COMISSAO DE AVALIAGAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO N° 001/2017

ATA DA 1* REUNIAO
COMISSAO DE AVALIAGAO E FISCALIZACAO
Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria Joinville
Hospital Nossa Senhora das Gragas

LOCAL: Sala de Reunides do Conselho Estadual de Satide — CES - Conselheiro Osvaldo de
Oliveira Maciel, sita & Rua Esteves Janior, 160 — 8 Andar — Centro — F lorianépolis/SC — CEP:
88.015-130.

DATA: 28 de novembro de 2018.

HORARIO: 16 horas,

MEMBROS DA CAF
Titulares Institui¢iio/unidade representada
Janio Wagner Constante Secretaria de Estado da Sande
Gilberto de Assis Ramos Secretaria de Estado do Planejamento
Estela Mari Galvan Cuchi Organizagdo Social Hospital Nossa Senhora das

Gragas
Representante dos servidores cedido no Jeser
Conselho Estadual de Satde

Tiago Neves Veras
Representante do Conselho Estadual de
Satde

Suplentes
Rosina Moritz dos Santos
Josiane Laura Bonato

Instituigéo
Secretaria de Estado da Satde
Secretaria de Plancjamento
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André Ricardo de Oliveira do Amaral e
Silva

Flaviano Feu Ventorim Organizagdio Social Hospital Nossa Senhora das
' Gragas

Representante dos servidores cedido no Jeser

Conselho Estadual de Saude

Aline Denise Hanauer
Representante do Consetho Estadual de

Satde

1 Aos vinte e oito dias do més de novembro do ano de dois mil e dezoito, as 16 horas, foi
2 realizada, na sala do Conselho Estadual de Satide, a 1* Reunido da CAF- COMISSAO DE
3 AVALIACAO E FISCALIZACAO, do Contrato de Gestdo 001/2017, firmado com o
4 Hospital Nossa Senhora das Gragas, para gerenciamento e execugdo de servigos de satude
5 do Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria, de Joinville, com a presenga dos
6  membros abaixo assinados. O CES nfo justificou a auséneia de seus representantes na
7 reunido. A Sra Josiane, da Secretaria de Estado do Planejamento justificou sua auséncia na
8  reunidio. A Sra Rosina Moritz dos Santos, Vice -Presidente da CAF apresentou- se e
9  saudou a todos os presentes, na sequéncia apresentou a Pauta, como segue: ITEM I -
10 Apresentagdo da Comissio de Avaliagfio ¢ Fiscalizagio e da Sistematica de Avaliagdo;

[o—y
—

ITEM II — Apresentagfio do Contrato de Gestdio; ITEM III — Andlise do Relatério de
Avaliagfo de Execugio — Novembro e Dezembro de 2017; ITEM IV- Analise do Relatério

