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REFERENTE AO PERIODO DE FEVEREIRO DE 2023 A JANEIRO DE 2024
HOSPITAL ESTADUAL JAYME SANTOS NEVES

GERENCIA DE CONTRATUALIZAGAO DA REDE PROPRIA - GECORP

NUCLEO ESPECIAL DE CONTROLE, AVALIAGAO E MONITORAMENTO DE CONTRATO — NECAM

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE — CMASS

Vitéria, 18 de margo de 2024

A Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo para Fiscalizagao do Contrato de Gestao referente ao
controle dos Hospitais Estaduais gerenciados por Organiza¢des Sociais, designada Portarias N.°
353-S de 28 de setembro de 2023, N.° 218-S de 11 de junho de 2021, N.° 210-S de 07 de julho de
2020, N.° 060-S de 18 de fevereiro de 2020, N.° 165-S de 27 de margo de 2019, N.° 560-S de 21
de novembro de 2019 e n°® 190-S de 26 de maio de 2022 que tratam sobre a instituicido e as
competéncias da Comissdao de Monitoramento e Avaliagdo para fiscalizacdo dos Contratos de
Gestao, referente ao gerenciamento dos Hospitais Estaduais gerenciados por Organizacbes
Sociais e nos termos dos Artigos 10°, 11° e 12° da Lei Complementar Estadual N.° 993 de 27 de
dezembro de 2021, o Decreto n° 5147-R de 31 de maio de 2022 e Instrugdo Normativa N.°
042/2017 de 15 de agosto de 2017 elaborou este relatério, parte assistencial, cujo objetivo &
demonstrar os resultados alcangados pela gestdo da Associacdo Evangélica Beneficente Espirito
Santense — AEBES, através do comparativo da metas assistenciais contratualizadas pelo Contrato

de Gestao e o desempenho do hospital, no periodo de Fevereiro de 2023 a Janeiro de 2024.

1 CONTRATO DE GESTAO

O Contrato de Gestao 001/2012 (CG 001/2012), celebrado entre o Estado do Espirito Santo e a
Associagdo Evangélica Beneficente Espirito Santense — AEBES, por intermédio da Secretaria de
Estado da Saude — SESA, tem por objeto a operacionalizagcdo da gestdo e execugao das

atividades e servicos de saude no Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves.
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O contrato foi assinado dia 31/10/2012 e publicado no dia 01/11/2012 no DIO/ES. Sua vigéncia foi
de 05 (cinco) anos, a partir do dia 02/11/2012 até 01/11/2017. O 15° Termo Aditivo prorrogou a vi-
géncia do Contrato de Gestao n° 001/2012, e estabeleceu o periodo de 02/11/2017 a 01/11/2022.
O 49° Termo Aditivo prorrogou a vigéncia do Contrato de Gestdo n° 001/2012 por 12 (doze) meses
— pelo periodo de 02/11/2022 a 02/11/2023. O 62° Termo Aditivo prorrogou a vigéncia do Contrato

pelo periodo de 05 (cinco) anos contados do dia 01 de dezembro de 2023.

Desde o inicio do CG 001/2012 do HEJSN foram assinados 65 TA,s e durante o ano contratual

2023 foram esses os Termos Aditivos (TA's) acrescidos ao Contrato de Gestao 001/2012, cujos

objetos foram ajustar metas quantitativas e qualitativas, modificar linhas de servigo e acrescer

valores de repasse para recursos de investimentos.

O 51° TERMO ADITIVO manteve inalteradas as metas assistenciais, os recursos
financeiros e os indicadores de qualidade estabelecidos no 50° Termo Aditivo ao Contrato
de Gestdo n° 001/2012. Vigente no periodo de 01 de dezembro de 2022 a 31 de maio de
2023.

O 52° TERMO ADITIVO inclui a Clausula relacionada a Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais (LGPD) — Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 e altera a numeragédo da

Clausula que trata do foro do Contrato de Gestao n° 001/2012.

O 53° TERMO ADITIVO liberou verba de investimento para aquisicido de 4 Arcos
Cirargicos visando a adequagdo do Centro Cirdrgico para realizacdo de Cirurgias

Ortopédicas de Alta Complexidade.

O 54° TERMO ADITIVO liberou verba de investimento para aquisicao de equipamentos

visando a primarizacao do servigo de Agéncia Transfusional.

O 55° TERMO ADITIVO manteve inalteradas as metas quantitativas, os recursos
financeiros e os indicadores de qualidade estabelecidos no 51° Termo Aditivo ao Contrato
de Gestao n° 001/2012. Vigente no periodo de 01 de junho a 31 de agosto de 2023.

O 56° TERMO ADITIVO liberou recurso de investimento no valor de R$ 1.030.050,00 (um
milhdo, trinta mil e cinquenta reais) para aquisicdo de 12 (doze) unidades de Foco
Cirargico Teto (02 cupulas) e 05 (cinco) unidades de Foco Teto com Camera e Monitor
Cirargico Grau Meédico, visando a substituigdo de focos cirurgicos que apresentam

descontinuidade no mercado na instituigdo Hospital Estadual Dr Jayme Santos Neves.

O 57° TERMO ADITIVO manteve inalteradas as metas quantitativas, os recursos
financeiros e os indicadores de qualidade estabelecidos no 55° termo aditivo ao Contrato
de Gestao n° 001/2012. Com vigéncia em 01 de setembro a 31 de outubro de 2023.
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e O 58° TERMO ADITIVO teve como objeto acrescer ao contrato o valor de R$ 3.760.329,00
(3 milhdes, setecentos e sessenta mil e trezentos e vinte nove reais) correspondente ao
Piso Salarial da Enfermagem previstos na Lei n° 14.434/22 e na Portaria GM/MS n°.
1.135/2023, de 16.08.2023 ao Contrato de Gestao n° 001/2012.

e 0O 59° TERMO ADITIVO teve como objeto liberar RECURSO DE INVESTIMENTO no valor
de R$ 229.356,02 (Duzentos e vinte nove mil, trezentos e cinquenta e seis reais) para
aquisicdo de equipamentos de Tl para atualizacdo de parte do ativo da rede de

computadores do Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves.

