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I Aos quatro dias do més de julho do ano de dois mil e dezenove, &s 14 horas, foi realizada,
2 na sala do Consclho Estadual de Satde, a 2 Reunifio 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 execucdo de servigos de satde
5 do Hospital Materno Infantil Dr, Jeser Amarante Faria, de Joinville, com a presenca dos
6 membros abaixo assinados. O Sr Vanderlei Vanderlino Vidal, Presidente da CAT
7 apresentou- se e saudou a todos os presentes, na sequéncia apresentou a Pauta, como
8  segue: ITEM I - Andlise do Relatério de Avaliagiio de Execugdo — 2° trimestre de 201 8;
9 ITEM II - Andlise do Relatério de Avaliagio de Execugio — 3° {rimestre de 2018; ITEM

10 III - Analise do Relatorio de Avaliagdo de Execugdo - 4° trimestre de 2018 ; ITEM Tv-

1T Andlise do Relatério de Avaliagio de Execugdio — Anual de 2018 eITEM V — Informes. Em

12 seguida, passou a palavra para a servidora Renata Chaves, da Geréncia de

I3 Acompanhamento da Execugio das Metas Contratuais para a apresentagfio do ITEM [ —
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Analise do Relatdrio de Avaliagio de Execugiio — 2° trimestre de 2018 — 1° semesire de
2018. A servidora iniciou a apresentagio lembrando os membros que o Contrato de Gestio
organiza suas metas a partir de Indicadores Assistenciais, que se referem aos servicos de
Internagfio, Atendimento Ambulatorial e Atendimento  de Urgéncia (avaliada
semestralmente com destinagiio de 90% do valor global do repasse mensal financeiro

