL em 220072020 3= 22:13:04, conforme Decreto Estadual n® 32, de 21 de fevereiro de 2010

O Para verficar a aulenticidade desta cipia impressa, acesse o site hitps:/iportal sgoe. sea sc gov. briportakextemna e informe o processo SES DO0SHET7/2020 & o codigo VEEIX200.
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. 3 Governo do Estado de Santa Catarina
1;“3*"{ Sistema de Gesto de Processos Eletronicos - SGP-2
= W o Encaminhamento

Processo SES 00084677/2020 Vol.: 1

QOrigem
Orgéo: SES - Secretaria de Estado da Salide
Setor: SES/OFICIAL GABS - Oficial de Gabinete do Secretario
Responsavel: Vitor Luiz Soares Bartelega
Data encam.: 24/07/2020 as 13:10
Destino

Orgao: SES - Secretaria de Estado da Saude
Setor: SES/OFICIAL GABS - Oficial de Gabinete do Secretario
Responsavel: André Mofta Ribeiro

Encaminhamento

Motivo: Para manifestagio
Encaminhamento: Senhor Secretario,

Segue para conhecimento e deliberagio.
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Encaminhamento

. y  Governo do Estado de Santa Catarina
g !gﬁ' Sistema de Gestio de Processos Eletrénicos - SGP-e

DE SANTA

3 da Saud

Processo SES 00084677/2020 Vol.: 1

Origem
Orgéo: SES - Secretaria de Estado da Salde
Setor: SES/OFICIAL GABS - Oficial de Gabinete do Secretario
Responsavel: André Motta Ribeiro
Data encam.: 27/07/2020 as 14:34
Destino
Orgao: SES - Secretaria de Estado da Saude
Setor: SES/S5UH - Superintendéncia dos Hospitais Publicos Estaduais
Encaminhamento
Motivo: Para providéncias

Encaminhamento:

De acordo

s O original deste documento @ eletrdnico e foi assinade ulilizande Assinatura Digital SGP-e por ANDRE MOTTA RIBEIRO em 27/07/2020 s 14:34:48, conforme Decreto Estadual n® 39, de 21 de feversiro de 2019.

M Para verificar a autenticidade desta copia impressa, acesse o site hitps: Vportal sgpe.sea scgov briportal-extena & informe o processo SES D0084677/2020 & o codigo 2HEJASSG.
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Governo do Estado de Santa Catarina
Sistema de Gestio de Processos Eletrénicos - SGP-e

Origem

Processo SES 00084677/2020 Vol.: 1

Orgao:
Setor:
Responsavel:
Data encam.:

Destino

SES - Secretaria de Estado da Salde

SES/DSOS - Diretoria de Supervisdo e Controle das Organizagies Sociais
Ademar José Machado Filho

28/07/2020 as 15:38

Orgao:
Setor:

Encaminhamento

SES - Secretaria de Estado da Salde
SES/SUR - Superintendéncia de Servicos Especializados e Regulagio

Motivo:
Encaminhamento:

Para providéncias

Por orientagio da Diretora da DSOS, segue “de acordo” do secretario a
suspensdo temporaria dos atendimentos ambulatoriais e cirurgias eletivas,
conforme exposto na Cl B6/2020/DS0S.

13
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Governo do Estado de Santa Catarina
Sistema de Gestido de Processos Eletronicos - SGP-e

Origem

Processo SES 00084677/2020 Vol.: 1

Orgéo:
Setor:
Responsavel:
Data encam.:

Destino

SES - Secretaria de Estado da Sadde

SES/SUR - Superintendéncia de Servigos Especializados e Regulagéo
Ramon Tarari

28/07/2020 as 16:53

Orgao:
Setor:

Encaminhamento

SES - Secretaria de Estado da Salde
SES/DSOS - Diretoria de Supervisdo e Controle das Organizagbes Sociais

Motivo:

Encaminhamento:

Para arquivar
: Informamos ciéncia e devolvemos para arquivar,

_a O original deste documento & eletrénico e foi assinado utilizando Assinatura Digital SGP-2 por RAMON TARTARI em 28/07/2020 &s 16:53:49, conforme Decreto Estadual n® 39, de 21 de fevereiro de 2019.