¢ O 60° TERMO ADITIVO manteve inalteradas as metas quantitativas, os recursos
financeiros e os indicadores de qualidade estabelecidos no 57° Termo Aditivo ao Contrato
de Gestao n° 001/2012. Periodo de 01 a 30 de novembro de 2023;

e O 61° TERMO ADITIVO teve por objeto RETIFICAR o 60° Termo Aditivo ao Contrato de
Gestéo n° 001/2012;

e O 62° TERMO ADITIVO prorroga a vigéncia do Contrato de Gestdo n° 001/2012 pelo
periodo de 05 (cinco) anos contados do dia 01 de dezembro de 2023; mantém inalteradas
as metas quantitativas, os recursos financeiros e os indicadores de qualidade
estabelecidos no 60° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n°® 001/2012 para o periodo 01
a 10 de dezembro de 2023;

e O 63° TERMO ADITIVO mantém inalteradas as metas quantitativas, os recursos
financeiros e os indicadores de qualidade estabelecidos no 60° Termo Aditivo ao Contrato
de Gestao n° 001/2012 para o periodo 11 a 31 de dezembro de 2023;

e O 64° TERMO ADITIVO mantém inalteradas as metas quantitativas, os recursos
financeiros e os indicadores de qualidade estabelecidos no 60° Termo Aditivo ao Contrato

de Gestao n°® 001/2012 para o periodo de 01 de janeiro a 29 de fevereiro de 2024;

e O 65° TERMO ADITIVO acresce ao contrato o valor correspondente ao Piso Salarial da
Enfermagem previstos na Lei n°® 14.434/22 e na Portaria GM/MS n°. 2634, de 21 de
dezembro de 2023 ao Contrato de Gestao n° 001/2012.

2 BREVE HISTORICO E PERFIL ASSISTENCIAL

O Hospital Dr Jayme Santos Neves iniciou suas atividades em outubro de 2012 sendo referéncia
em urgéncias clinicas e cirdrgicas, Queimados e Maternidade de Alto risco. Ofertando

atendimento de Pronto Socorro na modalidade “portas abertas”, com leitos de retaguarda para
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internagao clinica e cirurgica, incluindo leitos de UTI e CTQ (Centro de Tratamento de Queimados)

e Maternidade de Alto Risco, com retaguarda de leitos de UTIN e UCINCo.

Enquanto um hospital do tipo “portas abertas”, o mesmo dispunha de atendimento a urgéncias e
emergéncias, atendendo a demanda espontidnea da populagdo e aos casos que lhe forem
encaminhados, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano. Era referéncia para o
atendimento de pacientes politraumatizados, queimados, urgéncias/emergéncias clinicas e
cirargicas, além de obstétricas de alto risco, dispondo de equipe multidisciplinar para o tratamento
adequado ao usuario da rede, incluindo-se ai o profissional médico através das diversas
especialidades, tanto em nivel de internagdo quanto ambulatorial, sendo estas: Ortopedia, cirurgia
plastica, oftalmologia, clinica médica, cirurgia geral, neurocirurgia, ginecologia/obstetricia, cirurgia
vascular, cardiologia, toracica, neurologia, nutrologia, cirurgia de méao, urologia, cirurgia buco-
maxilo-facial, infectologia, neonatologia, geneticista, anestesia, cirurgia plastica, terapia intensiva,
pneumologia e psiquiatria e profissionais de outras areas da saude, que séo fisioterapeutas,
nutricionistas, enfermeiros, fonoaudidlogos, psicélogos e assistentes sociais. Ofertava, ainda, para
a rede estadual de saude, através do Nucleo Especial de Regulagdo de Consultas e Exames
consultas especializadas e exames de SADT Externo. Além de disponibilizar a realizacdo de
exames laboratoriais para os pacientes egressos do hospital, através da sua linha de servigos de

analises clinicas.

O perfil acima mencionado esteve vigente até fevereiro de 2020 quando devido a pandemia de
COVID-19 o HEJSN passou a ser referéncia para o atendimento dos pacientes suspeitos e
confirmados de coronavirus para todo estado do Espirito Santo até maio de 2022. Desta forma, o
HEJSN deixou de ser um hospital “portas abertas”, eminentemente cirurgico, para se tornar um
hospital “portas fechadas”, eminentemente clinico (mantendo o modelo “portas abertas” apenas
para os servicos referenciados de Maternidade de Alto Risco e Queimados). Como hospital do tipo
“portas fechadas”, a admissao dos pacientes no HEJSN passou a ser via Nucleo Especial de
Regulacao de Internacdo (NERI) ou SAMU, quando apresentarem quadro clinico compativel com
COVID-19. Essas alteragbes do perfil de atendimento do HEJSN permaneceram pelo prazo
necessario ao enfrentamento da situacdo de emergéncia de saude publica decorrente do
coronavirus (COVID-19).

Com o fim da pandemia e a necessidade dos usuarios de servigo de saude do Estado a partir de
junho de 2022 com o 46° Termo Aditivo alterou-se o perfil do HEJSN conforme necessidade da
rede. Voltaram a existir as Linhas de Servico Saidas Hospitalares, Urgéncia e Emergéncia,
Ambulatério e SADT Externo além das alteracbes dos Indicadores de Qualidade e

Complementares.

Atualmente o Hospital Estadual Dr Jayme Santos Neves atende: Cirurgia geral — trauma

associado a lesao vascular e/ou neurocirurgica; Cirurgia geral — trauma n&o associado a leséo
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vascular e/ou neurocirdrgica e urgéncias nao trauma; Cirurgia geral — abdome agudo; Programa
de queimados; Cirurgia vascular — urgéncias e emergéncias; Cirurgia vascular — eletivas; Clinica
médica — urgéncia e emergéncia; Materno-infantil — alto risco; Neurocirurgia — urgéncia e
emergéncia; Neurocirurgia — eletivas; Neurologia; Oftalmologia — trauma, urgéncias e emergéncias
clinicas e cirurgicas; Ortopedia — trauma associado a lesdo vascular e/ou neurocirurgica;
Ortopedia — trauma n&o associado a lesdo vascular ou neurocirdrgica e urgéncias ortopédicas
sem trauma; Ortopedia — eletivas; Saude bucal e bucomaxilofacial — trauma e urgéncias nao

trauma.

Ainda tornou-se referéncia em Atendimento de intoxicagao por dicloreto de paraquate, acidentes

com animais pegonhentos e profilaxia anti rabica conforme consta no E-docs 2022-7QP7GJ.