parte fixa), e de Indicadores de Qualidade que se referem & Pesquisa de Satisfago,
Apresentagio de Autorizagio de Internaciio Hospitalar de ATH, Controle de Infecgdo
Hospitalar, Mortalidade Operatdria (avaliados trimestralmente com destinagéio de 9% do
valor global do repasse mensal financeiro — parte varidvel). Para a Produciio Assistencial
no 2° trimestre de 2018 foram alcangados os seguintes indices: Internacio: Clinica
Médica (média complexidade) - META = 756, REALIZADO = 882, ALCANCE = 16,67%
acima da mela); Cirurgia Peditrica (geral - média complexidade) - META = 288,
REALIZADO = 248, ALCANCE = 86,11% da meta); Otorrinolaringologia (média
complexidade) - META = 240, REALIZADO = 203, ALCANCE = 84.58% da meta);
Ortopedia (mnédia complexidade) - META = 180, REALIZADO = 206, ALCANCE =
14,44% acima da meta); Outras Especialidades (média complexidade) - META = 60,
REALIZADO = 44, ALCANCE = 7333% da meta); Cirurgia Obstétrica (média
complexidade) - META =9, REALIZADO = 4, ALCANCE = 44,4% da meta); Cirurgias
em Ortopedia (alta complexidade) - META = 27, REALIZADO = 21, ALCANCE =
77,78% da meta); Neurocirurgia (alta complexidade) - META = 30, REALIZADO = 9,
ALCANCE = 30% da meta); Cirurgias Oncoldgicas (alta complexidade) - META = 15,
REALIZADO =2, ALCANCE = 13,33% da meta); Cirurgia Cardiaca (alta complexidade)
- META = 81, REALIZADO = 70, ALCANCE = 86,42% da meta); Outras Especialidades
(inclui centrinho) - META = 45, REALIZADO = 192, ALCANCE = 326,67% acima da
meta); Psiquiatria - META. = 60, REALIZADO = 79, ALCANCE = 31,67% acima da
meta); Ambulatério (META = 13.500, REALIZADO = 14.420, ALCANCE = 0,81%
acima da meta); Emergéncia (META = 21.000, REALIZADO = 21.183, ALCANCE =
[% acima da meta). Na sequéncia, a servidora apresentou o comparativo entre 0s servigos
prestados na Unidade, bem como a série histérica dos servigos contratados e realizados no
perfodo. Para a Produgfo Assistencial no 1° Semestre de 2018 foram alcangados os
seguintes indices: Internacfio: Clinica Médica (média complexidade) - META = 1,512,
REALIZADO = [.474, ALCANCE = 97,49% da meta); Cirurgia Pediatrica (geral - média
complexidade) - META = 576, REALIZADO = 498, ALCANCE = 86,46% da meta);
Otorrinolaringologia (média complexidade) - META = 480, REALIZADO = 418,
ALCANCE = 87,08% da meta); Ortopedia (média complexidade) - META = 360,
REALIZADO = 404, ALCANCE = 12,22% acima da meta); Outras Especialidades (média
complexidade) - META = 120, REALIZADO = 84, ALCANCE = 70% da meta); Cirurgia
Obstétrica (média complexidade) - META = 18, REALIZADO =9, ALCANCE = 50% da
meta); Cirurgias em Ortopedia (alta complexidade) - META = 54, REALIZADO = 45,
ALCANCE = 83,33% da meta); Neurocirurgia (alta complexidade) - META = 60,
REALIZADO = 21, ALCANCE = 35% da meta); Cirargias  Oncol6gicas (alta
complexidade) - META = 30, REALIZADO =5, ALCANCE = 16,67% da meta); Cirurgia
Cardiaca (alta complexidade) - META = 162, REALIZADO = 127, ALCANCE = 78,40%
da meta); Outras Especialidades (inclui centrinho) - META = 90, REALIZADO = 342,
ALCANCE = 280% acima da meta); Psiquiatria - META = 120, REALIZADO = 110,
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28.586, /\I,CANC..R = 5,87% acima da m meta); Kmer ge_ggnl_g' (ML[A = 42.000,
REALIZADO = 39.765, ALLCANCE = 94,68% da meta). Na sequéncia, a servidora
apresentou o comparativo entre 0s servigos prestados na Unidade, bem como a série
historica dos servigos contratados e realizados no perfodo. No que se refere a Andlise
Financeira das Metas Quantitativas a servidora explicou que considerando a anélise da
Produgio Assistencial no 1° semestre de 2018, conforme demonstrado na Tabela 2, pode-
s¢ identificar que, para o Servigo de Internagfio Hospitalar, no que se refere a Clinica
“Outras Hspecialidades™ houve a apresentagdio do percentual de produgio entre 70% e
84,99% do volume contratado; Considerando a Tabela 22, para o cumprimento percentual
de producdo assistencial entre 70% e 84,99% do volume contratado, hd a previsdo de
pagamento de 90% do peso percentual da atividade, gerando um valor a ser descontado,
referente ao 1° Semestre de 2018, de R$ 232.030,89 (duzentos trinta e dois mil, trinta reais
e oitenta ¢ nove centavos), No que se referente a Clinica “Cirurgia Obstélrica”, houve a
apresentagio do percentual de produgdio menor que 70% do volume contratado, com
previsdo de pagamento de 70% do peso percentual da atividade, gerando um valor a ser
descontado, referente ao 1° Semestre de 2018, de R$ 696.092,67 (seiscentos ¢ novenla e
seis mil, noventa e dois reais e sessenta ¢ sete centavos). Quanto a Clinica “Cirurgias em
Ortopedia®, houve a apresentagiio do percentual de produgiio entre 70% e 84,99% do
volume contratado, com previsfio de pagamento de 90% do peso percentual da atividade,
gerando um valor a ser descontado, referente ao 1° Semestre de 2018, de R$ 232.030,89
(duzentos trinta ¢ dois mil, trinta reais ¢ oitenta ¢ nove centavos). Na Clinica
“Neurocirurgia®, houve a apresentagfo do percentual de produgfo menor que 70% do
volume contratado, com previsdo de pagamento de 70% do peso percentual da atividade,
gerando um valor a ser descontado, referente ao 1° Semestie de 2018, de R$ 696.092,67
(sciscentos ¢ noventa e seis mil, noventa e dois reais ¢ sessenta ¢ sete centavos). Para a
Clinica “Cirurgia Oncoldgica”, houve a aplesenla(;éo do percentual de produgiio também

menor que 70% do volume contratado, com previsdo de pagamento de 70% do pec;ot h

percentual da atividade, gerando um valor a ser descontado, referente ao 1° Semestre de
2018, de R$ 696.092,67 (seiscentos ¢ noventa e seis mil, noventa e dois reais e sessenla e

sete centavo:a). Por fim, para a Clinica “Cirurgia Cardiaca”, houve a apresentagéio do :

