COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO N° 001/2008

ATA DA 17* REUNIAO
COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria Joinville
Hospital Nossa Senhora das Gracas

LOCAL: Sala de Reunides do Conselho Estadual de Satde — CES - Conselheiro Osvaldo de
Oliveira Maciel, sita & Rua Esteves Junior, 160 ~ 8 Andar — Centro — Florian6polis/SC ~ CEP:;
88.015-130. :

DATA: 28 de marco de 2016.

HORARIO: 14 horas.

MEMBROS DA CAF
Titulares Instituicfio/unidade representada
Walter Manfroi Secretaria de Estado da Satde
Gilberto de Assis Ramos Secretaria de Estado do Planejamento
Osmar Lopes Conselho Municipal de Saide de Joinville
Macazumi Furtado Niwa Organizagdo Social Hospital Nossa Senhora das
Gracas
Volnei Batista SDR de Joinville
Kink Douglas Lucolli Tonchuk Secretaria Municipal de Saide de Joinville
Representante do Conselho Estadual de Conselho Estadual de Satide
Satde
Suplentes Instituicdo
Mario José Bastos Jr Secretaria de Estado da Saude
Josiane Laura Bonato Secretaria de Planejamento
Osni Leopoldo Batista Conselho Municipal de Saide de Joinville
Estela Mari Galvan Cuchi Organizaciio Social Hospital Nossa Senhora das
Gragas
Henrique Ludwigo Deckmann SDR de Joinville
Mariana Passerine Secretaria Municipal de Satde de Joinville
Representante do Conselho Estadual de Conselho Estadual de Saide
Sande
1 Aos vinte e oito do més de marco do ano de dois mil e dezesseis, as 14 horas, foi realizada,
2 na sala do Conselho Estadual de Satde, a 17* Reunido da CAF- COMISSAO DE
3 AVALIAGCAO E FISCALIZACAQ, do Contrato de Gestio 001/2008, firmado com o
4 Hospital Nossa Senhora das Gragas, para gerenciamento e execucdo de servicos de sainde
5  do Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria, de Joinville, com a presenca dos
6  membros abaixo assinados. Sr Walter Manfroi justificou sua auséncia na reunifio.O CES
7  nlo justificou a auséneia de seus representantes na reunifio. O Sr. Mdrio Bastos, Vice-
8  Presidente da CAF saudou a todos os presentes ¢ na sequeéncia apresentou a Pauta, como T o
9  segue: ITEM I — Andlise do Relatério de Avaliacdo de Execugéio — 4° trimestre 2015; \ oy
10 ITEM H - Andlise do Relatério de Avaliacio de Execugiio — ANUAL 2015 ITEM I - /7~ ¢
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Informes. Em seguida, passou a palavra para a servidora Adriana Fabricia M. de Melo, da
Geréncia de Supervisdo das Organizacdes Sociais- GESOS para a apresentacio do ITEM I
- Andlise do Relatério de Avaliagio de Execugiio - 4° trimestre de 2015. Ressaltou que
para avaliagiio o relatério ¢ divido em dois blocos: producdio assistencial, avaliado
semestralmente (destinaggo de 90% do valor global do repasse mensal financeiro — parte
fixa), estando divididos para o custeio do item de Internag&o (70% do valor da parcela do
custeio da produgdio assistencial), Atendimento Ambulatorial (20% do valor da parcela do
custeio da produgdo assistencial), Atendimento de Urgéncias (10% do valor da parcela do
custeio da produgao assistencial). J4 os indicadores de qualidade, avaliados trimestralmente
(destinagdo de 9% do valor global do repasse mensal financeiro — parte varidvel),
recebendo 25% para cada indicador (em relagio ao repasse da parte varidvel):
Apresentacdo de ATH, Controle de Infecciio Hospitalar, Mortalidade Operatdria e Pesquisa
de Satisfagéo. Para a produgfio assistencial no 2° semestre foram alcangados os seguintes
indices: Internaciio (META= 3.438, REALIZADO= 3.420, ALCANCE = 99,48% da
meta), Consultas (META= 30.600, REALIZADO= 30.810, ALCANCE = 0,69% acima da
meta), Emergéncia (META= 42.000, REALIZADO= 40.354, ALCANCE = 96,08% da
meta). Considerando as andlises acima, conclui-se que ndo ha previsio de impacto
financeiro para o perfodo de anélise. Para a produgédo qualitativa no 4° trimestre foram
alcancados os seguintes indices: Qualidade da Informac3o: Apresentacio da AIHs
(102,45% da apresentagfio). Atencdo ao Usudrio: Entrevistar 300 clientes por trimestre
(amostra de 17% - Setores de Internagfio) — foram realizadas entrevistas com 400, alcance
de 24,57%; Entrevistar 400 clientes por trimestre (amostra de 12% - Ambulatério e
Ortopedia) — foram realizadas Entrevistas com 2.128, alcance de 14,74%; Entrevistar 300
clientes por trimestre (Pés-Alta), foram entrevistados 300 clientes, alcance de 18,43%.
Controle de Infeccdo Hospitalar relacionados 3 UTI Pediatria: Densidade de Infeccio
Hospitalar em UTI Pediétrica (24,37), Densidade de Incidéncia de Infec¢do em Corrente
Sanguinea associada a Cateter Venoso Central em UTI Pedidtrica (15,70), Taxa de