—
)
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de Avaliagiio de Execugéio — 1° trimestre de 2018; e ITEM V — Regulamentos de Compras,
contratagiio de obras e servigos; Regulamento de contratagdo de pessoas e plano de cargos
e salarios e ITEM VI -Informes. Em seguida, passou a palavra para a servidora Renata
Chaves, da Geréncia de Supervisio das Organizagdes Sociais - GESOS para a
apresentagdo do ITEM I - Apresentagdo da Comissfio de Avaliagdio e Fiscalizagho ¢ da
Sistematica de Avaliagdo. Renata iniciou apresentando aos presentes a Portaria Conjunta n°
742/2018, bem como os dispositivos legais que tratam acerca da Comissfio de Avaliagdio e
Fiscalizagio na Lei n° 12.929 e no Decreto n° 4272. Na seqiiéncia, apresentou o ITEM II —
Apresentagdo do Contrato de Gestfo. Informou aos membros que em novembro de 2017
foi firmado o Contrato de Gestdio n° 01/2017, para o qual foi instituida esta comissfio.
Apresentou ainda o objeto do Contrato, sua vigéncia, seu custeio mensal, sua sistematica
de avaliagiio e ajustes de pagamento ¢ por fim apresentou algumas caracteristicas do
Hospital. No ITEM III — Anélise do Relatério de Avaliagio de Execugdio — Novembro ¢
Dezembro de 2017, A servidora iniciou a apresentacfio destacando que foi feito um
relatdrio para as meses de novembro (10 dias de execuglo) e dezembro de 2017, tendo-se
como referéncia o Anexo I (Metas de Produgfo e Indicadores de Qualidade), do Contrato
de Gestiio n° 01/2017 e que por ter iniciado no dia 20/11/2017, suas metas e valores
financeiros foram aferidos e calculados de maneira proporcional. Ressaltou ainda, que a
avaliacio das metas se d4 a partir da andlise tanto da Produgfo Assistencial, da qual
constam os servi¢os de Internagfio, Atendimento Ambulatorial e Atendimento de Urgéncia
(avaliada semestralmente com destinagfio de 90% do valor global do repasse mensal
financeiro — parte fixa), como dos Indicadores de Qualidade Pesquisa de Satisfacfio,
Apresentagio de AIH, Controle de Infecgfio Hospitalar, Mortalidade Operatoria e
(avaliados trimestralmente com destinagio de 9% do valor global do repasse mensal
financeiro — parte varidvel). Para a Produgfio Assistencial no periodo de novembro (10 dias
de execugdo) e dezembro de 2017 foram alcancados os seguintes indices: Internagéo
(META = 796, REALIZADO = 788, ALCANCE = 98,99% da meta); Ambulatério
(META = 6.000, REALIZADO = 6.352, ALCANCE = 5,87% acima da meta); Emergéncia
(META = 9.333, REALIZADO = 8.918, ALCANCE = 95,55% da meta). Na sequéncia, a
servidora apresentou o comparativo entre os servigos prestados na Unidade, bem como a
série historica dos servigos contratados e realizados no periodo. Considerando o perfodo de
andalise (10 dias de execucfio de novembro e Dezembro de 2017), bem como o periodo
necessario para realizagfo do impacto financeiro referente aos indicadores assistenciais
(semestral), conclui-se que ndo hd previsdo de impacto financeiro para o periodo de
analise. Para os Indicadores de Qualidade foram alcancados os seguintes indices no
periodo de novembro (10 dias de execugfio) e dezembro de 2017: Pesquisa de Satisfagfio
do Usudrio: META = Obter o minimo de 90% na percepglio de satisfagfio geral dos
usudrios pesquisados como EXCELENTE/BOA - Grupo A: Pacientes ou acompanhantes
em atendimento no servigo de urgéncia e emergéneia — Enfrevistar 100 pacientes; Grupo
B: Pacientes ou acompanhantes de pacientes internados - Entrevistar 100 pacientes; Grupo
C: Pacientes ou acompanhantes de pacientes em atendimento ambulatorial - Entrevistar
100 pacientes; Grupc D: Entrevistar 300 pacientes ou acompanhantes de pacientes apds
alta hospitalar. Total de entrevistas: 533. REALIZADO = Grupo A: Entrevista realizada
com 108 pacientes; Grupo B: Entrevista com 240 pacientes; Grupo C: Entrevista com
1.363 pacientes; Grupo D: Entrevistas com 200 pacientes. Total de pacientes entrevistados:
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1.749. ALCANCE = 328% de cumprimenio da meta). Apresentagfio de Autorizagdo de
Internagéio Hospitalar (AIH): META = todas as AIHs deverfio ser autorizadas pelo gestor e
apresentadas em relatorio e devem estar em acordo com as saidas hospitalares (n° de
internactes) em cada més de competéncia. REALIZADO = 1.123 AlHs autorizadas pelo
gestor e apresentadas em relatorio; 1.135 Saidas Hospitalares; ALCANCE = 98,94% de
cumprimento da meta). Controle de Infecgdo Hospitalar: META = enviar um relatorio
mensal elaborado pela Comissdo de Controle de Infecgio Hospitalar (CCIH) que contenha
o valor das taxas no més e andlise dos resultados encontrados no periodo em relagéio a
mediana e/ou diagrama de controle e as medidas implementadas, quando se fizerem
necessarias. Os dados relativos 4 UTI Neonatal devem ser estratificados por faixa de peso
de nascimento (igual ou menor a 1000 g; 1001g a 1500g ; 1501g a 2500g ; >2500g);
REALIZADO = Grupo A: Densidade de Infecgfio Hospitalar na UTI Neonatal: 3,91;
Grupo B: Densidade de Infecgfio Hospitalar na UTI Pediatrica: 14,44; Grupo C: Densidade
de Incidéncia de Infecgiio Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso
Central e Umbilical na UTI Neonatal: 0,00; Grupo D: Densidade de Incidéncia de Infecgfio
Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso Central na UTI Pedidtrica:
3,91; Grupo E: Taxa de Utilizagio de Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical na UTI
Neonatal: 18%; Grupo F: Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central na UTI Pediatrica:
78,94%. ALCANCE = 100% de cumprimento da meta). Mortalidade Operatoria: META =
alcangar, no minimo, a manuten¢io da Taxa de Mortalidade Operatoria estratificada por
ASA (classes 1 a 5) verificada no ano anterior, apresentada por meio de relatorios nos
quais constem a Taxa de Mortalidade Operatoria, com a analise deste indice elaborada pela
Comissdo de Revisfio de Obitos, e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia. REALIZADO = Taxa
de Mortalidade Operatoria por ASA: Avaliagdo Anestésica ASA 1: 0,00%; Avaliagdo
Anestésica ASA 2: 0,88%; Avaliagdo Anestésica ASA 3: 0,00%; Avaliagfio Anestésica
ASA 4: 5,00%; Avaliagio Anestésica ASA 5: 0,00%; Avaliagio Anestésica ASA 6:
0,00%. Taxa de Mortalidade Operatéria: Taxa Média do ano anterior: 0,11% - Resultado
(média): 0,00% - A%: 0%. Taxa de Cirurgias de Urgéncia: Taxa Média do ano anterior:
19,13% - Resultado (média): 24,00% - A%: 1,3%. ALCANCE = 100% de cumprimento da
meta). Considerando o periodo de andlise (10 dias de execugfio de novembro e Dezembro
de 2017), bem como o periodo necessario para realizagio do impacto financeiro referente
aos indicadores assistenciais (semestral), conclui-se que nfio hd previsio de impacto
financeiro para o periodo de analise. Apds as analises e discussdes, a CAF aprovou por
unanimidade o Relatério de Avaliagio de Execugéio, referente & Novembro e Dezembro de
2017.ITEM IV — Andlise do Relatério de Avaliagio de Execucdo — I° trimestre de 2018.
Renata iniciou a apresenta¢do informando que as andlises seguem os mesmos pardmetros
do Relatério anterior. Para a Produgfo Assistencial no 1° trimestre de 2018 foram
alcangados os seguintes indices: Internagio (META = 1.791, REALIZADO = 1.577,
ALCANCE = 88,05% da meta); Ambulatério (META = 13.500, REALIZADO = 14.166,
ALCANCE = 4,93% acima da meta); Emergéncia (META = 21.000, REALIZADO =
18.585, ALCANCE = 88,49% da meta). Na sequéncia, a servidora apresentou o
comparativo entre os servigos prestados na Unidade, bem como a série historica dos
servigos contratados e realizados no periodo. Considerando o periodo de analise (janeiro,
fevereiro e margo de 2018), bem como o periodo necessério para realizagdo do impacto