& Para verificar a autenticidade desta copia impressa, acesse o site https://portal_sgpe sea_sc.gov br/portal-extermno e informe o processo SES 0008467 7/2020 e o codigo L9PS992V .
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Governo do Estado de Santa Catarina
Sistema de Gestdo de Processos Eletronicos - SGP-e
TERMO DE ARQUINAMENTO

Processo SES 00084677/2020

Responsavel pelo arguivamento

Orgao: SES - Secretaria de Estado da Salde
Setor: SES/DSOS - Diretoria de Superviséo e Controle das Organizacbes Sociais
Usuario: B2321612991 - Ademar José Machado Filho
Data/hora: 268/07/2020 4s 19:22h

Dados do arquivamento

Despacho: COM O CIENTE DA SUR

15
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULAGAD

INFORMAGAO n° 0092021 Floriandpolis, 13 de janeiro 2021

Resposta do Processo SES D0128258/2020, referente
Fila Cirtirgica Eletiva do Hospital Florianopolis.

Sr. Superintendente,

Em resposta aos guestionamentos realizados nos autos do presente PSES, no que se refere o
acesso aos pacientes com COWVID-18 e a fila das cirurgias eletivas no Hospital Floriandpolis,
informameos conforme segue:

De acordo com o fluxo regulatério & assistencial para o atendimento aos pacientes acometidos
pela COVID-19 no Hospital Florianépolis, a Equipe Médica da Central de Regulagcao de Internagdo
Hospitalar da Macrorregido da Grande Floriandpolis, relata que em relacdo aos pacientes regulados
com diagnostico de COVID-19 confirmado e/ou com padréo radiolégico de alta suspeigio, no existe
dificuldade de aceite no Hospital. Porém, em diversas ocasibes a CRIH & contatada por UPAs efou
Hospitais de menor capacidade resclutiva, recebendo o relato da dificuldade na transferéncia de
pacientes com suspeita efou diagnéstico ainda n&o confirnado.

Mo que se refere a Cl 341/2020 nos autos do PSES, que trata da demanda da fila de espera
da cirurgia eletiva no Hospital Floriandpolis, em que constamos pacientes na referida fila desde 2018
aguardando pela execugdo do procedimento, conforme relagio da respectiva fila por procedimento,

anexo acs autos,

Considerando as programagoes cirirgicas realizadas 2019, em que o Hospital disponibilizou
a oferta de procedimentos cirlrgicos, a CRIH/Eletivas no decorrer do ano, realocou em meses

conseguentemente todos os pacientes com status de pendente ao ato cirirgico.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO

Considerando o que no ano de 2020 devido a pandemia da COVID-19, o Hospital
Florianopolis ndo ofertou nova programagao cindrgica e nem realizou nenhuma cirurgia eletiva, em

programacao.

Desta forma, solicitamos manifestacdo pela DiregBo do Hospital Floriandpolis quais os
impedimentos de n&o realizar as cirurgias, uma vez que em seu contrato firmado com a Secretaria
de Estado da Saude devera proceder cirurgias de media e alta complexidade, conforme habilitag&o
a0 Ministério da Salde.

A conside racao de Vossa Exceléncia.

Ramon Tartari
Superintendente de Servigos
Especializados e Regulagéo

Claudia Ribeiro. De Araljo Gonsalves
Central de Regulagdo de Internagio Hospitalar da
Macrorregigo da Grande Florianopolis
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Governo do Estado de Santa Catarina
Sistema de Gestao de Processos Eletronicos - SGP-e
Encaminhamento

e

Processo SES 00129259/2020 Vol.: 1

Origem
Orgao: SES - Secretaria de Estado da Satde
Setor: SES/GAEMC - Geréncia de Acompanhamento da Execugo das Metas
Contratuais
Responsavel: Mario José Bastos Junior
Data encam.: 25/01/2021 as 18.:07
Destino

Orgao: SES - Secretaria de Estado da Saude
Setor: SES/OSMHF/DIR - Diretoria do Hospital Floriandpolis

Encaminhamento

Motivo: Para providéncias
Encaminhamento: A Direcio do HF para se manifestar sobre o questionamento da SUR.
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OFICIO IMAS - HF N° 026/2021 Florianopolis/SC, 01 (um) de Fevereiro de 2021