Possui as seguintes habilitagdes: Servigo de Enteral e Parenteral; Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Terapia Nutricional; Atencao Hospitalar de Referéncia a Gestagao de Alto Risco
TIPO II; Laqueadura (a partir de novembro 2023) Centro de Referéncia em Assisténcia a
Queimados — Alta Complexidade; Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato-
ortopedia; UTI Il Adulto; UTI Queimados; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Tipo Il — UTIN II;
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional — UCINCo; Unidade de Cuidados

Intermediarios Neonatal Canguru — UCINCa.

Desta forma as linhas de servigco hoje atendidas no HEJSN s&do Saidas Hospitalares, Urgéncia e

Emergéncia, Ambulatério e SADT Externo.
3 LINHAS DE SERVICO - INDICADORES — METAS VIGENTES

Abaixo estéo descritas as linhas de servigos e indicadores de qualidade durante o periodo:

Quadro 1 — Linhas de Servigo do periodo — fevereiro de 2023 a janeiro de 2024

INDICADORES QUANTITATIVOS
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Linhas de Servigo Metas Mensais
Saidas Hospitalares 1.228
Urgéncia e Emergéncia / Classificagdo de Risco 1.318
Ambulatério 5.260
SADT Externo 1.615

Fonte: 51°, 565°, 57°, 60°, 62° ao 64° TA

Quadro 2 — Indicadores Complementares do periodo — fevereiro de 2023 a janeiro de 2024

INDICADORES COMPLEMENTARES

Linhas de Servigo Metas Mensais Peso

Saidas Percentual de Resposta As Solicitagdes em Até 2 H =2 90%. 50%




. Apresentacao de Relatéorio com Agbes Executadas pela Gestao do 50%
Hospitalares o ~ . g a 0
HEJSN que Objetivem Redugado de Tempo Médio de Permanéncia.
Urgéncia e Percentual de aceite as demandas do SAMU = 100%. 50%
Emergéncial Check List de Manutengéo da Sala de Choque. 25%
Clas. de Risco
Check List de Manutencgéo da Sala de Admissao da Maternidade. 25%
Disponibilizagdo do quantitativo contratual de consultas o
. . 20%
ambulatoriais contratualizadas.
Disponibilizagdo da agenda fixa. 20%
Apresentacao de Escala Médica Ambulatorial por especialidade 20%
Ambulatério  (distribuido pela infraestrutura de salas do ambulatério. °
Apresentacao de relatério de tempo médio de retorno poés- 20%
operatoério por especialidade. °
Apresentacao de relatério do numero de consultas realizadas por o
- : : 20%
especialidade e tipo (retorno/follow-up) no periodo.
Disponibilizagdo do quantitativo contratual de exames de imagem 259
(SADT) para o NRA. °
Disponibilizagdo da agenda fixa. 25%
SADT Externo
Manutengao preventiva dos equipamentos de imagem. 25%
Apresentacao de relatério de perda primaria, absenteismo e nao o
o : 25%
realizagao de exames por motivo com conduta adotada.

Fonte: 51°, 565°, 57°, 60°, 62° ao 64° TA

Quadro 3 — Indicadores de Qualidade do periodo — fevereiro 2023 a janeiro de 2024

Indicadores Pesos
Taxa De Adesao A Samp 20%
indice De Queda 20%
Taxa De Suspenséo De Cirurgia Eletiva 20%
Controle Da Taxa De Cesariana Em Primiparas 20%
Farmacovigilancia 10%
Resolucédo De Reclamagao 10%

Fonte: 51°, 565°, 57°, 60°, 62° ao 64° TA

Para o atual perfil o custeio foi apresentado na NOTA TECNICA DE CUSTOS N° 02/2022 -
CUSTEIO ESTIMATIVO DOS SERVICOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE OFERTADO NO
HOSPITAL ESTADUAL JAYME DOS SANTOS NEVES (HEJSN) PARA ADITIVO AO
CONTRATO DE GESTAO 01/2012, ENTRE A SESA/ES E A ORGANIZAGAO SOCIAL
ASSOCIAGAO EVANGELICA BENEFICENTE ESPIRITO SANTENSE (AEBES) elaborado GAS

— Geréncia de Auditoria em Saude.
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4 INFRAESTRUTURA DE LEITOS E DEMAIS AREAS.

Segue quadro abaixo com o total de leitos do HEJSN estabelecidos para atender o novo perfil do

hospital, a partir do 46° Termo Aditivo, e vigente atualmente:

Quadro 4
Leitos Censaveis HEJSN
Perfil Tipo N° de Leitos
UTI Clinico/Cirargico/UTQ 57
ADULTOS Semi Intensivo - 13
, Clinico/Cirargico/CTQ 180
Enfermaria
Materno 60
INFANTIS UTIN UTIN/UCIN 40
TOTAL DE LEITOS 350

Fonte: Prestagdo de Contas HEJSN - AEBES.

Possui ainda, Centro Cirdrgico com 08 salas cirurgicas equipadas para procedimentos de trauma
ortopédico, ortopedia de alta complexidade, neurocirurgia, cirurgia vascular, cirurgia geral, cirurgia
toracica e buco-maxilo-facial. Sua RPA (Recuperagcdo Pds Anestésica) conta com 15 leitos. O
Centro Obstétrico possui 03 salas cirurgicas, sendo duas obstétricas e uma pediatrica, 03 leitos de

RPA, 02 leitos PPP (Pré-parto, parto e puerpério) e 08 leitos de observagao.

Conta ainda com ambulatério e Parque de Imagem operacionalizando com 1 Aparelho de
Ressonéncia Magnética, 2 Tomografos, 2 salas de raio-X, 2 salas para exames de Endoscopia
Digestiva Alta e Colonoscopia com 08 leitos de repouso pés procedimento, 02 salas de

ultrassonografias e 10 consultérios ambulatoriais.

O Pronto Socorro possui 04 salas para consultas, 14 cadeiras de observacdo (medicagao), 01
sala de choque, 02 salas de pequenas cirurgias, 01 sala de gesso, 13 leitos sala amarela, 07

leitos de sala laranja e 01 sala de classificagao de risco.
5 ACOMPANHAMENTO DA OPERACIONALIZAGAO DO HEJSN PELA AEBES E METAS

O Contrato de Gestao 001/2012 e seus respectivos TA's estipulam metas assistenciais referentes
a producao hospitalar (linhas de servigco correspondentes a parte fixa, quantitativos) e a

indicadores de qualidade (indicadores da parte variavel, qualitativos).