Utilizagdo de Cateter Venoso Central na UTI Pedidtrica (74,89%). Controle de Infecgio
Hospitalar relacionados a UTI Neonatologia (Estratificagdo faixa de peso / nascimento)
Densidade de Infeccdo Hospitalar: < 1000g (10,75), 1001-1500g (0,00), 1501-2500¢g
(21,01),> 2500g (4,44). Densidade de Incidéncia de Infeccdio Hospitalar em Corrente
Sanguinea associada a Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical em UTI Neonatal: <
1000g (0,00), 1001-1500¢ (0,00), 1501-2500g (0,00),> 2500g (52,47). Taxa de Utilizacdo
de Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical na UTI Neonatal Densidade de Infeccio
Hospitalar em UTI Neonatal: < 1000g (25,93%), 1001-1500g(32,89%), 1501-
25002(53,08%),>2500g(38,67%). Mortalidade Operatoria (0,00%), Taxa de mortalidade
operatéria Classificagio ASA (ASA I=0%, ASA I1=0%, ASA I=0%, ASA TV=0% e ASA
V=0%), Taxa de Cirurgias de Urgéncia (11,69%). Tendo em vista as informagdes de
qualidade apresentadas conforme determina o Contrato de Gestfio, consideram-se
cumpridas as metas estabelecidas e, portanto nio ha impacto financeiro para os servicos
contratados. Apds as analises e discussdes, a CAF aprovou por unanimidade o Relatério de
Avaliagfio de Execugfio, referente a0 4° trimestre de 2015, ITEM IT — Anélise do Relatorio
de Avaliacdo de Execugio — ANUAL 2015. Para a produgdo assistencial na Competéncia
2015 foram alcancados os seguintes indices: Internacdo (META= 6.876, REALIZADO=
6.909, ALCANCE = 0,48% acima da meta), Consultas (META= 61.200, REALIZADO=
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63.893, ALCANCE = 04,40% acima da meta), Emergéncia (META= 84.000,
REALIZADO= 81.534, ALCANCE = 97,06% da meta). Para a producdo qualitativa na
Competéncia 2015 foram alcangados os seguintes indices: Qualidade da Informacio:
Apresentacio da AIHs (103,04% da apresentacdo). Atencdo ao Usuario: Entrevistar 1.200
clientes/ano (amostra de 17% - Setores de Internagdo) — foram realizadas entrevistas com
1.630, alcance de 23,59%: Entrevistar 1.600 clientes/ano (amostra de 12% - Ambulatério e
Ortopedia) — foram realizadas Entrevistas com 8.53 8, alcance de 13,36%; Entrevistar 1.200
clientes/ano (Pés-Alta), foram entrevistados 1.200 clientes, alcance de 17,37%. Controle
de Infeccéio Hospitalar relacionados 4 UTI Pediatria: Densidade de Infecgfio Hospitalar em
UTT Pediatrica (15,89), Densidade de Incidéncia de Infeccdo em Corrente Sanguinea
associada a Cateter Venoso Central em UTI Pedistrica (9,90), Taxa de Utilizagfio de
Cateter Venoso Central na UTI Pedjtrica (70,65%). Controle de Infecciio Hospitalar
relacionados 4 UTI Neonatologia (Estratificagfio faixa de peso / nascimento) Densidade de
Infecgfio Hospitalar: < 1000g (13,50), 1001-1500g (3,86). 1501-2500g (6,29),> 2500¢g
(2.57). Densidade de mcidéncia de Infecgdio Hospitalar em Corrente Sanguinea associada
a Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical em UTI Neonatal: < 1000g (7,33), 1001-
1500g (3,79), 1501-2500g (0,00),> 2500g (14,40). Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso
Central e Cateter Umbilical na UTI Neonatal Densidade de Infeccdo Hospitalar em UTI
Neonatal: < 1000g (68,83%), 1001-1500g(53,78%), 1501-
2500g(44,75%),>2500g(44,60%). Mortalidade Operatéria (0,19%), Taxa de mortalidade
operatoria Classificagio ASA (ASA 1=0%, ASA II=0%, ASA [II=0%, ASA IV=0% e ASA
V=0%), Taxa de Cirurgias de Urgéncia (16,25%). O relatério Anual é um compilado dos
relatorios trimestrais, e as avaliacSes sobre os impactos financeiros, apliciveis, ja foram
consideradas. Apés as andlises e discussdes, a CAF aprovou por unanimidade o Relatério
de Avaliagéo de Execugdio, referente ao ano de 2015. ITEM I1I- Informes. Sr Mirio Bastos
apresentou a CI 097/2016 emitida pela GECOT referente 3 prestagdo de contas de 2014,
justificando que devido ao expressivo volume da documentagfio o resultado da andlise
financeira serd apresentado na préxima reuniéio. Sr Mério Bastos informou que comunicara
formalmente o CES quanto a auséncia de seus representantes, de modo a justificar a néo
participagdo na reunifio. Sra Estela comunicou que as obras no hospital estfio adiantadas e
provavel em junho serfio concluidas as obras de ampliacdo da UTI neonatal. Apos as
discuss8es, o Vice- Presidente da Comissdo, Sr. Mério Bastos , agradeceu a presenca de
todos e encerrou a reunifio. Nada mais havendo a tratar a presente Ata foi assinada e
lavrada pelos membros da CAF pre;ga:;te§ na reunjgo.
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Florianépolis, 28‘de marco de 2016. //
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