ESTADD DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTAIO A SATDE

SUPERINTENDENCIA 1308 HOSPITAIS PUBLICOS BSTADUALS
GERENCIA DE SUPERVISAQ DAS ORGANIZAQOES SOCIAIS
COMISSAQ DE AVALIAGAO E FISCALIZACAD

(Migio 196/2018
Floriandpolis, 17 de dezembro de 2018,

Senhor Diretor,

Cumprimentando-o cordialmente, encaminhamos para conhecimento de Vossa Exceléncia,
conforme estabelece a Lei n® 12.929, de 04 de fevereiro de 2004, que institui o Programa Estadual
de Incentivo as Organizagdes Sociais, o Relatério de Avaliagio de Execeugfio do Contrato de
Gestdo 001/2008, celebrado entre o Lstado de Santa Catarina, por intermédio da Secretaria de
Fstado da Sadde, e 0 Hospilal Nossa Senhora das Ciragas, qualilicado como Organizacio Social,
para operacionalizacfio da gestio ¢ execucfio das atividades e servigos de saide no Hospital
Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria, de Joinville, com a interveniéncia da Secretaria de
Estado do Planejamento, reforente ao 3° trimesire, 4° trimesire e compeléncia de 2017, bem como a
execuco final do contrato,

Aproveitamos, em resposta ao Oficio 17/2018 DIDE/SPG, informamos que este oficio
substitui o Oficio Circular 14/2018 ¢ scus anexos (Pses 51045/2018), nesse sentindo favor
desconsiderar o referido Oficio Circular,
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ESTADRO DE SANTA CATARINA .
SECRETARIA DE ESTADO DA BATDE
GERENCIA DE SUPERVISAD DAS ORGANIZACOES SOCIALS

PAUTA DA 21° REUNIAO DA COMISSAQ E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO 001/2008
Hospital Materno Infantil Jeser Amarante Faria

HNSG — Iospital Nossa Senhora das Gragas

DATA: 28/11/2018

HORARIO: 14h

ITENS DE PAUTA

ITEM I - Anélise do Relatério de Avaliagiio de Fxecugiio — 3° trimestre 2017:

ITEM II— Analisc do Relatorio de Avaliagio de Execugio — 4° trimestre/2%semestre 2017;

ITEM III - Andlise do Relatdrio de Avaliago de Execugfio — Anual de 2017:

ITEM IV — Anélise do Relatdrio de Avaliagio de Execugiio Final do Contrato;

[TEM V- Prestagfio de Contas — Exercicio 2014, 2015 e 2016,

ITEM VI - Informes.
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CONTRATO DE GESTAO N° 001/2008 N

ATA DA 21* REUNIAC

COMISSAQ DE AVALIAGAO E FISCALIZACAQ
Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria Joinville

Hospital Nossa Senhora das Gragas

LOCAL: Sala de Reunites do Conselho Dstadual de Saiude — CES - Conselheiro Osvaldo de
Oliveira Maciel, sita 4 Rua Bsteves Junior, 160 — 8° Andar — Centro — Florianapolis/SC — CEP:
RR.015-130,

DATA: 28 de novembro de 2018,

HORARIO: 14 horas.

MEMBROS DA CAF

Titulares

Secretaria do Estado da Sande

Gilberto de Assis Ramos
Orlando Jacob Schneider
Magazumi Furtade Niwa

Vaohiej Batista

Kink Douglas Lucolli Tonchuk
Representante do Consetho Estadual de

Satide

Suplentes

Secretaria de Estado da Sadde

Josiane Laura Bonato

Sérgio Duprat
Estela Mari Galvan Cuchi

Henrique Ludwigo Deckmann

Mariana Passerine
Representante do Conselho Estadual de Consclho Estadual de Satide
Sande
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Instituigfo/unidade representada

Secretaria de Estado da Savide

Secretaria de Estado do Plansjamento

Conselho Municipal de Saide de Joinville
Organizacio Social Hospital Nossa Senhora das
Gragas

SDR de Joinville

Secretaria Municipal de Saide de Joinville
Conselho Estadual de Saude

Instituicio

Secretaria de Estado da Satde

Secretaria de Planejamento

Conselho Municipal de Saide de Joinville
Organizagiio Social Hospital Nossa Senhora das
(Gragas

SDR de Joinville

Secretaria Municipal de Satide de Joinville

Aos vinle e oito dias do més de novembro do ano de dois mil e dezoito, ds 14 horas, foi
realizada, na sala do Conselho Estadual de Satide, a 21* Reunifo da CAF- COMISSAQ DE
AVALIACAO T FISCALIZACAO, do Contrato de Gestdo 001/2008, firmado com o Hospital
Nossa Senhora das Gragas, para gerenciamento ¢ cxecugdo de servigos de saude do Hospital
Infantil Dr. Jeser Amarante Faria, de Joinville, com a presenca dos membros abaixo assinados.
() 8r. Janio Wagner Constante, atual Superintendente de Gestfio Administrativa da Secretaria
de Estado da Satide - SES e Presidente da CAF nos contratos vigentes, representard a
Secretaria de Estado da Saide nesta reunifio, uma vez que o Sra Neusa Tvele Mueller

presidente desta comissfio, nflo ocupa mais o cargo nesta secretaria, bem como a Sra Rosina }f

Moritz dos Santos, atual vice-presidente nos contratos vigentes, representard a Secretaria de |
Estado da Satide, pois a 8ra Loreni nfio ocupa mais o cargo na SES.0 Conselho Estadual de/

Ata da 21* reuniio da CAF HMITAF/HNSG de 28 de novenibro de 2018, ‘i}{f o
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ESTADO DE SANTA CATARINA .
SECRETARTA DE ESTADO DA SAUDE ) \  GES0S
COMISSAOQ DE AVALIACAO E FISCALIZACAQ e

Saude- CES nfo justificou sua auséneia na reunifio. A Sra Josiane da Secretaria de Estado de
Plangjamento —SPG justificou sua auséneia na reunido. Na sequéncia apresenioun a Pauta,
como scgue: [TEM 1 — Andlise do Relatério de Avaliagio de Execugfio — 3° trimestre 2017;
ITEM ]I — Andlise do Relatério de Avaliagio de Lixecucio — 4° trimestre/2" semestre 2017;
ITEM IIT — Andlise do Relatério de Avaliagdo de Execugfio — Anual de 2017: ITEM IV —
Analise do Relatério de Avaliagio de Execuco Final do Contrato; ITEM V- Prestacfio de
Contas — Exercicio 2014, 2015 e 2016 e ITEM VI — Informes. Em seguida, passou a palavra
para a servidora Renata Chaves, da Geréncia de Supervisio das Organizagdes Sociais- GESOS
para a apresentacio do ITEM I - Andlise do Relatério de Avaliagéio de Execugiio - 3° {rimestre
de 2017. A servidora Renata Chaves, da GESOS, iniciou a apresentagio relembrando os
membros da CAF acerca da avaliagiio das metas do Contrato de Gestio. Destacou que a
avaliagiio das metas se dd a partir da anélise tanto da Produgdio Assistencial, da qual constam
08 servigos de Internaglio, Alendimento Ambulatorial e Atendimento de Urgéneia (avaliada
semestralmente com destinaciio de 90% do valor global do repasse mensal financeiro - parte
fixa), como dos Indicadores de Qualidade Apresentagiio de AIH, Controle de Infecgfio
Hospitalar, Mortalidade Operatéria e Pesquisa de Salisfagiio (avaliados trimestralmente com
destinagio de 9% do valor global do repasse mensal financeiro — parte varidvel). Para a
Produgio Assistencial no 3° trimestre 2017 foram alcancadus os seguintes indices: Internagio
(META = 1.719, REALIZADO = 1875, ALCANCE = 9,08% acima da meta); Ambulatério
(META = 15,000, REALIZADO = 15.751, ALCANCE = 5,01% acima da meta); Emergéncia
(META = 21.000, REALIZADO = 19.038, AL.CANCE = 90,66% da meta). Na sequéneia, a
servidora apresentou o comparativo entre os servigos prestados na Unidade, bem como a série
histérica dos servigos contratados ¢ realizados no periodo, Considerando o periodo de andlise
(julho, agosto e setembro de 2017), bem come o perlodo necessario para realizagiio do impacto
financeiro referente 4 atividade assistencial (semestral), conclui-se que ndo hé previsiio de
impacto financeiro para s indicadores assistenciais para o 3% trimestre de 2017, Para os
Indicadores de Qualidade foram alcangados os seguintes fdices no 3° trimestre de 2017
Qualidade da Informagio; Apresentagéo da ATH: META = apresentagio da totalidade (100%)
das AIH referentes ds saidas em cada més de competéncia; REALIZADO = 1.993 saidas
hospitalares apresentadas & GESOS, 1.995 saidas hospitalares apresentadas ao DATASUS;
ALCANCE = 100,10% de cumprimento da meta); Atengdo ao Usudrio: META = Setores de
Internagdo: Entrevistar 300 (trezentos) clientes, sendo que resulta uma amostra de 17%
trimestralmente; Ambulatério: Entrevistar 400 (quatrocentos) clientes trimestralmente, que
resulta aproximadamente 12%, sendo que a entrevista serd com perguntas resurnidas. Pos-Alta:
Entrevistar 300 (trezentos) clientes trimestralmente, por meio de ligagSes didrias;
REALIZADQO = Setores de Internagfo: Entrevista com 20,05% dos pacientes; Ambulatério:
Entrevista com 13,76% dos pacientes; Pés-Alta: Entrevista com 300 pacientes (16%):
ALCANCE = 100% de cumprimento da meta); Controle de Infecgio [ospitalar: META =
encaminhar relatorio mensal, elaborado pela Comissio de Controle de Infecgio Hospitalar que
contenha o valor das taxas no més, a andlise dos resultados encontrados no perfodo em relagéio
4 mediana e/ou diagrama de controle & as medidas implementadas, quando se fizerem
necessarias; REALIZADO = PEDIATRIA: DIH - UTT Pediatrica: 17,38, DIIH/CS/CV Central .