O acompanhamento do Contrato de Gestdo 001/2012 é realizado pela CMASS Assistencial com
base nos principios constitucionais, relativos a administracdo publica, de legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia. De uma forma geral, o processo de

Monitoramento envolve:
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* Analise de informacgbes in loco;
* Analise de dados do sistema MV e prontuarios;

* Relatdrios enviados pelos setores da SESA como: Nucleo de Regulagdo do Acesso - NRA);
Nucleo Especial de Regulagao Internagdo — NERI, Nucleo Especial de Regulacéo de Urgéncia e
Emergéncia — NERUE

* Analise de dados fornecidos via Relatorio de Prestagao de Contas;

5.1 METAS QUANTITATIVAS

A analise das metas quantitativas baseia-se na producdo hospitalar nas linhas previstas no
Contrato de Gestdo. No periodo de fevereiro de 2023 a janeiro de 2024 as metas quantitativas
foram: Saidas Hospitalares, Classificagcao de Risco Urgéncia / Emergéncia, Ambulatério e
SADT Externo.

o Saidas Hospitalares: Refere-se a soma do numero de altas, transferéncias externas, 6bi-
tos hospitalares (<24 horas) e obitos institucionais (= 24 horas), registradas por clinica. A
principal porta de entrada (porta referenciada) para essa linha é a internagao através do

Pronto Socorro do Hospital.

¢ Urgéncia e Emergéncia: Refere-se ao numero de usuarios atendidos pela triagem da
Classificacao de Risco no Pronto Socorro do HEJSN. Esta linha disponibiliza porta de en-

trada regulada com o funcionamento 24 horas por dia, 7 dias da semana.

e Ambulatério: Refere-se ao numero de atendimentos realizados por consultas médicas e
nao medicas. A principal porta de entrada para este servigo € através do Nucleo de Regu-

lagdo de Acesso — NRA.

o SADT Externo: Refere-se ao quantitativo de exames realizados preferencialmente para
pacientes externos, isto €, pacientes regulados pelo Nucleo de Regulagdo de Acesso -
NRA com complementag¢ao do quantitativo pactuado utilizado para pacientes egressos do

hospital.
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Quadro 5

Demonstrativo do Desempenho das Linhas de Servigo — Fevereiro 2023 a Janeiro 2024

: . 2023 2024

Linhas de Servigo :
Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Jan
Saidas Hospitalares 999 1.183 1.123 1.200 1.153 1.119 1.245 1.212 1.285 1.194 1.210 1.226
Urgéncia/lEmergéncia 2.431 2.885 2.583 2.662 2.581 2.697 2.847 2.840 2.950 2.805 2.901 2.960
Ambulatério 3.394 3.916 3.306 4.248 4.336 4.138 4.677 4.128 4.434 4.169 3.764 4.592
SADT Externo 950 1.119 995 1.225 1.070 1.062 1.293 1.096 1.114 893 669 1.037

Fonte: Prestagdo de Contas AEBES, Relatérios MV e analises CMASS
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Quadro 6

Apuragao do Alcance de Metas por Linhas de Servigco

1° Semestre (Fevereiro a Julho/2023)

Linhas de Servigo

Sa_ldas Urgenﬂc |a! Ambulatério SADT Externo
Hospitalares Emergéncia
Meta 7.368 7.908 31.560 9.690
Realizado 6.777 15.839 23.338 6.421
% Alcance 91,98% 200,29% 73,95% 66,26%

Fonte: Prestagdo de Contas AEBES, Relatérios MV e analises CMASS

Quadro 7
Apuracao do Alcance de Metas por Linhas de Servigo
2° Semestre (Agosto/2023 a Janeiro/2024)
Linhas de Servigo
Ho::iitc:a?:res El:r:'gf;g;?:ila Ambulatoério SADT Externo

Meta 7.368 7.908 31.560 9.690
Realizado 7.372 17.303 25.764 6.102

% Alcance 100,05% 218,80% 81,63% 62,97%

Fonte: Prestacdo de Contas AEBES, Relatérios MV e analises CMASS

Como é possivel observar, no 1° semestre o HEJSN nao alcangou a meta nas linhas de servigo

Saidas Hospitalares, Ambulatério e SADT Externo e no 2° semestre o HEJSN nao alcangou a

meta nas linhas de servico Ambulatério e SADT Externo, porém apés a aplicagdo do Indicador

Complementar ndo foi necessario ajuste a menor. O detalhamento das aplicagcées das tabelas e

indicadores complementares estdo descritos no 1° e 2° Relatério Semestral de 2023 publicados

no site da SESA.

5.2 METAS QUALITATIVAS

Os Indicadores de Qualidade sao ferramentas importantes para o monitoramento e avaliacdo da

qualidade dos servicos prestados aos pacientes pelo hospital.

Os Indicadores de Qualidade vigentes de Fevereiro de 2023 a JANEIRO de 2024 foram:

e Taxa de Adesdo a SAMP - Cirurgia Segura (Meta > 90%)
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A finalidade deste indicador é reduzir a ocorréncia de incidentes e eventos adversos e a
mortalidade cirurgica, possibilitando o aumento da seguranga na realizacdo de

procedimentos cirdrgicos, no local correto e no paciente correto.
indice de Queda (Meta < 1,5)

No caso da ocorréncia de queda, esta deve ser notificada e o paciente avaliado e atendido
imediatamente para mitigagdo/atenuagao dos possiveis danos. A avaliagdo dos casos de
queda no setor em que ocorreu, permite a identificacdo dos fatores contribuintes e serve

como fonte de aprendizado para o redesenho de um processo de cuidado mais seguro.

e Taxa de Suspensao de Cirurgias Eletivas (Meta < 6,0%)

Evitar a suspensdao de cirurgias significa contribuir com o fluxo dos pacientes
internamente, permitir o ingresso de outros, evitar o aumento do tempo de internagao,
prevenindo os eventos adversos que impedem o restabelecimento da saude dos
pacientes. Os beneficios em relagdo aos recursos financeiros sao inquestionaveis.
Numero de cirurgias suspensas: E o total de cirurgias suspensas dentro do periodo
analisado cuja causa nao dependeu do paciente, inclusive as cirurgias ambulatoriais,

realizadas em ambiente cirurgico.
Controle de Taxa De Cesarianas em Primiparas (Meta > 80%)

E um indicador selecionado que devera refletir a qualidade do processo assistencial em
obstetricia. Deste modo, serda acompanhado mensalmente os critérios exigidos para

pontuacado do alcance da meta.
Farmacovigilancia (Meta > 90%)

O conceito de Farmacovigilancia referido como “Conjunto de atividades de deteccao,
registro e avaliacdo das Reacdes Adversas, com o objetivo de determinar a incidéncia,
gravidade e nexo de causalidade com os medicamentos, baseadas no estudo sistematico
e multidisciplinar dos efeitos dos medicamentos”. Deste modo, esse € um indicador de

qualidade imprescindivel para melhoria da seguranca dos usuarios.