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVIQOS ESPECIALIZADOS E REGULAGAQ
SUPERINTENDENTE DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO

Sr. RAMON TARTARI

SUPERINTENDENCIA DE HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS - SUH
SUPERINTENDENTE DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
Sr. MARCIO MESQUITA JUDICE

GERENCIA DE ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO DAS METAS CONTRATUAIS
GERENTE DE ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO DAS METAS CONTRATUAILS
Sr. MARIO JOSE BASTOS JUNIOR

REF.: INFORMACAO n° 009/2021 PROCESSO SES 001292592020 PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS ELETIVOS/ PADEMIA COVID-19

Prezados Senhores,

O INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO,
ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO - IMAS, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJT) sob o n.28.70:0.530/0005-
95, na qualidade de atual gestor do HOSPITAL FLORIANOPOLIS - HF, situado junto 4 Rua
Santa Rita de Cdssia, n.” 1665, Bairro Coloninha, CEP 88.090-352, Floriandpolis/SC, por forga
do CONTRATO DE GESTAO N° 02/SES/SC/2018 firmado com o Estado de Santa Catarina,
Por seu Diretor Geral WALMIRO MARTINS CHARAQ JUNIOR, apresentar manifestagfio
em resposta a INFORMACA O n® 009/2021 junto ao processo SES 001292592020,

Rua Santa Rita de Cassia, n? 1665, Bairro Coloninha - Floriandpolis — Santa Catarina — CEP 88090-350
Telefone: (48) 3281-7800
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Incialmente faz-se necessiario elucidar em ordem cronoldgica a memdaria
dos fatos. Pois bem, a unidade vinha realizando todos os atendimentos e procedimento eletivos
{consultas, exames e cirurgias) até o dia 17 de Margo de 2020, quando ocorreu o recebimento do
Oficio Circular n. 148-2020, (Anexo I) sequencialmente em 18 de madrcio de 2020 o Oficio
Circular n® (07/2020 {Anexo I} determinando o adiamento/suspensio das consultas ambulator ais
eletivas, exames eletivos e outros procedimentos eletivos, considerando o cendrio da pandemia
por nCoV-2019.

Sequencialmente em 22 de Margo de 2020 conforme consta no Processo SES
00037122/2020 iniciaram as tratativas apos a determinagiio da SES para implantagfio imediata
dos primeiros 10 novos Leitos de Terapia Intensiva no HF para atendimento a demanda da
pandemia COVID-19.

Concomitantemente iniciaram as indmeras mudangas, revisdo e criagfio de
fluxos, protocolos, dimensionamento de pessoal, reprogramaciio financeira e agdes para o
atendimento da nova/atual demanda;

Em 31 de Margo de 2020 por intermédio da Comunicacfio Circular N°
005/2020 (Anexo 11Ty o Hospital Florandpolis por designagiio da SES passou a ser UNIDADE
DE REFERENCIA EXCLUSIVA da macrorregiio Grande Florianépolis para o atendimento
de adultos acometidos pela COVID-19 a partir de 01 de Abril de 2020,

Ainda em Abril/2020 o Hospital por determinagiio da SES concluiv/efetivou a
ampliagio de mais 10 leitos, totalizando 20 novos Leitos de Terapia Intensiva ~UTI para o
tratamento de pacientes Suspeitos/Confimados COVID-19;

Cabe constar que o Hospital Floriandpolis passou a dispor de 53 leitos, sendo
30 destes em leitos de Unidade de Terapia Intensiva— UTI e 23 Leitos de Internagfio Clinica. Tal
cendrio representa o triplo do niimero de leitos de UTI quando comparado ao cendrio anterior a
pandemia COVID-19,

Conforme determinages apresentadas a unidade manteve-se com os servigos
eletivos suspensos e dispondo todos seus recursos, tecnologicos, financeiros e humanos para o
enfrentamento da pandemia COVID-19.