NEONATOLOGIA - DENSIDADE DE INFECCAQ HOSPITALAR: DIH - UTI Neonatal =

- UIT Pedidtrica: 747, Taxa de Utilizagio de CVC - UTI Pedidtrica: 84,05%,

by

T

\J
1000g: 10,42, DIH - UTI Neonatal 1001 - 1500g: 9,63, DIH - UTI Neonatal 1501 - 2500g: . °
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37 741, DIH - UTI Neenatal > 2500g: 4,69, DENSIDADK DE INFECCAO HOSPITALAR EM

38  CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA A CVC E UMBILICAL: DIH/CS/CVC - UTT
39 Neonatal < 1000g: 0,00, DIH/CS/CVC - UTE Neonatal 1001 - 1500g: 8,77, DIH/CS/CVC -

60  UTI Neonaial 150} - 2500g: 55,56, DIL/CS/CVC - UTT Neonatal > 2300g: 6,41, TAXA DE

61  UTILIZACAO DE CVC E UMBILICAL: TUCVC = 1000g: 27,08%, TUCVC 100] - 1500g:

62 57,809, TUCVC 1501 - 2300g: 52,16%, TUCVC > 2500 68,17%. Mortalidade Operaiéria;

63 MBTA = encaminhar relatérios mensais nos quais constem a Taxa de Mortalidade Operatiria

64 com a andlise deste {ndice elaborada pela Comissiio de Obitos e a Taxa de Cirurgias de

65 Urgéneia; REALIZADO = Taxa de Mortalidade Operatoria: 0,09%, Taxa de Cirurgia de

66 Urgéncia: 20,78%, Taxa de mortatidade operatoria Classificacdio ASA (American Society af
67  Anesthesiology): Paciente sauddvel - 0,00%, Doenca sistémica moderade, sem Hwmitacéo das

68  fungdes vitgiy - 0,00%, Doenga sistémica Severd, com fungdes vitals comprometidas — 0,00%,

6% Doenga sisitmica severa com ameaca & vida - 4,17%, Paciente moribunde, morte esperada

0 nas procimas 24h com o sem infervengdo cirdrgica - (,00%, ALCANCE = 100% de

71 campriniento da meta). Tendo em vista as informacties de qualidade apresentadas conforme

72 determina o Contrato de (Festdo, consideram-se curnpridas as metas estabejecidas e, portanto

73 nfio hd Impacto financeiro para os servigos contratados no 3° trimestre de 2017, Apds as

74 anslises e discussies, a CAF aprovou por unanimidade o Relatério do Avaliagio de Exccugfio,

75 roferente uo 3° trimestre de 2017, TTEM I7 - Anglise do Relatério de Avaliaciio de Bxecugio -

76 4% {rimestre/2%semestre 2017, Renata destacou que os valores alcangados para o periodo em

77 andlise seguem os mesmos quesitos do ITEM I, Hm seguida apresentou os valores alcancados:

78  Para a produgio assistencial, no 4° trimesire de 2017 foram alcangados 03 seguintes indices:

79 Internaciio (META = 936, REALIZADO = 946, ALCANCE = 1,08% scima da mela);

80 Ambulatéric (META = 8.167, REALIZADO = 7,371, ALCANCE = 90,26% da meta);

81  Emergéneia (META = 11.433, REALIZADO = 10.922, ALCANCE = 95,53% da mela). J4

82 para o 2° semestre de 2017, foram alcangados os sepuintos indices: Internagiio (META =

B3 2.655, REALIZADO = 2.821, ALCANCE = 6,26% acima da meta); Ambulatério (META =

84 23.167, REALIZADQ = 23.122, ALCANCE = 99,81% da metal; Emergéncia (META =

83 32433, REALIZADO = 29.960, ALCANCE = 92,37% da meta). MNa sequéncia, a servidora

86  apresentou o compartalivo enire os servigos preslados na Unidade, bem como 2 sérle histérica

87  dos servigos contratados e realizados no peifodo. Considerando os resultados apresentados

88 para o perfodo em andlise (de I° de Julho a 19 de Novembro de 2017} referente & atividade

B9 assistencial, conclui-se que n¥o h previsiio de impacto financeiro para a atividade assistencial

90 1o 2° semestre de 2017. Pary os Indicadores de Qualidade foram alcangados 0s seguintes

91  Indices no 4° trimestre de 2017: Qualidade da Informagdo; Apresentagiio da AJH; META =

92 apresentagho da totalidade (100%) das AIH referentes 4s saidas em cadg més de competéncia;

93 REALIZADO = 1,015 saidas hospitalares apresentadas & GESOS, 1.030 safdus hospitalares

94 apresentadas ac DATASUS; ALCANCE = 102% de cumprimento da meta), Atencho ac

9> Usuério: META = Setores de Internacio: Entrevistar 300 {irezentos) clientes, sendo que

96 resulta wma amostra de 17% trimestralmente; Ambulatério; Nntrevistar 400 {quatrocentos),
97  clienics trimestralmente, que resulta aproximadamente 129, sendo qite 2 entrevists scrd cc‘:m“\lﬁ\
98  perguntas resumidas. Pés-Alta: Entrevigtar 300 (trezentos) clientes titmestralimente, por meio R
99 de ligagSes difirias; REALIZADO = Setores de Tnternacdo: Entrevista com 26,46% dos k]_“-\,.}
100 pacientes; Ambulatério: Entrevista com 18,06% dos pacientes; Pés-Alta: Entrevisla com 200
101 pacientes (21,14%); ALCANCE = 100% de cumprimento da meta); Controle de Infecgfo

Ats da 217 reunifto da CAF? HMITAT/HNSG de 28 de ngvembre = 2018,
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102 Hospitalar: META = encaminhar relatdrio mensal, elaborado pela Comissdo de Conirole de
103 Infecgdo Hospitalar que contenha o valor das taxas no més, a andlise dos resuliados
104 encontrades no perfodo em relagdo 2 mediana efou diagrama de controle ¢ as medidas
105 implementadas, quando se fizerem necessarias; REALIZADO = PEDIATRIA: DIH - UTI
06 Pedigtrica; 21,44, DITH/CS/CV Central - TUTI Pedidtrica: 10,50, Taxa de Llilizagda de CV( -
107 UTT Pedidtrica: 77%, NEONATOLOGIA - DENSINDADE DE INFECCAO HOSPITALAR:
108 DIH - UTI Neopatal < 1000g: 0,00, DIH - UTI Neonatal 100} - 1500g: 18,52, DIH - UT]
109 NWeonatal 1501 - 2500g: 0,00, DIfL - UTI Neonatal > 2500g: 6,10, DENSIDADE DR
11 INFECCAOQ HOSPITALAR EM CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA A CVC E
1T UMBILICAL: DIH/CS/CVC - U Neonatal = 1000g: 0,00, DIE/CS/CVC - UTT Neonatal
112 1001 - 1300g: 18,52, DIN/CS/CVE - UT) Neonatal 1501 - 2500g: 0,00, DIH/CS/OVC - UTT
t13 Noonawat > 2500g: 0,00, TAXA DE UTILIZACAO DE CVC b UMBILICAL: TUCVC <
114 1000g: 58,95%, TUCYC 1001 - 1500g: 50%, TUCVC 1507 - 2500g: 38,36%, TUCVC >
113 2500g: 54,45%. Mortalidade Operatéria: META = encaminhar refatérios mensais nos quais
116 constem a Taxa de Mortalidade OperatGria. com a andlise deste Indice elaborada pela Comissgo
117 de Obitos ¢ a Taxa de Cirurgias de Urgénela; REALIZADC = Taxa de Mortalidade
118 Operatdria: 0,00%, Taxg de Cirurgia de Urgéncia: 21,99%, Taxa de mortalidade operatioria
119 Classificaciio ASA (dmerican Society of Anesthesiology): Paciente saudivel - 0,00%, Doenge
120 sistémica moderada, sem {imitacdo das fungées vitais — 0,00%, Doenge sistémica severd, com
121 Awpdes vitais comprometidas — 0,00%, Doenea sisiémica severa com ameaga a vida - 0,00%,
122 Paciente moribundo, morte esperada nas proximas 24k com ou sem Intervencdo cirfregfea —
123 0,00%, ALCANCE = 100% de cumprimento da meta), Considerando o poriodo de andlise
124 {outubro, novembro), bem como o periodo necessario para realivacio do impacto finantceiro
123 referente acs indicadores de qualidade (trimestral), conclui-se que ufo ha previsfo de impacto
126 financeiro para o periodo de andlise, Para os meses de outubro e novembro (proporcional aos
127 19dias de execugHo) houve o cumprimento das metas previstas. Apds as andlises e disgussies,
128 a CAF aprovou por unanimidade o Relatério de Avaliagio de Execuglo, referente ap 4°
129 trimestre/2° semestre de 2017, ITEM II1- Andlisc do Relatério de Avaliagio de Execugso -
130 Anual de 2017. Seguindo os mesmos parimetros definidos para os trimestres analisados foram
131 apresenfados os sepuintes dados paa o ané de 2017 Intemagio (META = 6.003,
[ 132 REALIZADO = 6.374, ALCANCE = 4,61% acima da meta); Ambulatério {META = 53,167,
133 REALIZADO = 51.326, ALCANCE = 96,54% da mela); Emergéneia (META = 74.433,
134 REALIZADO = §7.582, ALCANCE = 90,80% da meta). Na sequéncia, a servidora apresentou
135> o comparativo eatie os servigos prestados ng Unidade, bem como a série histdrica dos SeIvigos
136 contratados e realizados no periodo. Pars os Indicadores de Qualidade foram alcancados o
137 seguintes indices no Ano de 2017 Qualidade da Infarmagio: Apresentagio da AIH: META =
138  apresentaco da totalidade (100%) das ATH referentes s saidas emn cada més de competéneia;
13%  REALIZADO = 6,734 saidas hospitalares apresentadas GESOS, 6,732 safdas hospitalares
140 apresentadas a0 DATASUS: ALCANCE = 100,28% de cumprimento da meta); Atenglio ao
141 Usuirio: META = Setores de Internacfio: Entrevistar 300 (trezenios) clientes, sendo que
142 resulta uma amostra de 17% trimestralinente; Ambulat6rio: Entrevistar 400 {quatrocentos)
143 cliemtes trimestralmente, que resulta aproximadamente 12%, sendo Que a entrevista serd com )
144 perguntas resumidas. Pés-Altar Entrevistar 300 (trezentos) clientes trimestralmente, por meig ~=":~Lﬂ-
145 de ligagBes didrias, RBALIZADO = Setores de Internagdo: Entrevista com 20,40% dos )
146 pacientes; Ambulatério: Entrevista com 13,26% dos pacientes; Pés-Alta: Entrevista com 1.100 {{rjt:}