Resolugao de Reclamacgéao (Meta > 90%)

O objetivo desse indicador € monitorarmos e avaliarmos o desempenho da instituicdo nas
respostas/tratativas das reclamagdes dos usuarios registradas nos canais de Servigo de
Atencdo ao Usuario ou Ouvidoria do HOSPITAL, Ouvidoria SESA e outras Ouvidorias
publicas e as detectadas na aplicacdao dos formularios de Pesquisa de Satisfacao.
Sabendo que a resolugédo da reclamacdo é o conjunto de acbes geradas no sentido de

soluciona-la de modo imediato e, principalmente em sua causa raiz, que tem como objetivo
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central identificar a razdo da falha e implementar a¢des corretivas para que isso ndo ocorra
novamente. Tendo em vista o fortalecimento da qualidade da gestao da atencao, melhorias
relacionadas aos processos de trabalho gerenciais e a manutencao das boas praticas em
saude, direcionadas aos usuarios. O resultado desse indicador & obtido utilizando a

formula de calculo n.° reclamacoées resolvidas / n.° de reclamacgdes recebidas x 100.
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Quadro 8

Alcance dos Indicadores de Qualidade do HEJSN — Fevereiro 2023 a Janeiro 2024

Indicadores de Meta 2023 2024
Qualidade Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Jan
Taxa de Ades&o a SAMP >90% | 85% | 100% | 90% | 100% | 95% | 100% | 100% | 95% | 100% | 95% | 95% | 95%
indice de Queda <15 162 | 097 | 065 | 075 | 066 | 093 | 128 | 065 | 106 | 092 | 097 | 088
E‘}‘ﬁgiadgletﬁfpens‘g“’ d <60% | 362 | 267 | 443 | 328 | 356% | 4,00% | 3,70% | 3,44% | 450% | 3.91% | 4,86% | 6,44%
controle  da Pri;?;:ras 9| >80% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 95% | 100% | 95% | 100% | 100% | 100%
Farmacovigilancia >90% | 100% | NA* | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Resoluco de Reclamacdo | 290% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Fonte: Prestacdo de Contas AEBES, Relatérios MV e analises CMASS. N&o de Aplica, pois ndo teve evento adverso de farmacovigildncia, moderado, grave ou 6bito notificado no

més de margo de 2023.
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O quadro abaixo demonstra os resultados das metas referentes aos Indicadores de Qualidade.

Quadro 9
Analise dos Indicadores de Qualidade nos Trimestres
- a0 e 1m0 . - 20 e A0
Indicador de Qualidade Meta M_edla 1 Medla 2 M_edla 3 M.ed'a 4
trimestre trimestre trimestre trimestre
Taxa de Adesdo a SAMP > 90% 91,67% 98,33% 98,33% 95,00%

indice de Queda <15 1,08 0,78 1,00 0,92

Taxa de Suspensao de

(o) 0, 0, 0, (o)
Cirurgia Eletiva <6,0% 3,57% 3,61% 3,88% 5,07%
Controle da Taxa de > 80% 100% 100% 96,67% 100%
Cesariana em Primiparas
Farmacovigilancia >90% 100% 100% 100% 100%
Resolugao de > 90% 100% 100% 100% 100%
Reclamacéo

Fonte: Prestacao de Contas AEBES, Relatorios MV e analises CMASS

Todos os Indicadores de Qualidade — Taxa de Adesdo a SAMP, indice de Queda, Taxa de
Suspensao de Cirurgia Eletiva, Controle da Taxa de Cesariana em Primiparas, Farmacovigilancia

e Resolugdo de Reclamacao foram cumpridos no ano de 2023.

6 INDICADORES DA ATENGAO AO USUARIO E PROJETOS DE HUMANIZAGAO

A comisséo realiza o monitoramento e a avaliagdo da aten¢ao ao usuario através dos indicadores:
o Resolugao das reclamacgdes — registros e as tratativas das reclamagdes dos usuarios;
e Satisfacdo do usuario obtido através da pesquisa de avaliagdo dos servicos prestados,
realizada pela OS junto aos usuarios atendidos;
o E as acgdes/ projetos de humanizagdo desempenhados pela OS conforme as diretrizes e os

dispositivos preconizados pela Politica Nacional de Humanizagao do SUS.

6.1 Indicador de Resolugao de Reclamagoes

Os resultados deste indicador constam no item 5.2 Metas Qualitativas desse relatorio.

6.2 Indicador Satisfagcao do Usuario — Pesquisa de Satisfagcao

A Pesquisa de Satisfacdo destina-se a avaliagdo da percepgao do usuario sobre a qualidade dos
servigcos prestados pelo hospital. A pesquisa é realizada mensalmente nos setores de internagao,
ambulatério, SADT/exames e urgéncia e emergéncia por meio de questionario estruturado, onde

os resultados sao obtidos com a férmula de calculo: nimero de questionarios com resposta “muito
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satisfeito e satisfeito” / n.° questionarios efetivos nos setores indicados x 100. Sua afericdo mensal
procura garantir que a instituicido se preocupe com 0s processos que visam a satisfagcdo do

usuario através da qualidade e melhoria continua da assisténcia oferecida.

Quadro 10

SATISFAGAO DO USUARIO DE FEV/23 a JAN/24 - % realizado

MEDIA
META JAN/
FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ 24 | ANUAL

>85% |99,01% | 99,19% | 99,31% | 99,35% | 99,38% | 99,26% | 99,36% | 99,16% | 99,34% | 99,40% | 98,92% | 99,55% | 99,27%

Fonte: Prestacéo de Contas AEBES no periodo Fevereiro de 2023 a Janeiro 2024

Observa-se no quadro acima que a média de satisfagao do usuario no ano contratual de 2023 foi
de 99,27%.