financeiro referente aos indicadores assistenciais (semestral), conclui-se que ndo ha -
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103 previsdo de impacto financeiro para o 1° Trimestre de 2018. Para os Indicadores de
104  Qualidade foram alcangados os seguintes indices no 1° trimestre de 2018: Pesquisa de
105  Satisfagdo do Usuario: META = Obter o minimo de 90% na percepgiio de satisfagfo geral
106 dos wusugrios pesquisados como EXCELENTE/BOA - Grupo A: Pacientes ou
107  acompanhantes em atendimento no servigo de urgéncia e emergéncia — Entrevistar 300
108  pacientes; Grupo B: Pacientes ou acompanhantes de pacientes internados - Entrevistar 300
109  pacientes; Grupo C: Pacientes ou acompanhantes de pacientes em atendimento
110  ambulatorial - Entrevistar 300 pacientes; Grupo D: Entrevistar 300 pacientes ou
111  acompanhantes de pacientes apos alta hospitalar. Total de entrevistas: 1.200.
112  REALIZADO = 92% na percepgio de satisfagdo geral dos usudrios pesquisados como
113 EXCELENTE/BOA. Grupo A: Entrevista realizada com 360 pacientes; Grupo B:
114  Entrevista com 360 pacientes; Grupo C: Entrevista com 629 pacientes; Grupo D:
115  Entrevistas com 360 pacientes. Total de pacientes entrevistados: 1.709. ALCANCE =
116  142% de cumprimento da meta). Apresentagfio de Autorizagio de Internaciio Hospitalar
117 (AIH): META = todas as AIHs deverfio ser autorizadas pelo gestor e apresentadas em
118  relatério e devem estar em acordo com as saidas hospitalares (n° de internagdes) em cada
119  més de competéncia. REALIZADO = 1.772 AIHs autorizadas pelo gestor e apresentadas
120 em relatorio; 1.577 Saidas Hospitalares; ALCANCE = 112% de cumprimento da meta).
121  Controle de Infec¢iio Hospitalar: META = enviar um relatério mensal elaborado pela
122 Comissfio de Controle de Infec¢io Hospitalar (CCIH) que contenha o valor das taxas no
123 més e andlise dos resultados encontrados no perfodo em relagfo 4 mediana e/ou diagrama
124 de controle e as medidas implementadas, quando se fizerem necessarias. Os dados relativos
125 a4 UTI Neonatal devem ser estratificados por faixa de peso de nascimento (igual ou menor a
126 1000 g; 1001g a 1500g ; 1501g a 2500g ; >2500g); REALIZADO = Grupo A: Densidade
127  de Infecgdio Hospitalar na UTI Neonatal: 11,28; Grupo B: Densidade de Infecgfo
128  Hospitalar na UTI Pedidtrica: 3,25; Grupo C: Densidade de Incidéncia de Infecgéo
129  Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso Central e Umbilical na UTI
130 Neonatal: 11,92; Grupo D: Densidade de Incidéncia de Infec¢fio Hospitalar em Corrente
131  Sanguinea associada a Cateter Venoso Central na UTI Pediatrica: 0,00; Grupo E: Taxa de
132 Utilizago de Cateter Venoso Central ¢ Cateter Umbilical na UTI Neonatal: 60,41%;
133 Grupo F: Taxa de Utilizag8o de Cateter Venoso Central na UTI Pediatrica: 69%.
134 ALCANCE = 100% de cumprimento da meta). Mortalidade Operatoria: META = alcangar,
135  no minimo, a manuten¢io da Taxa de Mortalidade Operatdria estratificada por ASA
136 (classes 1 a 5) verificada no ano anterior, apresentada por meio de relatérios nos quais
137  constem a Taxa de Mortalidade Operatoria, com a analise deste indice elaborada pela
138  Comisso de Revisdo de Obitos, e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia. REALIZADO = Taxa
139  de Mortalidade Operatoria por ASA: Avaliagio Anestésica ASA 1. 0,17%; Avaliagfo
140  Anestésica ASA 2: 0,00%; Avaliagdo Anestésica ASA 3: 0,00%; Avaliag8o Anestésica
141 ASA 4: 21,79%; Avaliagdo Anestésica ASA 5: 0,00%; Avaliagdo Anestésica ASA 6:
142 0,00%. Taxa de Mortalidade Operatoria: Taxa Média do ano anterior: 0,11% - Resultado
143 (média): 0,61% - A%: 5,6%. Taxa de Cirurgias de Urgéncia: Taxa Média do ano anterior:
144  19,13% - Resultado (média): 21,13% - A%: 1,1%. ALCANCE = 100% de cumprimento da
145  meta). Considerando o periodo de andlise (janeiro, fevereiro e margo de 2018), bem como
146 as informagdes de qualidade apresentadas conforme determina o Contrato de Gestdo, , -
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147  consideram-se cumpridas as metas estabelecidas e, portanto ndo ha tmpacto financeiro para
148 o 1° Trimestre de 2018.