Ata da 2[* rennifio da CAF HMIIARTING G de 28 da novembra de 2014,
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pacientes (17,26%); ALCANCE = 100% de cumprimento da meta); Controle de Infecgdo
Hospitalar: META = encaminhar relatério mensal, elaborado pela Comissfio de Controle de
Infecfio Hospitalar que contenha o valor das taxas no més, a andlise dos resultados
encontrados no periodo em relagio 4 mediana efou diagrama de controle e as medidas
implementadas, quando se fizerem necessarias; REALIZADO = PEDIATRIA: DIH - UTI
Pedidirica: 18,34, DIIH/CS/CV Central - UTI Pedidtrica: 8,75, Taxa de Utilizagio de CVC -
UTI  Pedidtrica:  80,76%, NEONATOLOGIA - DENSIDADE DE INFECCAD
HOSPITALAR: DIH - UTI Neonatal < 1000g: 9,09, DIH - UTI Neonatal 1001 - 1500g:
13.87, DI - UTI Neonatal 1507 - 2500g: 1,85, DIH - UTI Neonatal > 2500g: 5,57,
DENSIDADE DE INFECCAO HOSPITALAR EM CORRENTE SANGUINEA
ASSOCIADA A CVC E UMBILICAL- DIH/CS/CVC - UTI Neonatal < 1000g: 5,82,
DIH/CS/CVC - UTI Neonatal 1001 - 1300g: 9,60, DIIL/CS/CVC - UTI Neonatal 1501 -
2500g: 13,89, DIH/CS/CVC - UTI Neonatal = 2500g: 1,60, TAXA DE UT ILIZACAO DE
CVC E UMBILICAL: TUCVC = 1000g: 43,22%, TUCVC 1001 - 1500g: 49,70%, TUCVC
1501 - 2500g: 42,67%, TUCVC > 2500g: 57,24%. Mortalidade Operatéria; META =
encarninhar relatérios mensais nos quais constem a Taxa de Mortalidade Operatéria com a
analise deste indice elaborada pela Comisgsfio de Obitos & a Taxa de Cirurgias de Urgéneia;
REALIZADO = Tuxa de Mortalidade Operatdria: 0,11%, Taxa de Cirwrgia de Urgéncia:
19.13%, Taxa de mortalidade aperatdria  Classificagdo ASA  (American Society of
Anesthesiology): Paciente sauddvel - 0,00%, Doenga sistémica moderada, sem limitagdo das
Jungdes vitais — 0,00%, Doenca sistémica severa, com fungdes vitais comprometidas - 0,00%,
Doenga sistémica severa com amedea & vida — 1 88%, Pactente moribundo, morie esperada
nas proximas 24h com ou sem futervengdo ciriirgica — 8,33%, ALCANCE = 100% de
cumprimento da meta). Ao final da apresentagao, Renata informou que o Relatdrio de
Avaliacio Anual de Execugdo do Contrato de Gestio n® 01/2008 consiste em um compilado
dos relatdrios trimestrais apresentados, sendo que as avaliagbes relativas aos impactos
financeiros decorrentes do néo cumprimento das metas contratuais ja foram consideradas,

Sr Henrique salientou que embora houve atrasos nos repasses g unidade manteve a
qualidade nos atendimentos. Apbés as andlises ¢ discussdes, a CAF Aprovou por
unanimidade o Relatério de Avaliagiio de Execuglio, referente ao ano de 2017. ITEM IV —
Anglise do Relatério de Avaliagfio de Execugio I'inal do Contrato. Renata informon aos
membros que conforme a Lei n® 12,929 & o Decreto n® 4.272, que regulamentam o
Programa Estadual de Incentivo as Organizagdes Sociais apés a rescisdio ou término do
Contrato de Gestio, a Comissio de Avaliagdo e Fiscalizagio deve claborar o Relatério de
Avaliagio Final de Execugio do Contrato de (Gestéo. Nesse sentido, iniciou a apresentacio
do Relatdrio, destacando o que segue: em agosto de 2008, foi firmado o Contrato de
Gestdo n® 001/2008, entre a Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina ¢ a
Organizacdo Social Hospital Nossa Senhora das Gragas, para a execugdo de servicos de
satide no Hospital Materno Infantil Dr, Jeser Amarante Faria. No transcorrer desse periodo,

o Contrato de Gestdo n® 001/2008 teve 2] (vinte e um) aditamentos ¢ 2 (dois) ™

apostilamentos. O 10° Terme Aditivo renovou a vigéncia do Contrato, por mais quatro
anos, passando a vigorar de 1° de janeiro de 2013 a 23 de majo de 2017. O 19° Terma
Aditive alterou novamente a vigéneia do Contrato, por mafs 180 dias, passando a contar de
24 de maio de 2017 até 19 de novembro de 2017. De acordo com o8 documentos
analisados ao longe da vigencia do Contrate de Gestlio foram aleangados os seguintes
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192 resultados: Purg o ana de 2008, as informagd@es foram apresentadas por ineio do Primeiro

193 DParecer da Comissio de Avaliacio ¢ Fiscalizagfio, em reunific realizada em 15 de junho de

194 2009. Para o ano de 2009, as informagéies assistonciais foram apresentadas por meio do

195 Segundo Parecer da Comissiio de Avaliagho e Fiscalizaciio, em reunisio realizada em 10 de

136 novembro de 2009, como também por meio dos Relatdrios de Execugio elaborados pela

197 Conwultoria WTaborda, conforme segue:  Safdas Hospitalares (META = 0.391,

198 REALIZADO = 5.782, ALCANCE = 62% da meta); Cirurgia/Obstetricia {META = 4,060,

199 REALIZADO = 1,428, ALCANCE = 35% da meta), Consultas Ambulatorinis (META =

200 51.000, REALIZADO = 28.759, ALCANCE = 562 da meta);, Afendimentos de Urgéneias

201 (META = 49.800, REALIZAD( = 66,146, ALCANCE = 33% acima da meta); SADT
202 (META = 89.875, REALIZAD( - 34.242, ALCANCE = 38% da ineta). Para o ano de

203 2010, as informagBes assistenciais foram apresentadas por meio dos Relatérios de

204 Execugiio glaborados pela Consuttoria WTaborda e discatidos pela Comissfio de Avaliagiio

205 e Fiscalizagfo, em reunidio realizada Tio dia e 14 de dezembro de 2010, Ata da 3° rennifio,

206  conforme sepgue: Saidas Hospitalares {META = 9.516, REALIZADO = 6.678, ALCANCE

207 = T70% da metay; Consultas Ambulatoriajs {(META = 95400, REALIZADO = 43.671,

208 ALCANCE = 46% da mela); Atendimentos de Urgéneias (META = 81604, REALIZADO

209 =74.468, ALCANCE = 91% da theta); SADT (META = 183.780, REALIZADO = 52.324,

210 ALCANCE = 28% dg meta). Em 2071, oz indicadores Assistenciais passaram por

211 reavallaclo e foram novamente repactuados ¢ também foram definidos Indicadores dec

212 Qualidade para o Contralo de Gestio, As informagcs assislenciais e de qualidade foram

213 aprovadas pela Comissiio do Avaliagio e Fiscalizagio, conforme a Ata da 5* Reunido,

214 realizada em 13 de margo de 2012, conforme segue: Saidas Hospitalares (META = 6,708,

215 REALIZADO = 7.421, ALCANCE = 13% acima da meta); Consultas Ambulatoriais

216 (META = 49980, REALIZADO = 34494, ALCANCLE = 9% acima da mela);