Em 22 DE ABRIL DE 2020 a lei Federal N* 13.992 {Anexo 1V) Suspenden
por 120 {cento e vinte) dias, a contar de 1° de margo do corrente ano, a obrigatoriedade da
manutengio das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servigo
de satide no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Em 04 de Maio de 2020, a lei Estadual N* 17.939 (Anexo V) Suspendeu até 3 1
de Dezembro de 2020 a obrigatoriedade de manutengiio das metas quantitativas e qualitativas

Rua Santa Rita de Cdssia, n? 1665, Bairro Coloninha - Floriandpolis — Santa Catarina — CEP 88090-350
Telefone: (48) 3281-7800
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Seorwiania da Sadde

contratualizadas pelos prestadores de servigo de saide de média e alta complexidade, no dmbito
das gesties estadual e municipais, bem como a politica hospitalar catarinense.

Em 24 de Julho de 2020, por intermédio do despacho do Sr. Secretirio Estadual
de Saide junto ao processo SES 00084677/2020 (Anexo VI) em consondncia com a Diretoria de
Supervisio e Controle das Organizagbes Sociais pelo parecer  favoravel ao  Hospital
Floriandpolis ndo retornar os atendimentos ambulatoriais e as cirurgias eletivas,

A unidade manteve-se como porta aberta prestando servigo de urgéncia e
emergéncia em pronto socorro, nas especialidades de clinica médica, cirurgia geral ¢ ortopedia,
internago Clinica , atendimento ambulatorial (retornos cirurgicos ¢ procedimento tempo
sensivel) e servigo de apoio diagnostico e terapéutico (sadt);

Faz-se necessanio esplanar que para que ocorresse a ampliagio de 20 leitos de
UTI na unidade, foram necessirias obras ¢ divisorias , por se tratar de uma UTI “adaptada”™,
aonde foram utilizados espagos anteriormente ocupados por leitos de internagiio clinica‘cirurgica

Reiteramos que o hospital passou por revisdes e criacio de fluxos especificos
para atender as demandas do referenciamento da unidade, alteragtes realizadas na unidade para
estar em conformidade com o referenciamento exclusivo no tratamento de pacientes
Suspeitos/Confimnados COVID-19:

Cabe resgatar que os procedimentos eletivos foram suspensos com o objetivo
de diminuir a circulagfio de pessoas dentro das unidades;

Imprescindivel considerar que na hipotese de retomada das cirurgias eletivas
ocorreria a possibilidade de exposigiio ao risco de contaminagio pelo COVID-19 a pacientes nio
Covid-19. No que tange ao discorrido juntamos a este processo parecer do SCIH - Servigo de
Controle de Infecgfio Hospitalar (Anexo VII).

Diante dos expostos solicitamos o direcionamento do procedimento em questiio a outra unidade
hospitalar.

APRESENTAMOS DADOS RELATIVOS AO ANO DE 2020E A
COVID-1%:

»  Atendimentos geral em Emergencia: 35.504

* [Internacfioes em Enfermaria: 1.922

* Internamacdes em UTI: 203

* Internagio em Emergencia: 185

* Indice de pesquisa de Satisfaglio : 98%

» Indice de Manifestagdes por reclamagio : 1,4%

* Baixo indice de contaminagiio da Covid-19 entre os colaboradores (média
de 20% do quadro deste o inicio da pandemia)

Rua Santa Rita de Cassia, n? 1665, Bairro Coloninha - Floriandpolis — Santa Catarina — CEP 88090-350
Telefone: (48) 3281-7800
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Passamos a apresentar os dados relativos a taxa de ocupagio da unidade

nos altimos 3 meses.

TAXA OCUPAGAO UTI - JANEIRO 2021
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Conforme solicitado apresentamos as seguintes informacies para a devida apreciagio

Atenciosamente,

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSING,
ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO - IMAS

HOSPITAL FLORIANOPOLIS
Por seu Presidente do Conselho Administrativo

ROBSON SCHMITT MACHADO

Rua Santa Rita de Cdssia, n? 1665, Bairro Coloninha — Floriandpaolis — Santa Catarina — CEP 88090-350
Telefone: (48) 3281-7800
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Oficio SCIH HF n? 199/2021
Hospital Floriandpolis, 29 de Janeiro de 2021.