149 Apo6s as andlises e discussfes, a CAF aprovou por unanimidade o Relatério de Avaliagiio de
150 Execugdio, referente ao 1° trimestre de 2018.ITEM V — Regulamentos de Compras,
151 contratagiio de obras e servigos; Regulamento de contratagfio de pessoas e plano de cargos e
152 salarios. Sr Mirio Bastos Junior, Gerente de Supervisio das Organizagdes Sociais-
153 GESOS/SES, apresentou os Regulamentos de Contratagio de Obras e Servigos e de
154 Compras e Contratagfo de Pessoal; e Plano de Cargos e Salarios; explicando aos presentes
155 que a GESOS possui como procedimento padrfio, ao receber os documentos relativos aos
156 Regulamentos das Organizagdes Sociais, encaminhar para as areas técnicas da Secretaria de
157 Estado da Saude para avaliagdo. Informou que o Regulamento de Compras, Coniratagdo de
158 Obras e Servigos foi encaminhado para a Geréncia de Contabilidade - GECOT/SES, e apés
159 anéalises solicitou alteragBes nos regulamentos, nesse sentindo encaminhamos para a OS
160 atender as solicitagdes. Esta atendeu as solicitagdes e apds nova andlise a GECOT emitiu seu
161 parecer favordvel, bem como a Consultoria Juridica — COJUR/SES. Quanto ao Regulamento
162 de Contratagio de Pessoal e Plano de Cargos e saldrios, informou que os documentos foram
163 encaminhados para manifestagfo da Diretoria de Gestiio de Pessoas - DIGP, que entendeu
164 n#o haver reparos a secrem feitos, sendo apenas sugerido inclusdo de dispositivo
165 condicionando que as contratagdes a serem efetuadas fiquem limitadas a quantidade e valor
166 compativeis com as receitas advindas do Contrato de gestdio. A Cojur acompanha o parecer
167 da DIGP. Diante ao exposto, considerando que a GECOT e COJUR manifestaram-se
168 favoravel ao Regulamento de Compras, Contratacdo de Obras e Servigos, e quanto ao
169 Regulamento de Contratagfo de Pessoal e Plano de Cargos e salarios, considerando que a
170 DIGP entendeu ndio haver reparos a serem feitos, pois contempla os principios norteadores
171 da boa pratica da gestdo plblica, bem como a ratificagio da COJUR, a CAF, assim, aprovou
172 por unanimidade o Regulamento de Contratagiio de Pessoal ¢ Plano de cargos e salarios.
173 ITEM V - Informes. Sr Mario Bastos informou que comunicard formalmente o CES quanto
174 4 auséncia de seus representantes, de modo a justificar a nfo participagfo na reunifio. Apos
175 as discussdes, a Vice-Presidente da Comissfo, Sra. Rosina Moritz dos Santos, agradeceu a
176 presenca de todos e encerrou a reunifio. Nada mais havendo a tratar a presente Ata foi
177 assinada e lavrada pelos membros da CAI presentes na reunifio.

178 Estela Mari Galvan Cuchi 13 ,w@

179 Gilberto de Assis I{a‘rﬁos_ ““““ -
180 Rosina Moritz dos Santos .
181 Flaviano Feu Ventorim

182 Florian6polis, 28 de novembro de 2018.
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