217 Atendimentos de Urgéncias (META = 68.400, REALIZADO = 84.306, ALCANCE =23%

218 acima da meta); SADT (META = 16.932, REALIZADO = 23,122, ALCANCE = 36% dg

219 meta). Os indicadores de Qualidade definidos pelo 6° Terrao Aditive foram: Apresentagio

220 de AIM; Moralidade Operatdria; Controle de Infeccfio Hospitalar & Pesquisa de Satisfacio:

221 Apicsentagio de ATH: Saidas: 3.766, Contas faluradas: 4.050, Contas rejeitadas: 215, Nia

222 apresentadas TFD: 651, Nio apresentadas Joinvifle: 70. Mortalidade Operatéria; Taxa de

223 montalidade cirirgica: 0,3%, Perceniyal de cirurgias de urgéncia/emergéneia: 18,40%,

224 Classificagdio 454 (American Society of Anesthesiology): Sandavel; 68,70%, Com doenga

225 sistémica discreta: 20,60%, Com doenga sistémica grave, coin limitac8o de atividade: 0%,

226 Com docnea sistémica ncapacitante, com ameaga a vida: 1,40%, Meribunde, com peguena

227 possibilidade de sobreviver por mais de 24 horas com ou sem cirurgfa; 0,20%, Com morte

228 cerebral cujos érgfios serfio retirados com ¢ fim de doago (doador de arghos): 0,10%.

229 Controle de Infecglio Hospitalar: Densidade de Infecgdio Hospitalar em UTI Pedidtrica:

230 22,77, Densidade. de Infecgio Hospitalar em UTI Neonatal: 13,42, Densidade de ™.
231 Incidéneia de Iufecedio em Corrente Sanguinea associads g Cateter Venoso Central em UTL i
232 Pedidtrica; 5,64, Taxa de Ulilizagdo de Cateter Venose Central na UTI Pediatiica: 72,42, v
233 Densidade de Incidéncia de Infecgho Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a
234 Cateter Venoso Central ¢ Cateter Umbilical em UT1 Neonatal: H7F Infecedo Primdria da v
235 Corrente Sangulnea Laboratorial: < 750g: 0, 751-1000g: 4,88 1001-1500g: £3.2 1501- S'JN ¥
236 2500g: 12,66, > 2500g: 813 Infecgdio Primdria da Corrente Sanguinea Ciinica: < 750g: )
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8,2, 751-1000g: 0, 1001-1500¢: 0, 1501-2500g: 1,34 = 2500g: 0; Taxa de Lrilizacdo de
Cateter Venoso Central ¢ Cateter Umbilical na UTT Neonatal: < 750g: 75,31%, 751-
1000g: 75, 029, 1001-1500g: 63,02%, 1501-2500g: 71,32% > 2500g: 76,04%, Pesquisa
de Satisfacdo: Internacfio: Resultado Médio de 99% de satisfaciio ¢ 1,06% de insatisfacio,
Ambulatério e Ortopedia: Resultado Médio de 98,3% de satisfacio c 1,66% de
insatisfagfio. Pds-Alta: Resultado de 100% de satisfagio e 0% de insatisfagfo. Para o ane
de 2012 as informagdies assistenciais e de qualidade foram aprovadas pela Comissiio de
Avaliacio e Fiscalizagéio, conforme a Ata da 8 Reunifio, realizada em 21 de maio de 2013,
conforme segue: Saidas Hospitalares (META = 6.876, REALIZADO = 7.628, ALCANCE
= 11% acima da meta); Consultas Ambulatoriais (META = 60.000, REALIZADO =
56.840, ALCANCE = 95% da meta); Atendimentos de Urgéncias (META = 80.400,
REALIZADO = 82.232, ALCANCE = 2% acima da meta); Para os Indicadores de
Qualidade foram alcancados os seguintes indices: Qualidade da Informagfo: Apresentacio
da ATH: META = apresentagiio da totalidade (100%) das AIH referentes s safdas em cada
mes de competéneia; REALIZADO = 7.628 saidas hospitalares apresentadas 4 GESOS,
7.409 safdas hospitalares apresentadas ao DATASUS; ALCANCE = 97% de cumprimetito
da meta); Atengio ao Usudrio: META = Setores de Internagdio: Entrevistar 300 (trezentos)
clientes, sendo que resulta uma amostra de 17% trimestrahmente; Ambulatério: Entrevistar
400 (quatrocentos) clientes lrimestralmente, que resulta aproximadamente 12%, sendo que
& entrevista serd com perguntas resumidas. Pés-Alla: Entrevistar 300 (trezentos) clientes
trimestralmente, por meio de ligagdes didrias; REALIZADO = Setores de Internagdo:
Entrevisia com 345 pacientes; Ambulatério: Entrevista com 1.456 pacientes; Pos-Alta:
Entrevista com 1200 pacientes; ALCANCE = 100% de cumprimento da meta);
Mortalidade Operatéria: META = encaminhar relatérios mensais nos quais constem a Taxa
de Mortalidade Operatéria com a andlise deste fndice elaborada pela Comissio de Obitos e
a Taxa de Cirurgias de Urgéneia; REALIZADO = Tuaxa de Mortalidade Operatéria:
0,75%, Taxa de Cirurgia de Urgéncia: 19%, Taxa de mortalidade operaidria
Classificagdio ASA (American Soctety of Anesthesiology): Saudavel: 0,00%, Com doenga
sistémica discrete: 0,4%, Com doenga sistémica grave, com limitagdo de atividade: 1%,
Com doenga sistémica incapacitante, com ameaga a vida: 18,18%, Moribundo, com
pequena possibilidade de sobreviver por mais de 24 horas com ou sem cirurgia: 8,33%;
ALCANCE = 100% de cumprimento da meta). Controle de Infecgio Hospitalar: META =
encaminhar relatério mensal, elahorado pela Comissdo de Controle de Infecgio Hospitalar
que contenha o valor das taxas no més, a andlise dos resultados encontrados no periodo em
telagio 4 mediana efon diagrama de controle e as medidas implementadas, quando se
fizerem necessdrias; REALIZADO = PEDIATRIA: DIH - Ul Pedidirica: 28,
DIIH/CS/CV Central - UTI Pedidtrica: 1,06, Taxa de Utilizagdo de CVC - UTI Pedidlrica:
78%, Densidade de Incidéncia de Infecgdio Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a
Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical em UTI Neonatal: < 1000g: 15, 1001-1500g;
8, 1501-2500g: 3, > 2500g: 10. Densidade de Incidéncia de Infecgdo Hospitalar em
Corrente Sanguinea associads a Cateter Venoso Central ¢ Cateter Umbilical em UTY
Neonatal JPCSL: < 1000g: 6, 1001-1500g: 0, 1501-2500g: 0, > 2500g: 3. Densidade de
Incidéncia de Infecedo Hospitalar em Corrente Sangulnea associada a Cateter Venoso
Central e Cateter Umbilical em UTI Neonatai IPCSC: < 1000g: 0, 1001-13500g: 0, 1501-
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282 Umbilical na UTT Neonatal: < 1000g: 58,17%, 1001-1500g: 60%, 1501-2500: 50% ¢ >
283 2500g: 76%. Para o ano de 2013, as informagfes assistencials e de qualidade foram
284 aprovadas pela Comisséio de Avaliagio e Fiscalizagio, conforme a Ata da 12° Reunido,
285  realizada em 15 de agosto de 2014, conforme segue: Saidag Hospitalares (META = 8.166,
286  REALIZADO = 7.917, ALCANCE = 96,95% da meta); Consultas Ambulatoriais (META
287 =60.015, REALIZADO = 65.603, ALCANCE = 9,31% acima da meta); Atendintentos de
288  Urgéneias (META = 34.000, REALIZADO = 74.906, ALCANCE = 89,17% da meta).
289 Para os Indicadores de Qualidade foram aleangados os seguintes {ndices: Qualidade da
280  Informagfo: Apresentagiio da AIH: META = apresentagiio da totalidade (100%) das ATH
291 referentes 4s saidas em cada més de competéneia; REALIZADO = 7917 saldas
292 hospitalares apresentadas a GESOS, 7.817 safdas hospitalares apresentadas ao DATASUS;
293 ALCANCE = 98.74% de cumprimento da meta); Mortalidade Operatéria: META =
294 encaminhar relatérios mensais nos quais constem a Taxa de Mortalidade Operatéria com a
; 295 anilise deste indice elaborada pela Comissfio de Obitos ¢ a Taxa de Cirurgias de Urgéncia;
296 REALIZADO = Taxa de Moridalidade Operatoria: 0,15%, Taxa de Cirurgia de Urgéneia:
297 17.57%, Taxa de mortalidade operaldria Classificagdn ASA (dmerican Society of
298 Anesthesiology): Sauddvel: 0,00%, Com doenga sistémica discreta: 0,0%, Com doenga
299 sistémica grave, com limitagfo de atividade: 0,0%, Com doenga sistémica incapacitante,
300  com ameaga a vida: 12,8%, Moribundo, com pequena possibilidade de sobreviver por mais
301 de 24 horas com ou sem cirurgia: 8,3%; ALCANCE = 100% de cumprimento da meta).
302 Controle de Infec¢dio Hospitalar: META = encaminhar relatério mensal, elaborado pela
303  Comissic de Controle de Infecgfio Hospitalar que contenha o valor das taxas no més, a
304  andlise dos resultados encontrados no periodo em relagdo & mediana efou diagrama de
305 controle e as medidas implementadas, quando se fizerem necessdrias; REALIZADO =
306  PEDIATRIA: DIH - UT] Pediatrica: 17,84, DITH/CS/CY Central - UTI Pedidtrica: 14,20,
307  Taxa de Ulilizagio de CVC - UTI Pedidtrica: 63,97%, Densidade de Incidéncia de
308  Infecgdio Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso Central e Cateter
309 Umbilical em UTI Neonatal: < 1000g: 4,13, 1001-1500g: 1,32, 1501-2500g: 6,9, > 2500g:
310 5,38, Densiduade de Incidéncia de Infecedo Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a
311 Cateter Venose Central ¢ Caterer Umbilical em UTI Neonatal IPCSL: = 1000g: 0,00,
. 312 1001-1500g: 0,00, 1501-2500g: 9,87 > 2500g: 0.87. Densidade de ncidéncia de Infecedo
313 Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso Central ¢ Cateter
314 Umbilical em UTI Neonatai — IPCSC: < 1000g: 3,97, 1001-1500g: 0,00, 1501-2500g: 2,69,
315 > 2500g: 6,06. Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central ¢ Cateter Umbitlical na UTT
16 Neonatal: < 1000g: 36%, 1001-1500g: 14%, 1501-2500: 46% e > 2500g: 53%. Atengéo ao
317 Usudrio: META = Setores de Internagfio: Entrevistar 300 (trezentos) clientes, sendo que
318  resulta wma amostra de 17% trimestralmente; Ambulatério: Entrevistar 400 {(quatrocentos)
319 clientes trimestralmente, que resulta aproximadamente 12%, sendo que a entrevista scrd
320 com perguntas resumidas. Pés-Alta: Entrevistar 300 (trezentos) clientes trimestralmente,
321 por meio de ligagses didrias; REALIZADO = Setores de Internagio: Entrevista com 351 ™
322 (médiaftrimestral) pacietites; Ambulatério: Entrevista com 648  (médis/trimestral) \-ﬁ\-,_
323 pacientes; Pos-Alta: Entrevista com 300 (mediaftrimestral) pacientes; ALCANCE = 100% A% |
324 de cumprimento da meta). Para o ane de 2014, as informagdies assistenciais e de qualidade