REFERENTE: Parecer do Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar referente a retomada de
cirurgias eletivas no Hospital Florianépolis durante a pandemia da COVID-19

A/C: Diregdo Geral e Geréncia Administrativa

O Hospital Florianopolis desde o inicio da pandemia tornou-se referéncia para
atendimento a pacientes com suspeita ou diagnostico confirmado de COVID-19, sendo assim,
todo o fluxo de atendimentos e internagSes foi modificado para este fim. O SCIH considera
temerdria a internacdo de pacientes para realizagdo de procedimentos ELETIVOS, visto o risco
de contaminacao cruzada devido aos fatores listados abaixo:

- Os pacientes cir(rgicos permaneceriam na mesma unidade de internagdo onde estdo
internados pacientes com diagnostico de COVID-19;

: Os mesmos profissionais de enfermagem e fisioterapia que atendem aos pacientes com
COVID-19 prestariam atendimento também aos pacientes cirlrgicos;

- Caso ocorra intercorréncia com necessidade de UTI, ndo haveria leito para internacdo do
paciente cirurgico, visto que os leitos de UTI atualmente sdo ocupados por pacientes com
diagnostico de COVID-19 em regime de coorte, ou seja, os pacientes dividem o mesmo espaco
fisico; }

- A equipe de Anestesiologia faz o atendimento aos pacientes com COVID-19 internados na UTI|
B, aléem de intubagdo orotraqueal dos pacientes com COVID-19 na Emergéncia e seriam os
mesmos profissionais que realizariam o procedimento anestésico nas cirurgias eletivas;

- Nas areas comuns aos pacientes (por exemplo, recep¢do, elevadores, servi¢o de imagem) ha
intensa circulagdo de pacientes com COVID-19.

Ainda que sejam seguidos os protocolos de limpeza e desinfecgdo de superficies e de
materiais, paramentagdo e desparamentacdo, ndo é possivel garantir com 100% de seguranca
que ndo havera risco de contaminagdo cruzada de pacientes cirtirgicos eletivos com a taxa de
ocupac¢ao atual por pacientes com COVID-19. Esta situacdo podera ser reavaliada conforme
haja redugdo dessa ocupagdo nos proximos meses,

Atenciosamente,

49 . C 713
weédice Infectologista
CRM/SC 22722

Rafaela Martelosso Secron
Infectologista do Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar
CRM/SC 22.723
Hospital Floriandpolis
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; Governo do Estado de Santa Catarina
£ f"’{ Sistema de Gestao de Processos Eletronicos - SGP-e
* Encaminhamento

)

Processo SES 00129259/2020 Vol.: 1

Origem
Orgao: SES - Secretaria de Estado da Salide
Setor: SES/OS/HF/ADM - Setor Administrative do Hospital Florianépolis
Responsavel: Francisco Jailsen de Paiva
Data encam.: 01/02/2021 as 12:05
Destino

Orgao: SES - Secretaria de Estado da Satide

Setor: SES/GAEMC - Geréncia de Acompanhamento da Execugéo das Metas
Contratuais

Encaminhamento

Motivo: Atendido
Encaminhamento: OFICIO IMAS HF N 026/2021

REF.: INFORMAGAO n° 009/2021 PROCESSO SES 001292592020
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ELETIVOS/ PADEMIA COVID-18
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Encaminhamento

Governo do Estado de Santa Catarina
Sistema de Gestio de Processos Eletrénicos - SGP-e

Origem

Processo SES 00129259/2020 Vol.: 1

Orgéo:
Setor:

Responsavel:
Data encam.:

Destino

SES - Secretaria de Estado da Sadde

SESI/GAEMC - Geréncia de Acompanhamento da Execugio das Metas
Contratuais

Mario José Bastos Janior
01/02/2021 45 15:53

Orgao:
Setor:

Encaminhamento

SES - Secretaria de Estado da Saude
SES/SUR - Superintendéncia de Servigos Especializados & Regulagio

Motivo:
Encaminhamento:

FPara providéncias

Segue Informagao prestada pela diregio do HF. Para conhecimento e
providéncias.
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Governo do Estado de Santa Catarina
Sistema de Gestao de Processos Eletronicos - SGP-e

Origem

Processo SES 00129259/2020 Vol.: 1

Orgao:

Setor:
Responsavel:
Data encam.:

Destino

SES - Secretaria de Estado da Salde

SES/SUR/SSER - Superintendéncia de servigo Especializados e Regulagao
Ramaon Tartari

03/02/2021 as 09:51

Orgao:
Setor:

Encaminhamento

SES - Secretaria de Estado da Salde

SESICERIH/MGF - Central Estadual de Regulagio de Internages Hospitalares
- Macrorregido Grande Floriandpolis

Motivo:
Encaminhamento:

para conhecimento

COrientamos otimizar a utilizagio daguela unidade hospitalar com pacientes
COVID, desonerando outras unidades, principalmente o Hospital Governador
Celso Ramos, para o qual podera ser desviada temporariamente a agenda
cirurgica.
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LEI N° 14.189, DE 28 DE JULHO DE
2021
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LEIRF W.185, DE 28 DE JULHD DE 2021 - LEI N 14185 DE 28 DE JULHO DE 2021 - DIV - Impreress Macional

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 29/07/2021 |Edicao: 142 | Sechoc 1 | Pagina 1
Orgao: Atos do Poder Legislative

LEI N° 14.189, DE 28 DE JULHO DE 2021

Altera a Lei n® 13992, de 22 de abril de 2020, para prorrogar a
suspensaoc da obrigatoriedade da manutengao das metas
quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores
de servico de sadde de qualquer natureza no ambito do
Sistema Unice de Satde (SUS),

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Esta Lei altera a Lei n® 13992, de 22 de abril de 2020, para prorrogar até 31 de dezembro
de 2021 a suspensao da obrigatoriedade da manutencdo das metas gquantitativas e qualitativas
contratualizadas pelos prestadores de servigo de saude de qualquer natureza no ambito do Sistema Unico
de Satde (SUS),

Art. 2°A Lei n® 13992, de 22 de abril de 2020, passa a vigorar com as seguintes alteragdes:

*Art. 1° Esta Lel prorroga até 31 de dezembro de 2021, a partir de 1° de janeiro de 2021 a
suspensao da obrigatoriedade da manutencao das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas
pelos prestadores de servico de saltde de qualquer natureza no dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS).

Paragrafo unico. Incluem-se nos prestadores de servico de saude referidos no caput deste
artigo pessoas juridicas de direito publico e pessoas juridicas de direito privado, com ou sem fins
lucrativos.! (NR)

*Art. 2° O pagamento dos precedimentos financiados pelo Fundo de Agdes Estratégicas e
Compensacao (Faec) deve ser efetuado conforme producao aprovada pelos gestores estaduais, distrital e
municipais de saude, nos mesmos termos estabelecidos antes da vigéncia desta Lei” (NR)

*Art. 2°-A Fica suspensa a obrigatoriedade da manutencdo de metas quantitativas relativas a
producao de servigo das organizagdes sociais de saude.”

Art. 37 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao
Brasilia, 28 de julho de 2021, 200 o da Independéncia e 133 o da Republica.
JAIR MESSIAS BOLSONARO
Marcelo Antdnio Cartaxo Queiroga Lopes

Ezte conledds nio £ ubslibu o publicado na wersbo cedificada
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Processo SES 00005218/2022
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i’ Governo do Estado de Santa Catarina
-\t:"ﬂ Sistema de Gestdo de Processos Eletronicos - SGP-e
o Encaminhamento

Processo SES 00005218/2022 Vol.: 1

Origem
Orgao: SES - Secretaria de Estado da Saude
Setor: SES/OS/HF/DIR - Diretoria do Hospital Florianapolis
Responsavel: Francisco Jailson de Paiva
Data encam.: 31/01/2022 as 17:28
Destino

Orgéo: SES - Secretaria de Estado da Salde
Setor: SES/DSOS - Diretoria de Supervisao e Controle das Organizagbes Socials

Encaminhamento

Motivo: Para manifestagéo

Encaminhamento: Com base na reunido realizada na SES em 28'01/2022
Considerando ainda que restam dividas a esta gestio guanto as medidas que
devem ser adotadas.
Faz-se necessdrio que seja descrito de fora explicita o que se indaga;

1- Atualmente a unidade dispoe:
40 LEITOS DE UTI ADULTO DESTINADOS AOQ ATENDIMENTO A COVID-19.