Para o monitoramento desse indicador € realizado a abordagem de aproximadamente 10% dos
clientes atendidos nos hospitais e que responderam a pesquisa de satisfagdo como muito

satisfeito ou satisfeito, confirmando assim junto aos usuarios as respectivas respostas/satisfagao.

6.3 Politica de Humanizagao

O foco do atendimento em salde nos dias atuais esta pautado em um atendimento humanizado,
onde o paciente deve ser ouvido, compreendido, acolhido, ter sua opinido, queixas e
necessidades consideradas, para entdo serem dados os encaminhamentos e orientagdes
concernentes. O cuidado centrado no paciente significa reconhecer que suas necessidades estao
em primeiro lugar. Esse cuidado oferece uma assisténcia individualizada, integral e humanizada,
sintetizando a eficiéncia e o acolhimento. Todos os profissionais de saude devem caminhar juntos
nesse movimento, buscando entender do que o paciente precisa e como podemos atender da
melhor maneira possivel para que nossas agdes possam gerar valor a sua experiéncia. Neste
sentido, o HEJSN tem buscado continuamente aprimorar sua atuagdo com o cliente através de
projetos, programas e agdes que visem qualificar cada vez mais o cliente interno, colaboradores
do Jayme e o nosso cliente externo (paciente/familiares, comunidade de modo geral) atendendo
com exceléncia visando a melhoria da qualidade de vida de seus pacientes, familiares e
comunidade como um todo. Para que o cuidado centrado no paciente ocorra de maneira efetiva, é
necessario que a equipe tenha o olhar para além da doenca e com empatia. Vale ressaltar que a
participacdo da equipe é fundamental para que as agdes planejadas, junto ao paciente e

familiares, ocorram de forma efetiva e satisfatoria.

6.4 Acdoes e Projetos realizados no HEJSN no atendimento humanizado a

pacientes/usuarios:
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Com o objetivo de aprimorar a atengao humanizada ao paciente e seus familiares o HEJSN

desenvolveu projetos centrados no paciente que tem como propédsito possibilitar aos mesmos uma

assisténcia diferenciada, considerando sua subjetividade e experiéncia pessoal diante do adoecer.

Levando em consideragdo a realidade do contexto hospitalar e suas implicagdes na vida do

paciente/familia, a equipe multidisciplinar elabora e executa ac¢des e projetos com a intuito de

ofertar atendimento de qualidade aos usuarios.

Amor em Palavras: Diante do impacto emocional causado pela doenca e afastamento soci-

al, o servigo de psicologia desenvolveu o projeto amor e palavra, no qual familiares enviam
mensagens de apoio e carinho por e-mail (amorempalavras@hejsn.aebes.org.br), fato
que contribui para um melhor enfrentamento e conexao afetiva entre familia e paciente.
Apods o recebimento da carta, a equipe de psicologia a imprime e realiza a leitura direta-

mente ao paciente, mesmo os casos onde paciente esteja sob efeito de sedacéao.

Projeto ativamente: Sao para pacientes lucidos e orientados que estdo em tratamento no
hospital e enfrentando a ociosidade, ansiedade e outros fatores causados pela internacao
de longa permanéncia sao inseridas no tratamento atividades ludicas que trabalham com o
cognitivo dos pacientes e que sado elaboradas pela equipe da psicologia. O material con-

tendo um kit com atividades, lapis e caneta sao entregues semanalmente aos pacientes.

Visitas Especiais: Sdo planejadas pela equipe médica e assistencial tendo como objetivo
conectar os pacientes graves com seus familiares, valorizando a importancia do acolhi-
mento e vinculo familiar que repercute positivamente no emocional do paciente e na sua
recuperagao, as visitas sdo agendadas previamente e para os que nao tem vinculo famili-
ar é ofertado o apoio de voluntarios, também sao utilizados outros recursos para que os
pacientes e familiares permanegam conectados podendo ser através de videochamadas e
para as maes dos recém-nascidos fotos e videos que mesmo a distancia possa acompa-

nhar seus filhos internados.

Projeto Acolher: E realizado com os profissionais do Servigo social e da psicologia com o

objetivo de acolher os familiares antes e durante o boletim médico com a fungéo de orien-
tar sobre os servigos do hospital e averiguar a existéncia de possivel demandas tanto do

paciente ou familiares.

Eternizando o Momento: O projeto visa atender as gestantes com internagéo de alto risco

e prolongada, ofertando ensaios fotograficos com o objetivo de fortalecimento emocional e
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de vinculos necessarios durante o periodo gestacional. Este trabalho tem a participacao de

uma equipe multidisciplinar.

Boletim Fonado: E realizado para os familiares dos pacientes que sdo identificados pelos

Assistentes Sociais como em situacdo de vulnerabilidade social/financeira e geografica-
mente distantes, tendo participagdo da equipe multidisciplinar e sendo de responsabilidade

médica o repasse do boletim por telefone para os familiares.

Marquinha do amor: Este projeto tem como objetivo oportunizar aos pais que perderam o
bebé e que desejam guardar uma lembranga do momento de nascimento do filho é ofertado
um cartdo impresso contendo a marca do pezinho da crianga com mensagem e seus dados

pessoais.

Paciente de Valor: O projeto tem como objetivo proporcionar um trabalho humanizado e
multidisciplinar respeitando as particularidades de cada paciente que est&o internados no
hospital, um formulario é preenchido com informacdes de cada interno que séo fornecidas
também pelos familiares e colocado junto ao leito do paciente. Este trabalho também é re-
alizado nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e Unidade de Cuidados Inter-
mediarios Neonatais (UCIN) com a entrega do Prontuario Afetivo que tem objetivo de aco-

Iher e fortalecer os lagos afetivos dos acompanhantes dos recém-nascidos do setor.

Oficina do Cuidado: Tem como objetivos proporcionar o bem-estar e a autoestima dos pa-
cientes internados ofertando servigos como: Corte de cabelo, doagao de itens de enxoval
para recém-nascidos e outras ac¢des de cuidados pessoal sendo que o publico-alvo sao
pacientes de vulnerabilidade social e econémica e fragilidade no vinculo familiar, este pro-
jeto conta com a parceria da equipe multidisciplinar do hospital e de instituicbes que cola-

boram com o projeto.