325 foram aprovadas pela Comissio de Avaliagho e Fiscalizagiio, conforme a Ata da [4° _,@'{’\/
L2

326 Reunifo, realizada em 06 de abril de 2015, conforme segue; Saldas Hospitalares (META =
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7.836, REALIZADO = 7.234, ALCANCE = 92,32% du meota); Consultas Ambulatoriais
{(META = 60,000, REALIZADO = 65.897, ALCANCE = 9,83% acima da meta),
Atendimentos de Urgéneias (META = 84.000, REALIZADO = 72.716, ALCANCE =
86,57% da meta), Para os Indicadores de Qualidade foram alcancados os seguintes fndices;
Qualidade da Informagio: Apresentagfio da ATH: META = apresentacio da totalidade
{100%) das AIH referentes as safdas cm cada més do compcténcla; REALIZADO = 7216
saidas hospitalares apresentadas a GESOS, 11.227 saldas hospitalares amesentadas ao
DATASUS: ALCANCE = 100% de cumprimento da meta); Mortalidade Qperaidria:
META = encaminhar relatorios mensais nos quais constemn a Taxa de Mortalidade
Operatdria com a anélise deste indice elaborada pela Comisstio ds Obitos e a Taxa de
Cinurgias de Urgénela; REALIZADO = Taxg de Mortalidade Operatdria: 0,32%, Taxa de
Clrurgia de Urgéncia: 16,10%, Taxa de morialidade operatoria Classificacdo AS4
(American Society of Anesthesiofogy): Sauddvel: 0,00%, Com doenga sisténica diserela;
0,0%, Com doenga sistémica grave, com limitagio de atividade: 0,21%, Com doencs
sistémica incapacitunte, com ameaga a vida: 3,11%, Moribundo, com pequena
possibilidade de sobreviver por mais de 24 horas com on scm cirurgia; 0,00%; ALCANCE
= 100% de cumprimento da meta). Controle de Infecglio Hospitatar: META = encaminhar
relatério mensal, elaborado pela Comissio de Controle de Infeegio Hospitalar que
contenha o valor das taxas no més, a andlise dos resultadas encontrades no perjodo em
velacho 4 mediana efou diagrama de controle e as medidas fmoplementadas, quando se
fizerem necessirias; REALIZADO = PEDIATRIA: DIH - UTL Pedijtrica: 16,73,
DHH/CS/CVCentral - UIT Pediatrica: 15,87, Taxa de Utilizag§o de CVC - UTI Pedidtrica:
68,03%, Densidade de Tncidéncia de Infecgfio Hospitalar em Corrente Sengufnea associada
a Cateter Venoso Cenfral e Catater Umbilical em UTI Neomnatal: < 1000g: 9,53, 1001
1500g: 4,34, 1501-2500g: 523, > 2500g: 7,06, Densidade de Incidsncia de Infecgdo
Hospitalar em Corrente Sanguinea associadz a Cateter Venoso Central e Cateter
Umbitical em UTI Neownatal: < 1600g: 15,34, 1001-1500g: 5,01, 1501-2500g: 6,51 =
2500g: 3,58, Yaxa de Utilizacdio de Catefer Venoso Cemtrad e Cateter Umbilical ng UTT
Neonatal: < 1000g: 42,35%, 1001-1500g: 36,37%, 1501-2500: 48,60% ¢ = 2500g:
62,45%. Atenglia ao Usudrio; META = Setores de Internagfio: Entrevistar 300 {(trezentos)
clientes, sendo que reswlta uma amaostra de 17% trimestralmente; Ambulatdrio: Enlrevistar
400 (quatrocenios) clientes trimestralmente, que resulta aproximadamenie 1224, sendo que
& entrevista serd com perpuntas resumidas, Pés-Alta: Entrevistar 300 {trezentos) clientes
trimestralmente, por meio de ligagbes didrias; REALIZADO = Sctores de Internsgio:
Entrovista com 1.560 pacientes; Ambulatério: Entrevista com 8.779 pacientes; Pés-Alta;
Entrevista com 1.200 pacientes; ALCANCE = 100% dc cumpriniento da meta). Parg o
ang de 2013, as informagSes assistencials e de qualidade veferentes a0 ano de 2015 foram
aprovadas pela Comissie de Avaliagio e I'scolizaclio, confonme a Ata dg 172 Reunifio,
realizada em 28 de margo de 2016, conforime segue: Saidas Hospitalares (MIITA = 6.876,
REALIZADO = 6.909, ALCANCE = 0.48% acima da metal, Consultas Ambulaioriais
(META = 61200, REALIZADO = 63.893, ALCANCE = 4.4% acima da meta);
Atendimentos de Urpéneias (META = 84.000, REALIZADO = 81.534, ALCANCE =
97,006% da mela). Para os Indicadores de Qualidade foram alcangados os seguintes indices:
Qualidyds da Informag#io: Apresentagio da AIH: META = aprescntacio da totalidade