Devemos manter exclusivamente 20 Leitos COVID-197 Assim, desmaobilizando
207

2- 0u com base na reunido ocorrida dia 28/01 na SES, na presenga da SUH
(Flamarion), DSOS (Mario) E SUR (Claudia), onde foi demaostrado o cenario atual
referente a laxa de ocupacao de leilos de UTI do HF, que se encontra acima de
80%. Considerando a inexisténcia de vagas de UTI e enfermaria em outras
unidades de salude da Rede conforme exposto por Claudia represeble SUR.
Diante disso devendo a unidade HF se manter dedicada exclusivamente ao
atendimento a COVID-19, isentando-se até segunda ordem da relomada das
cirurgias & ambulatdrio.

Ocorre que para gue a demanda de 170 saidas ortopédicas seja possibilitada,
faz-se necessario a disponibilizagao de leilos de UTI e Unidade de Internagao.
Considerando que atualmente os leitos de Internacio estio dispostos
termpaorariamente no Pronto Socorro. Dito isso, seria necessario a tornar 10 leitos
de UT| em Geral exclusiva para pacientes pas cirdrgicos e desmaobilizar de 10
leitos de UT! para que esta ala seja reslabelecida em leitos de Internagao. Se
autorizado o Hospital passara a dispor de 10 Leitos de UTI Geral (Cirdrgico) e 20
Leitos de UTI COWVID-19.
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P

sgpe Assinaturas do documento

Cddigo para verificacgo: 4426IUCE

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signat &rios nas datas indicadas:

FRANCISCO JAILSON DE PAIVA (CPF: 027 23074 3-00¢) ern 31/01/2022 as 17:29:11
Emitida por: "AC SOLUTI Multipta v5*, emitido em 07 Q772021 - 17.14:00 & vikdo a¥ OT0F 2022 - 17:14 00,
{Assinatura ICP-Brasi)

Para verificar a autenticidade desta copia, acesse o link hitps://portal.sgpe.sea.sc.gov.briportal-externo/conferancia-
documento/UJOVTXZewNT FMDAWMD UM T RFNT 14 N1 By DIy XzQ0MEJVUNF ou o site

hittps://portal sgpe.sea.sc.gov.briportal-externo e informe o processo SES 000052182022 e o codigo 4426IUCE
ou aponte a cAmera para o QR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.
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Sr. Secretério,

Considerando o agravamento da pandemia COVID 19 sugerimos, pelo menos por ora, a manutengio
do HF como referéncia para atendimento COVID 19 com 40 leitos UTI e suspenséo das metas
contratuais a partir de 0L/01/2022, Qutrossim, a unidade devera realizar imediatamente as metas do
contrato, em especial os procedimentos de ortopedia, t&o logo seja determinado pela SES.

Flamarion da Silva Lucas
SUH

Claudia Gonsalves
SUR

Mario Bastos
DSOS
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sgpe Assinaturas do documento

Cadigo para verificagdo: 273AX9PF

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

’ MARIO JOSE BASTOS JUNIOR (CPF: 548.XXX.039-XX) em 02/02/2022 &s 14:36:40
Emitdo por: "SGP-e", emitido em 13/07/2018 - 14:46:17 e valido até 13/07/2118 - 14:46:17,
(Assinatura do sistema)

, FLAMARION DA SILVA LUCAS (CPF: 658 XXX.760-XX) em 02/02/2022 as 15:35:07
Emitido por: "SGP-¢", emitido em 18/02/2019 - 15:27:43 e valido até 18/02/2119 - 14:27:43.
(Assinatura do sistema)

’ CLAUDIA RIBEIRO DE ARAUJO GONSALVES (CPF: 642 XXX.539-XX) em 02/02/2022 as 15:57:46
Emitdo por: "SGP-¢", emitido em 13/07/2018 - 13:32:39 e valido até 13/07/2118 - 13:32:39,
(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta copia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/UOVTXzcwNT FMDAWMDUyMT hfNT [4N18yMDIyXzI3MOF YOVBG ou o site

https://portal sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00005218/2022 e 0 codigo 273AX9PF
ou aponte a camera para o QR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.
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