Conselho Consultivo do Paciente: E o Projeto que visa articular a equipe multidisciplinar do
hospital com os usuarios que estavam internados para criar momento de didlogo e escuta
para que possibilite a construgcdo de planejamentos e acbes de melhorias nos atendimen-
tos assistenciais, o Conselho é formado por um comité administrativo/assistencial e as reu-

nides sao realizadas no hospital trimestralmente com a participacéo ativa dos membros.

Reuniées de Acompanhantes: O Projeto tem como objetivo realizar um trabalho informati-
vo, esclarecendo sobre os direitos e responsabilidades de pessoas/familiares que acompa-
nham os pacientes internados, e também das normas/regras e do funcionamento do hospi-
tal. Esse trabalho multidisciplinar/ouvidoria acontece com reunides onde é acolhida as de-

mandas, as escutas, elogios e sugestdes para melhorias dos servigos ofertados.
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Programa Conheca o Jayme: Tem como objetivo receber a comunidade no hospital, com o
intuito de mostrar nosso perfil de atendimento, indicadores, rotinas internas, agdes de hu-

manizagao e a estrutura através da visitagdo aos setores.

Projeto bazar Solidario: Esta acdo é realizada com objetos doados ao hospital com objetivo
de captar recursos para atender as demandas sociais dos pacientes hospitalizados, preco-
nizando o atendimento humanizado para aqueles em situagdes de vulnerabilidades com

oferta de andadores, muletas, passagem interestadual entre outros.

Projeto Socioeducativo Jayme ltinerante: Seu objetivo € apoiar agdes sociais para crian-

¢as, adolescentes, jovens e adultos com parceria de voluntarios e instituicdes visando rea-
lizar trabalho educativo e preventivo de promocéo a saude com temas relevantes que con-
tribui na prevengao contra queimadura, gravidez na adolescéncia, conscientizagdo para
doacgdo de 6rgaos, doagao de sangue, transmissdo de doencas sexualmente transmissi-

veis, tuberculose entre outros.

Programa voluntariado: Este projeto teve inicio no HEJSN em 2014 e tem como colabora-

dores pessoas que dedicam parte do seu tempo para ajudar o proximo com acgdes realiza-
das em duas frentes, apoio espiritual ao paciente e acompanhantes e social fornecendo
café, lanches aos pacientes e acompanhantes que estdo esperando atendimentos no hos-

pital.

Projeto Cine Jayme: Seu objetivo é proporcionar momentos de relaxamento emocional aos
pacientes e acompanhantes para propiciar bem estar dentro do ambiente hospitalar. E
ofertado Cine na UTI para os pacientes que estdo lucidos e orientados e Cine com Elas
ofertados na UTIN, UCIN e Maternidade para as gestantes e mées internadas por longo

periodo no hospital.

Projeto O que importa para vocé? Este Projeto tem a finalidade de proporcionar aos paci-
entes internados que a partir da escuta do didlogo com a equipe multidisciplinar possam
promover ag¢des preconizando o atendimento humanizado visando o acolhimento, a melho-
ria da autoestima. Estes pacientes relatam aos colaboradores desejos que gostariam de
ser realizados no periodo de hospitalizagdo como: Oferta de algum alimento que tem von-
tade de comer, passeio no jardim do hospital, encontro com amigos, momento de embele-

zamento entre outros.

Projeto Comemorando a vida: Projeto criado no intuito de homenagear os pacientes que

na data do seu aniversario estdo hospitalizados, a equipe multidisciplinar organiza a come-
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moragdo de forma simbdlica convidando um representante familiar para participar desse

momento importante da vida do paciente.

o Projeto Carinho sem Ver a Quem: Tem como objetivo de promover aos acompanhantes

dos pacientes momentos de interacdo com a participagao da equipe multidisciplinar, desta-
cando a importancia do hospital como ambiente coletivo onde os acompanhantes compar-
tilham mensagens positivas para os acompanhantes de outros setores demonstrando em-

patia entre eles.

e Carta de Condoléncias: Esta acédo possibilita que neste momento delicado de perda do
bebé os familiares sejam acolhidos pelos profissionais que estimulam a realizagdo de ritu-
ais de despedida sendo entregue uma carta de condoléncias para proporcionar atengao ao

sofrimento deste familiar.

e Servigo de ouvidoria: O servigo de ouvidoria da recepgao funciona de 7:00 as 19:00 horas
todos os dias da semana com o objetivo de garantir acolhimento diferenciado e uma escu-
ta qualificada, oferecendo oportunidade aos usuarios de apresentarem suas criticas, su-
gestdes, elogios e duvidas. Sendo um canal de mediacao de conflitos e dispositivo de hu-

manizagao no servigco de saude prestado ao cidadao.

6.5 Projeto Sustentabilidade Humana

Cada vez mais, o mundo corporativo se da conta de que o capital humano é um dos principais
responsaveis pelo crescimento e sustentabilidade da empresa. Visando oferecer aos empregados
melhor clima de confianga interpessoal e respeito mutuo, foi elaborado um cronograma de agdes
voltadas a valorizagdo, humanizacdo e ao reconhecimento com o qual se espera impactar
melhorias no clima, engajamento e retencao de talentos.

Em julho, foi homologada a IN — Instrucdo Normativa de Sustentabilidade Humana que visa
possibilitar o bem-estar préprio e coletivo, por meio da manutencdo de valores e de
conhecimentos, consciéncia de si mesmo e interagdo com o mundo visando as iniciativas
positivas como a melhor forma de se cultivar uma vida plenamente sustentavel.

A proposta € que todas as unidades AEBES desfrutem dos mesmos programas seguindo uma

mesma diretriz: Os 4 pilares da sustentabilidade humana que sao:

1° Pilar — Sentido: Propdsito e Valores; Inclusao e Diversidade
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¢ Conte Comigo: O objetivo desse programa ¢é para atender os recém-admitidos para valori-
zacao e inclusdo dos mesmos, realizando entrevista individual para avaliar a satisfagao e

acolhimento das equipes valorizando o cuidado uns com os outros.

e Projeto Doce Elogio: E o reconhecimento através do cliente a exceléncia do atendimento

ao colaborador. Este projeto tem a finalidade de estruturar e ser um canal de ligagao entre
a comunidade e o hospital, fortalecendo a assisténcia humanizada. Onde o colaborador
elogiado recebe um cartdo com o elogio do paciente e/ou acompanhante com um bom-

bom, gerando um reconhecimento pelo bom trabalho prestado.

e Acompanhamento Adolescentes Aprendizes: Momentos de acolhimento por meio de en-

contros, reunides e oficinas com jovens aprendizes do hospital.

e Programa para Gestantes: Acompanhamento e orientagdes as colaboradoras gestantes

com atendimento da medicina do trabalho e palestras.

e Acolhimento CPDs: Programa realizado visando a humaniza¢cado no HEJSN devido ter fun-

cionarios com multiplas deficiéncias que atuam em varias funcdes, respeitando as diversi-
dades e proporcionando inclusao organizando encontros e treinamentos para propor cons-

cientizacdo e sensibilizagao de todos.

o Conte sua Histéria: Momento disponibilizado ao colaborador para falar sobre sua histéria
de vida e suas experiéncias no trabalho, sendo gravado em videos para ser divulgado em

rede.