(106%) das AIH referentes 4s seidas em cada més de competéncia; REALIZADO = 6903
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saidas hospitalares apresentadas 3 GESOS, 7.113 saidas hospitalarcs apresentadas ao
DATASUS; ALCANCE = 100% de cumprimento da meta); Mortalidade Operatoria:
META = encaminhar relatérios mensais nos quais constem a Taxa de Mortalidade
Operatéria com a andlise deste indice elaborada pela Comissio de Obitos e a Taxa de
Cirurgias de Uraéncia; REALIZADO = Tavg de Mortalidade Operatério: 0,19%, Tava de
Cirurgia de Urgéncia: 16,25%, Taxa de mortalidade operatdria Classificacdio ASA
(American Society of Anesthesiology): Saudével: 0.,00%, Com doenga sistémica discreta:
,0%, Com doenga sistémica grave, com limitacio de atividade: 0,00%, Com docnga
sistémica incapacitante, com ameaga & vida: 0,00%, Moribundo, com pequena
possibilidade de sobreviver por mais de 24 horas com ou sem cirurgia: 0,00%; ALCANCE
= 100% de cumprimento da meta). Controle de Infecgdo Hospitalar: META = encaminhar
relatério mensal, claborado pela Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar gue
contenha o valor das taxas no més, a analise dos resultados encontrados no perfodo em
relagdo 4 mediana efou diagrama de controle e as medidas implementadas, quando se
fizerem necessdrias; REALIZADO = PEDIATRIA: DIH - UTI Pediatrica: 15,89,
DIIH/CS/CVCentral - UTI Pedidtrica: 9,90, Taxa de Utilizagio de CVC - UTI Pedidtrica:
70,65%, Densidade de Incidéncia de Infecgdio Hospitalar em Corrente Sanguinea associada
a Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical em UTI Neonatal: < 1000g: 13,50, 1001-
1500g: 3.86, 1501-2500g: 6,29, = 2500g: 2,57. Densidade de Incidéncia de Infecedio
Hospitalar em Corrente Sanguinea associada o Cateler Venoso Central ¢ Cateter
Umbilical em UTI Neonatal: < 1000g: 7,33, 1001-1500g: 3,79, 1501 -2500g: 0,00 > 2500g:
14,40, Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central e Cuteter Umbilical na U7T]
Neonatal: < 1000g: 68,83%, LO01-1500g: 53,78%, 1501-2500: 44,75% & > 2500g:
44,60%. Atengfo ao Usudrio: META = Setores de Intemagfo: Entrevistar 300 (trezentos)
clientes, sendo que resulta uma amostra de 17% trimestralmente; Ambulatério: Entrevistar
400 (yuatrocentos) clientes irimestralmente, que resulta aproximadamente 12%, sendo que
a entrevista serd com perguntas resumidas. Pés-Alta: Entrevistar 300 (trezentos) clientes
trimestralmente, por meio de ligagdes didrias; REALIZADO = Setores de Internagiio:
Entrevista com 1.630 pacientes; Ambulatério: Entrevista com 8.538 pacientes; Pés-Alta:
Entrevista com 1.200 pacientes: ALCANCE = 100% de cumprimento da meta). Para o
ane de 20116, as informagdes assistenciais e da qualidade referentes ao ano de 2016 foram
aprovadas pela Comissdio de Avaliagio ¢ Fiscalizago, conforme a Ata da 19 Reunifio,
realizada em 06 de margo de 2017, conforme segue: Saidas Hospitalares (META = 6.876,
REALIZADO = 6.426, ALCANCE = 93.46% da meta); Consultas Ambulatoriais (META
= 61.200, REALIZADO = 54.439, ALCANCE = 88.95% da meta); Atendimentos de
Urgéncias (META = 84.000, REALIZADO = 77.647, ALCANCE = 92.44% da meta),
Para os Indicadores de Qualidade foram alcangados os seguintes indices: Qualidade da
Informago: Apresentagéio da AIH: META = apresentacio da totalidade (100%) das A1H
refetentes s safdas em cada més de competéncia; REALIZADO = 6.517 saidas
hospitalares apresentadas 4 GESOS, 6.723 saidas hospitalares apresentadas au DATASUS;
ALCANCE = 100% de cumprimento da meta); Mortalidade Operatoria; META =
encaminhar relatérios mensais nos quais constem a Taxa de Mortalidade Operatéria com a
andlise deste indice elaborada pela Comissdo de Obitos ¢ a Taxa de Cirurgias de Urgéncia;
REALIZADO = Taxg de Mortalidade Operatoria: 0,07%, Taxa de Cirurgia de Urgéncia:

20,94%, Taxa de mortalidade operatdria Classificacdo AS4 (American Society of =i i
9
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Anesthesiology). Saudavel: 0,00%, Com doenga sistémica discreta: 0,0%, Com doenga
sistémica grave, com limitagio de atividade: 0,00%, Com docnga sistémica incapacitante,
comn ameaga a vida: 0,00%, Moribunde, com pequena possibilidade de sobreviver por mais
de 24 horas com ou sem cirurgia: 0,00%; ALCANCE = 100% de cumprimento da meta),
Controle de Infecclio Hospitalar: META = encaminhar relatério mensal, elaborado pela
Comisséio de Controle de Infecgio Hospitalar que contenha o valor das taxas no més, a
anélise dos resultados encontrados no periodo em relagio 4 mediana e/ou diggrama de
contrale ¢ as medidas implementadas, quando se fizerom necessarias; REALIZADO =
PEDIATRIA: DIH - UTI Pedigtrica: 9.91, DHH/CS/CVCentral - UTI Pediatrica: 5,80,
Taxa de Utilizagio de CVC - UTI Pediatrica: 73,69%, Densidade de Incidéncia de
Infecgiio Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso Central e Cateter
Umbilical em UTI Neonatal: < 1000g: 4,91, 1001-1500g: 1,60, 1301-2500g: 5,67, =
2500g: 0,00, Densidade de Incidéncia de Infecedo Hospitalar em Corrente Sanguinea
associada a Cateter Venoso Central e Cateler Umbilical em UTI Neonatal: < 1000g: 6,94,
1001-1500g: 2,53, 1501-2500g: 2,45 > 2500g: 1,77. Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso
Central ¢ Cateter Umbilical na UTI Neonatal: = 1000g: 61,49%, 1001-1500g: 36,16%,
1501-2500: 39,31% ¢ > 2500g: 48,96%. Atencio ao Usudrio: META = Sctores de
Internagio: Entrevistar 300 (frezentos) clientes, sendo que resulta uma amasira de 17%
trimestralmente; Ambulatério: Entrevistar 400 (quatrocentos) clientes trimestralmente, que
resulta aproximadamente 12%, sendo que a entrevisia serd com perguntas resumidas. Pos-
Alta: Entrevistar 300 (trezentos) clientes trimestralmente, por meio de ligagdes diarias;
REALIZADO = Setores de Internagio: Enirevista com 1.620 pacientes; Ambulatério:
Entrevista com 8,449 pacientes; Pés-Alta: Entrevista com 1.200 pacientes; ALCANCE =
100% de cumprimento da meta). Para o ape de 2017, foram registrados os seguintes
indices: Saidas Hospitalares (META = 6.093, REALIZADO = 6.374, ALCANCE = 4,61%
acima da meta); Consultas Ambulatoriais (META = 53.167, REALIZADO = 51326,
ALCANCE = 96,54% da meta); Atendimentos de Urgéneias (META = 74.433,
REALTZADO = 67.582, ALCANCE = 90,80% da meta). Para os Indicadores de Qualidade
foram alcangados os seguintes fndices: Qualidade da Informagiio: Apresentagio da AlH:
META = apresentaciio da totalidade (100%) das AIH referentes as saldas em cada més de
competéneia; REALIZADO = 6.734 saidas hospitalares apresentadas GESOS, 6.752
saidas hospitalares apresentadas a0 DATASUS; ALCANCE = 100% de cumprimento da
meta); Mortalidade Operatéria: META = encaminhar relatérios mensais nos quais constem
a Taxa de Mortalidade Operatéria com a andlise deste indice elaborada pela Comissdo de
Obitos ¢ a Taxa de Cirurglas de Urgéncia; REALIZADO — Taxg de Mortalidade
Operatdria; 0,11%, Taxa de Cirurgia de Urgénecia: 19,13%, Taxa de maortalidade
aperatoria Classificagdo ASA (American Society of dnesthesiology): Saudavel: ,00%,
Com doenga sistémica discreta: 0,0%, Com doenga sistémica grave, com limitacio de
atividade: 0,00%, Com doenga sistémica incapacitante, com ameaca a vida: 1,88%,
Moribundo, com pequena possibilidade de sobreviver por mais de 24 horas com ou sem
cirurgia: 8,33%; ALCANCE = 100% de cumprimento da meta). Controle de Infeccio
Hospitalar: META = encaminhar relatério mensal, elaborade pela Comissdo de Controle
de Infecedio Hospitalar que contenha o valor das taxas no niés, a andlise dos resultados
encontrados no perfodo em relagio a mediana efou diagrama de controle ¢ as medidas

e
implementadas, quando se fizerem necessérias; REALIZADO = PEDIATRIA: DIH - UTI %>
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Pedidtrica: 18,34, DIIH/CS/CVCentral - UTI Pedistrica: 8,75, Taxa dc Utilizagfo de CVC
- UTI Pediétrica: 80,76%, Densidade de Incidéncia de Infecgdio Hospitalar em Corrente
Sangunea associada a Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical em UTI Neonatal: <
1000g: 9,09, 1001-1500g: 13,87, 1501-2500g; 1,85, > 2500g: 5,57, Densidade de
incidéncia de Infecedo Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso
Central e Cateter Umbilical em UTI Neonatal: < 1000g: 9,82, 1001-1500g: 9,60, 1501-
2500g: 13,89 > 2500g: 1,60, Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central e Cateter
Umbilical na UTI Neonatal: < 1000g: 43,22%, 1001-1500g: 49,70%, 1501-2500: 42,67% ¢
> 2500g: 57,24%. Atengo ao Usudrio: META = Setores de Internagfo: Entrevistar 300
(trezentos) clientes, sendo que resulta uma amostra de 17% trimestralmente; Ambulaidrio:
Entrevistar 400 (quatrocentos) clientes trimestralmente, que resulta aproximadamente 12%,
sendo que a entrevista serd com perguntas resumidas, Pés-Alta: Entrevistar 300 (trezentos)
clientes trimestralmente, por meio de ligagbes didrias; REALIZADO = Setores de
Internagiio: Entrevista com 1.300 pacientes; Ambulatério: Entrevista com 7.833 pacientes;
Pos-Alta: Entrevista com 1.200 pacientes: AL.CANCE = 100% de cumprimento da meta).
Ao final da apresentacfio, Renata informou que o Relatorio de Avaliacfio Final de
Execugio do Contrato de Gestlio n® 01/2008 consiste em um compilado dos relatérios
anuais apresentados, sendo que as avaliagBies relativas aos impactos financeiros
decorrentes do nfo cumprimento das metas contratuais ja foram realizadas. Apds as
andlises e discussdes, a CAF aprovou por unanimidade o Relat6rio de Avaliagdo Final de
Execugdo. ITEM V- Prestagfic de Contas — Exercicio 2014, 2015 e 2016. Quanto 2
Prestagiio de Contas do exercicio de 2014 — Parecer n® 015/2016 apresentado na 19°
reuniio da CAT pela GECOT — Geréncia de Contabilidade da SES, Sr Miério Bastos
Hinior, Gerente de supervisio das OrganizagGes Sociais, informou aos presentes, gue a
SES nféio realizou a consulta ao TCE conforme deliberado na 20° reunifio da CAF, pois
conforme entendimento da COJUR — consultoria jurfdica da SES, a qual enviou despacho
n° 214/2018, esta dissc apenas: “quaisquer aplicacdo financeira efetuadsa pela
Organizagdo Social que néo guarde pertinéncia com as cléusulas o plano de trabalho
supramencionada, ou até mesmo em lei especifica, deve ser encarada como desvie de

finalidade da aplicagdio dos recursos repassados via Contrate de Gestio pela SES,

devendo os valores correspondentes serem cobrados tanto ha vig administrativa ou, em
witimo caso, via judicial”. Fm seguida, Sr Mério, apresentou os itens pendentes de
aprovaghio da prestuciio de contas de 2014, Parecer Gecot 015/2016. Item B - Pagarento
ao credor Bradesco Saide S/A — Plano de Saade, no valor de R$ 1.916.224,61.
Deliberagio CAF: Considerando que o gasto com satide est4 contemplado como beneficios
aos empregados, no Regulamento de Recursos Humanos da Organizagio Social, aprovado
pela CAF. Esta comissdo aceita os gastos de plano de salide apresentados, com a ressalva
que os planos de saude deverfio ser regulamentados pela SES. Iiem C - Aquisicio de
permanentes, reformas e adequagdes no valor de RS 76.232,64. Deliberagio CAF -
Considerando que as reformas ¢ os bens adquiridos tém relagiio direta com o Hospital,
estdo instalados no Hospital e foram absolutamente necessdrios a execugo dos servicos e
que ndo se veritica qualquer prejulzo a0 erdrio e a execucio do contrato, a CAF aprova os
valores apresentados. Item I - Empréstimos bancarios e cmprestimos com propria Matriz
da Executora no valor total de R$ RS 19.854.005,47, ocorrendo um valor de R$ 214,552,11

ESTADO DE SANTA CATARINA [ Al

de juros. A SES entende que uma vez que houve impontualidade nos repasses, aceita o J-f'}q :
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307 empréstimo realizado mesmo em desacordo com a regulamentagfio. Entretanto, no que
308 tange os juros apontados no parecer da contabilidade, conforme Parecer da Cojur
509 225/2016: “muito embora nio seja expressamente vedada, estd longe de ser a repra o
510 pagamento de despesas em virtude da mora do gestor/Administragio Piblica, ou aquele
311 que faga as suas vezes em relagdo ao emprego do recurso pablico. E, para que scja
512 admissivel, como j4 mencionado anteriormente, hd necessidade de previsdo contratual,
313 baseada em indices oficiais e sob pena de responsabilizagio cominada com o ressarcimento
514 pelo gestor responsdvel, apds devida apuragfo”, nesse sentido a SHS entende pela pela
315 recomposigio do valor de R$214.552,11 a SES. Deliberagiio da CAF: A CAF delibera por
516 maioria pelo nfo desconto dos juros, com voto contririo da Secretaria de Estado da Saide
317 e Secretaria de Estado do Planejamento, ltem E - Despesa com jurosmiultas pelo ndo
518 cumprimento no vencimento de despesas com fornecedores, totalizando RS 6.156,58,
519 Considerando que as despesas con juros/multas pelo nfo cumprimento no vencimento de
320 despesas com fornecedores, no montante de R$6.156,58, sfio consideradas frregulares por
521  ndo prezarem pela eficiéneia e economicidade, restando em desacordo com o objeto do
322 Contrato de Gestiio, a SES entends pela recomposicio do valor. Deliberagio da CAF: A
523 CAF delibera por maioria pelo néio desconto dos juros, com voto contririo da Secretaria de
524  Fstado da Saide e Sccretaria de Estado do Planejamento. Ttem F - Despesas com acies
325 judiciais no valor de R$ 476.698,85. Deliberagio CAI: Quanto ao contetido das demandas
326  judiciais, no total de R$ R$ 476.698.85, deverd ser avaliado pela Consultoria Juridica —
527 COIJUR, drea competente da SES, a fim de verificar as responsabilidades na causa
328 discutida, ¢ as despesas consideradas em desacordo com o inferesse publico deverdo ser
529  ressarcidas a SES. A CAF, portanto, aprova por maioria a prestacio de contas do exercicio
530 de 2014 apresentadas pela Gerencia de contabilidade da SES, com voto contrario da
531 Secretaria de Estado da Satde ¢ Secretaria de Estado do Planejamento, nos itens D e E.
332 Quanto & Prestaghio de Contas do exercicio de 2015 — Sra Fernanda, da Gecot ~ Geréncia
533 de Contabilidade da SES, apresentou o Parecer Conclusivo 003/2018 e destacou as
534 scpuintes constatagtes de Ressalvas ¢ irregularidades da Prestagfio de Contas: a) duséneia
535 de paginacdo nos processos de presta¢do de contas. Consideragdes Gecot: De acordo com
336 o Tribunal de Contas de Santa Catarina, IN 1.° TC 14/2012, Art.38, os documentos que
537 compbem a prestagio de contas dos recursos concedidos devemn comstituir processo
538  administrativo, com folhas sequencialmente numeradas em ordem eronoldgica. dpesar de
339 reiteradus solicitagdes, a numeracdo dos processos dus prestagdes de contas e das
340 respostas dos andlises ndo foi realizada na sua totalidade. Salientamos que o
541 procedimento é necessdrio para garantiv a integridade da documentagdo e deve ser
S4L  cumprido, conforme determinacdo do Egrégio Tribunal Deliberagio CAY: Que seja
343 providenciado a paginagfio. b) Contratagfio direta de servigos advocaticios do escritério
344 Niwa & Hlipronte Advogados Associados, ou seja, sem o processo de sele¢iio de empresas
345 previsto no Regulamento de Compras, Contratagdo de Obras e Servigos. Deliberagéo
346 CAF: A CAF aceila, por entender que o escritéric é reconhecido pelo notério
547  conhecimento jurfdico do segmento da drea hospitalar, sendo prestador de servigo da