2° Pilar - Identidade e Liberdade: Satde Mental; Avaliagdao Biopsicossocial

¢ Acolhimento Psicossocial: Servigo ofertado para os colaboradores do hospital, sendo de li-
vre demanda com objetivo de acolher os funcionarios que devido a pandemia houve cres-
cimento das vulnerabilidades sociais e familiares, depresséao, dificuldades de adaptagao
entre outros ofertando atendimentos Psicossocial para promover o bem-estar mental e so-

cial.

3° Pilar — Utilidade: Lideranga Positiva, Clima e Cultura Humanizada
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Desenvolvimento de Liderancas: A¢des realizadas no hospital para capacitacdo e desen-
volvimento do perfil de lideranga e no acompanhamento individual com a promogéao de ca-
pacitacées abordando a gestdo por competéncia, a avaliacdo de desempenho é realizada

com parceria a consultoria do RH.

Celebracdo de Datas Comemorativas: Dentro do trabalho humanizado realizado pelo
HEJSN foram criadas as acdes comemorativas ofertando refeicdes e lanches especiais

nas datas como: Dia dos Pais, Outubro Rosa, Novembro Azul, Natal e Ano Novo.

Pesquisa de Clima Organizacional: Realizada com os profissionais de 2 em 2 anos tem
como objetivo coletar informacgdes relevantes para identificar pontos fortes, pontos de me-
Ihoria, aspiragdes e expectativas que os funcionarios do HEJSN visualizam sobre a organi-

zacao.

4° Pilar — Conexao: Desenvolvimento Participativo (Protagonismo); Performance & Resulta-

dos

SIPAT: E a semana Interna de Prevencdo de Acidentes do Trabalho realizada anualmente
pelo hospital com os colaboradores para promover a conscientizagdo da prevencido de
acidentes. Neste evento ocorre varias dindmicas, jogos e conversas com temas relevantes:
Saude mental e emocional, saude social e seguranca e saude espiritual e tem a parte

[idica com sorteios de brindes.

Momento de Gratiddo: Para agradecer e valorizar a dedicagédo dos funcionarios do HEJSN

é realizada pela AEBES e seus gestores um painel com fotos tiradas durante o ano e

também é ofertado um certificado com mensagens de agradecimento aos colaboradores.

Avaliacdo de Competéncias: Programa de avaliagdo dos colaboradores do hospital

realizado pelos gestores que analisara competéncia e desempenho anual.

7 CONCLUSAO

O Hospital Estadual Dr Jayme Santos Neves, sob gestao da AEBES, no ano de 2023, manteve o

perfil assistencial instituido no 46° Termo Aditivo do Contrato de Gestao 001/2012, assim como,

manteve-se também as metas assistenciais, os indicadores de qualidade, os indicadores

complementares, os recursos financeiros e a distribuicido dos percentuais por linha de servigo.
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A comissao, através do monitoramento, avaliou que todas as metas qualitativas foram alcangadas
no ano de 2023 e as metas quantitativas que nao tiveram seu alcance dentro esperado, apos
aplicagdo das medidas ja previstas, que avaliam a prontiddo de atendimento as demandas da
SESA (indicadores complementares), constatou que a gestdao da AEBES foi capaz de gerir e
mobilizar leitos e receber os pacientes demandados para o HEJSN.

A comissao de monitoramento ja elaborou a Nota Técnica 02/2024 apontando a necessidade
ajuste e adequacgdo das metas de acordo com a capacidade instalada, necessidade da rede e
demais documentagdes.

Essa CMASS Assistencial entende que o HEJSN tem uma importante estrutura que compde a
Rede de Atencao a Saude do Espirito Santo e acredita que é necessario unir esforcos para utilizar
cada vez mais este investimento em beneficio da sociedade com qualidade, ética, economicidade

e responsabilidade.

Comissao de Monitoramento e Avaliagao dos Servigos de Saude — HEJSN

Andreia Salezze Vieira lara Cristina Lage
Farmacéutica — Membro CMASS Enfermeira — Membro CMASS
Jeane Cristina B. P. da Silva Telma Pereira Salomao
Enfermeira — Membro CMASS Assistente Social — Membro CMASS
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ASSINATURAS (3)

Documento original assinado eletronicamente, conforme MP 2200-2/2001, art. 10, 8 2°, por:

IARA CRISTINA LAGE JEANE CRISTINA BATISTA PESSOA DA SILVA
MEMBRO (COMISSAO DE MONITO.E AVALIA.PARA FISCA.DOS ENFERMEIRO - QSS
CONTRAT) NECAM - SESA - GOVES
SESA - SESA - GOVES assinado em 18/03/2024 10:23:06 -03:00

assinado em 18/03/2024 10:22:16 -03:00

TELMA PEREIRA SALOMAO
ASSISTENTE SOCIAL - DT
NECAM - SESA - GOVES
assinado em 18/03/2024 10:24:00 -03:00

INFORMACOES DO DOCUMENTO i i

Documento capturado em 18/03/2024 10:24:00 (HORARIO DE BRASILIA - UTC-3)

por IARA CRISTINA LAGE (MEMBRO (COMISSAO DE MONITO.E AVALIA.PARA FISCA.DOS CONTRAT) - SESA - SESA -
GOVES)

Valor Legal: ORIGINAL | Natureza: DOCUMENTO NATO-DIGITAL

A disponibilidade do documento pode ser conferida pelo link: https://e-docs.es.gov.br/d/2024-1JD7D0

2024-1JD7DO0 - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL 18/03/2024 10:24 PAGINA 23 /23



		2024-03-18T10:24:01-0300