548  Organizagio Social desde o ano 2002, conforme declaragGes apresentadas pela
3459 Organizagio Social. ¢) Processos judiciais da competéncia 2015, com valor estimado em e =
550 R$16.990.196,58. Deliberagio CAF: Quanto a0 contetdo das demandas judiciais, no valor . P
351  estimado de R$ R$ 16.990,196,58, deverd ser avaliado pela Consultoria Juridica - COJUR, ; ;-5!-“
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552 drea competente da SES, a fim de verificar as responsabilidades na causa discutida, e as
553 despesas consideradas em desacordo com o interesse publico deverfio ser ressarcidas a
554  SES. d) Antecipagio de pagamento de despesas de capital com recursos de custeio,
555 Consideragtes Gecot: A Organizagiio Social vem compensando os valores conforme a
556  efetivagio do recurso especifico e a regularizagfio das transagfies cstdo sendo acompanhada
357 por esta Geréncia de Contabilidade. Deliberacio CAF: A CAF acompanha o entendimento
558  da GECOT. e) Pagamento de despesas através de Recibo Pagamento Autbnomo — RPA no
359 wvalor de R$ 307.417.18. Consideragdes Gecot: A Organizachio Social foi alertada para o
560 fato de que o Recibo de Pagamento Auténomo formaliza vinculo entre 0 prestador € o
361 tomador do servico e que sobre eles incidem os tributos de INSS, IRRF e em alguns casos
562 IS8, Consideragdes da OS: O RPA por si 6 néo configura vinculo empregaticio, haja vista
563 que o mesmo somente ocorre gquando preenchidos os requisitos estabelecidos no artigo 3¢
564 da CLT, desde que atribuido por decisdo de competéneia da Justica do Trabalho.
363  Deliberagtes CAF: Que a Organizago lique alerta as orientagdes da GECOT e continue a
306 atender us requisitos que determinam a LEL evitando assim possiveis causas trabalhistas.
567 1) Despesas com Plano de Satde, no valor de R$ 1.656.677.77. Deliberagdio CAF:
568  Considerando que o gasto com saide estd contemplado como beneficios aos empregados,
569  no Regulamenio de Recursos Humanos da Organizagéio Social, aprovado pela CAF. Esta
570 comissiio aceita os gastos de plano de satide apresentados, com a ressalva que os planos de
271 sadde deverdio ser regulamentados pela SES. &) Despesas com juros/multas pelo nio
572 pagamento dos fornecedores no vencimento, no montante de R$ 46.466.85. O valor foi
373 corrigido pela GECOT na presente reunido para o valor de RS 46.811,27, através da CI
374 562/2018. Considerando quc as despesas com juros/mulias pelo ndo cumprimento 1o
275 vencimento de despesas com formecedores, no montante de RY 46.811,27, sfio consideradas
376 irregulares por nfio prezarem pela eficiéncia e economicidade, restando em desacordo com
577 o objeto do Contrato de Gestdio, a SES entende pela recomposicgio do valor. Deliberacdo da
578  CAF: A CAF delibera por maioria pelo nfo desconto dos juros, com voto contririo da
379  Secretaria de Estado da Saide ¢ Secrctaria de Estado do Planejamento. h) Obtengiio de
580  empréstimos junto ao Banco do Brasil S.A. ¢ a matriz da Executora através do Banco
581 HSBC, no valor total de R$ 20.744.469,09, com pagamento de juros no valor de R%
( 582 147.711,14 ¢ Impostos sobre Operagies Financeiras no valor de RS 174.495,75. A Sra
383 Femanda da GECOT informou que os Impostos sobre Operagies Financeiras no valor de
584 RS 17449575 foram estornados nfio causando dano 40 erario, conforme CI
585  562/2018/GECOT. A SES entende que uma vez que houve impontualidade nos repasses,
286 aceita o empréstimo realizado mesmo em desacordo com a regulamentagio. Entretanto, no
587  que tange os juros apontados no parccer da contabilidade, conforme Parccer da Cojur
588 225/2016: “muito embora néo seja expressamente vedada, estd longe de ser a regra o
589  pagamento de despesas em virtude da mora do gestorfAdministraglo Priblica, ou aquele
590  que faga as suas verzes em relagdo ao emprego do recurso publico. E, para que sgja
391  admissivel, como ji mencionado anteriormente, hd necessidade de previséio contratual,
392 bascada em Indices oficiais e sob pena de responsabilizagiio cominada com o ressarcimento e O
393 pelo gestor responsdvel, apds devida apuragao’, nesse sentido a SES entende pela
394 recomposicio do valor. Deliberagio da CAT: A CAF delibera por maioria pelo nio
595  desconto dos juros, com voto contrario da Secretaria de Dstada da Saide e Sccretaria de - -
396 Estado do Planejamento. A CAF, portanto, aprova por maioria a prestacio de contas do ':M
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excrcicio de 2015 apresentadas pela Gerencia de contabilidade da SES, com voto contratio
da Secrefatia de Estado da Satde ¢ Secretaria de Estado do Planejamento, nos itens G e H.
Quanto & Prestagio de Contas do exercicio de 2016 — Sra Fernanda, da GECOT,
apresentou o Parecer Conclusivo 004/2018 ¢ destacou as seguintes constatagbes de
Ressalvas e irregularidades da Prestacio de Contas: a) Contratagio direta de servigos
advocaticios do escritério Niwa & WMipronte Advogados Associados, ou scja, sem o
processo de selegio de empresas previsto no Regulamento de Compras, Confratacdio de
Obras e Servicos. Deliberaglio CAF: A CAF uceita, por entender que o escrifdrio é
reconhecido pelo notério conhecimento jurldico do segmento da 4rea hospitalar, sendo
prestador de servigo da Organizacfio Social desde o ano 2002, conforme declaragdes
apresentadas pela Organizagiio Social. b) Processos judiciais da competéncia 2016, com
valor estimado em R$4.349.339,07, Deliberagdo CAF: Quanto ac contetido das demandas
judiciais, no valor estimado de R$ RS 4.349.339,97, deverd ser avaliado pela Consultoria
Juridica — COJUR, &rea competente da SES, a fim de verificar as responsabilidades na
causa discutida, e as despesas consideradas em desacordo com o interesse ptblico deverdo
ser ressarcidas a SES. ¢) Antecipagfio de pagamento de despesas de capital com recursos
de custcio. ConsideragBes Gecot: A Organizagio Social vem compensando os valores
conforme a efetivaglio do recurso especifico e a regilarizagfio das transagBes estdo sendo
acompanhada por esta Geréneia de Contabilidade. Deliberagio CAF: A CAF acompanha o
parecer da GECOT. d) Despesas com Plano de Saude, no valor de RS 1.989.468.95.
Deliberagio CAF: Considerando que o gasto com satide estd contemplado como beneficios
aos empregados, no Regulamento de Recursos Humanos da Organizagfio Social, aprovado
pela CAF. Esta comissio aceita os gastos de plano de satde apresentados, com a ressalva
que os gastos ora apresentados devem ser apurados pela SES e regulamentados. e}
Auséneia de execugio orgamentiria de valores 2016 das parcelas parcial 9%, 107, 11% e
parcial 12%, obtidos através de sequestro judicial. Consideragdes Gecot: O montante de
R$13.949.960,00 foi recebido pela 0.8. em 16/12/2016, conforme processo judicial n®
0506424-17.2016.8.24.0038 MP/SC. O recurso foi proveniente do blogueio de valores
financeiros deo Estado determinados por ordem judicial, nfo sendo executado de acordo
com as etapas do gasto piiblico de empenho, liquidagfio ¢ pagamento. Parte dos valores
foram regularizados conforme consta no Sistema Integrado de Gestdo FExecuglio Fiscal —
SIGEF; restando pendente o montante de R$7.652.195,33 até a data de emissio do parecer
da contabilidade. Condideragties GESOS: Sr M4rio Bastos informou que estas pendéncias
sdo apenas pendéncias de regularizagiio de dados no sistema SIGEF, que estdo sendo
regularizadas junto a Geréneia de Orgamentos da SES no sistema SIGEF gradativamente,
restando apenas a pendéncia do més de outubre e novembro de 2017. Consideragdes da
08: Informa que foi demanda do Ministério Prblico. Deliberagio CAF: A CAF
acompanha o parecer da Gecot e Gesos que estd sendo regularizado, f) Despesas com
Jurosfmultas pelo ndo pagamento dos fornecedores no vencimento, no montante de R$
173.091,00. O valor foi corrigido pela GECOT na presente reunifio para o valor de R$
117.512,63, através da CI 562/2018. Considerando que as despesas com juros/multas pelo
nio cumprimento no vencimento de despesas com formecedores, no montante de R$
117.512,63, sHv consideradas irregulares por ndo prezarem pela eficiéneia e
economicidade, restando em desacordo com e objeto do Contrato de Gestio a SES entende
pela recomposigéo do valor, Deliberagiio da CAF: A CAF delibera por maioria pelo ndo
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desconto dos juros, com voto contrdrio da Secretaria de Estado da Saide e Secretaria de
Estado do Planejamento. g) Obtengio de empréstimos junto ao Banco do Brasil S.A. e a
matriz da Executora através do Banco HSBC, no valor total de R§ 12.157.623,09, com
pagamento de juros no valor de R$ 48.918,47 e Impostos sobre Operagdes Financeiras no
valor de R¥ 38.832,00. A Sra Fernanda da GECOT informou que 0s Impostos sobre
Operag6es Financeiras no valor de R$ 38.832,00 foram estornados, ndo causando dano ao
erario, conforme CI 562/2018/GECOT. A SES entende que uma vez que houve
impontualidade nos repasses, aceita 0 empréstimo realizado mesmo e desacordo com a
regulamentagio. Entretanto, no que tange os juros apontados no parecer da contabilidade,
conforme Parecer da Cojur 225/2016: “muito embora néo s¢ja expressamente vedada, csta
longe de ser a regra o pagamento de despesas em virtude da mora do gestor/Administragiio
Piblica, ou aquele que faca as suas vezes em relagio a0 emprego do recurso piblico. E,
para que seja admissivel, como ja mencionado anteriormente, hd necessidade de previsio
contratual, baseada em indices oficiais ¢ sob pena de responsabilizagio cominada com o
ressarcimento pelo gestor responsdvel, apos devida apuragfio”, nesse sentido a SES entende
pela recomposico do valor, Deliberagiio da CAF: A CAF delibera por matoria pelo ndo
desconto dos juros, com voto contririo da Secretaria de Estado da Saude e Secretaria de
Estado do Plancjamento. A CAF, portanto, aprova por maioria a prestaciio de contas do
exercicio de 2016 apresentadas pela Gerencia de contabilidade da SES, com voto confrério
da Secretaria de Estado da Satide e Secretaria de Estado do Planejamento, nos itens F e G.
ITEM VI - Informes. Sr Mdrio Bastos informou que comunicard formahmente o CES
quanto 4 auséncia de seus representantes, de modo a justificar a nfio participagio na
reunido. Infermou também que conforme email encaminhado pela Gecot, a prestagio de
contas do exercicio de 2017 encontra-se em processo de andlise ¢ serd encaminhado assim
que linalizado. Sr Hemrique informou que deve ser observado 2 questdo dos pagamentos
dos juros da OS, pois uma vez que ha atraso nos repasses ¢ a OS tem que solicitar
empréstimos , haverd pagamentos de juros, Mesmo que a previsio legal seja nfo pagar
juros por parte do Estado, h4 de se entender que o proprio Estado provoca a necessidade de
empréstimo, uma vez que atrasa os repasses. Sr Flaviano, da Organizagio social, informou
que ainda que a lef ndio permita empréstimo o Hospital buscou sempre a economicidade
para o Estado, que ndo cumpriu o pagamento em dia, visto que o juro bancdrio ¢ sempre
menor que as multas provenientes do nio pagamento. E que conseguiu rolar vérias oulras
dividas sem pagamentos de juros através de negociago direta com fornecedores. Sr
Magazumi solicitou que juntasse a ata os documentos protocolados nesta reunifio pela O8S,
Que lrata sobre a inaplicabilidade da sumula 226 do TCU as Organizagfes
Sociais, Informou também que atendendo o Decreto n°4,272 de 2006, foram encaminhados
0s relatérios do 1° - 2° trimestre de 2017 aprovados pela CAF para Secretaria de Hstado do
Planejamento - SPG, Secretaria de listado da Satde — SES e Assembléin Legislativa —
ALESC através de oflcio circular 23.2017. Apos as discussfies, a Vice - Presidente da
Comisséo, Sra. Rosina Moritz dos Santos, agradeccu a presenca de todos e encerroy a
reuniéio. Nada mais havendo a tratar a presente Ata fof assifiadg c lavrada pelos membros
da CAF presentes na reunifio. ;
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