percentual de produgfo entre 70% ¢ 84,99% do volume contratado, com previsdo de
pagamento de 90% do peso percentual da atividade, gerando um valor a ser descontado,
referente ao 1° Semestre de 2018, de R$ 232.030,89 (duzentos frinta ¢ dois mil, trinta reais
e oitenta e nove centavos). Nesse seniido, consideram-se ndo cumpridas as metas
estabelecidas para as Clinicas “Outras Especialidades, Cirurgia Obstétrica, Cirurgias em
Ortopedia, Neurocirurgia, Cirurgias Oncoldgicas e Cirurgia Cardiaca”, as quais resultaram
em um valor a ser descontado, referente ao 1° Semestre de 2018, de R$ 2.784.370,68 (dois
milhes, setecentos e oitenta e quatro mil, {rezentos ¢ sctenta reais ¢ sessenta ¢ 0ito
centavos). Para os servigos de Atendimento Ambulatorial e Atendimento ds Urgéneias ¢
Emergéncias consideram-se cumpridas as metas estabelecidas e, portanto no ha impacto
financeiro para o 1° Semestre de 2018.Para os Indicadores de Qualidade foram alcangados
os seguintes {ndices no 2° trimestre de 2018: Pesquisa de Satisfacio do Usudrio: META
= Realizar, mensalmente, 100 pesquisas de salisfagdo, (300 enlrevistas no trimestre)
obfendo 0 minimo de 90% na percepgfio de satisfago geral dos usuarios pesquisados como
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EXCELENTE/BOA nos Grupos A: Pacientes ou acompanhantes em atendimento no
servigo de urgéneia ¢ emergéneia; Grupo B: Pacientes ou acompanhantes de pacientes
internados; Grupo (' Pacienles ou acompanhantes de pacientes em  atendimento
ambulatorial; Grupo D: Pacientes ou acompanhantes de pacientes apds alta hospilalar.
Total de Pacientes a Entrevistar: 1.200, REALIZADO = Grupo A: Entrevista realizada
com 360 pacientes; Grupo B: Entrevista com 364 pacientes; Grupo C: Entrevista com 600
pacientes; Grupo D: Entrevistas com 360 pacicntes. Total de pacientes entrevistados:
1.684. ALCANCE = 140% de cumprimento da meta). N° total de mani festacdes
preenchidas: 1.684; N° de manifestacses "Excelente/Boa”: | .668; ALCANCE = 99,05% de
cumprimento da meta). Apresentacio de Autoriza¢do de Internagio Hospitalar (AIH):
META = todas as AlHs deverfio ser autorizadas pelo gestor ¢ apresentadas em relatério e
devem estar em acordo com as safdas hospitalares (n° de internagtes) em cada més de
competéncia. REALIZADO = 1,963 AlHs autorizadas pelo gestor e apresentadas em
relatério; 2.166 Safdas Hospitalares; ALCANCE = 110% de cumprimento da meta),
Controle de Infeceiio Hospitalar: META = enviar um relatorio mensal elaborado pela
Comisséio de Controle de Infecgfio Hospitalar (CCIH) que contenha o valor das taxas no
més ¢ andlise dos resultados encontrados no periodo em relagfio 4 mediana e/ou diagrama
de controle ¢ as medidas implementadas, quando se fizerem necessdrias. Os dados relativos
& UTT 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 Infecg®o Hospitalar na UTI Neonatal: 15,21; Grupo B: Densidade de Infecgdio
Hospitalar na UTI Pediatrica: 1,64; Grupo C: Densidade de Incidéncia de Infecgho
Hospitalar em Corrente Sangufnea associada a Cateler Venoso Cenlral ¢ Umbilical na UTI
Neonatal: 17,56; Grupo D: Densidade de Incidéneia de Infecglio Hospitalar em Corrente
Sanguinea associada a Cateter Venoso Central na UT] Pedidtrica: 2,3; Grupo E: Taxa de
Utilizagio de Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical na UTI Neonatal: 52,34%:
Grupo F: Taxa de Utilizagio de Cateter Venoso Central na UTIL Pediatrica: 75%.
ALCANCE = 100% de cumprimento da meta), Mortalidade Operatéria: META =

aleangar, no minimo, a manutengio da Taxa de Mortalidade Operatéria estratificada pori
ASA (classes 1 a 5) verificada no ano anterior, apresentada por meio de relatérios nos |
quais constem a Taxa de Mortalidade Operatéria, com a andlise deste indice elaborada pela. ¢
Comissdo de Revisdo de Obitos, € a Taxa de Cirurgias de Urgéncia. Taxa Média de
Mortalidade Operatoria estratificada por ASA do ano anterior: ASA 1 0,00%; ASA 2:

0,00%; ASA 3: 0,00%; ASA 4: 1,88%: ASA 5: 8,33%; ASA 6: 0,00%. REALIZADO =
ASA 1: 0,00%; ASA 2: 0,00%; ASA 3: 0,00%; ASA 4: 2,9%; ASA 5: 0,00%; ASA 6:
0,00%. RESULTADO: ASA 1: 0,00%; ASA 2: 0,00%; ASA 3: 0,00%; ASA 4: 1,54%:
ASA 5: 0,00%; ASA 6: 0,00%. Taxa de Mortalidade Operatéria: Taxa Média do ano
anterior: 0,11%; REALIZADO (média): 0,25%; RESULTADO: 2,3%. Taxa de Cirurgias
de Urgéneia: Taxa Média do ano anterior: 19,13%; REALIZADO (média): 19,49% -
RESULTADO: 1,0%. ALCANCE = 100% de cumprimento da meta). No que se refere a
Analise Financeira das Metas Qualitativas a servidora explicou que considerando o perfodo
de andlise (abril, maio ¢ junho de 2018), bem como as informagdes de qualidade
apresentadas conforme determina o Contrato de Gestdo, consideram-se cumpridas as metas
estabelecidas e, portanto nfio hé impacto financeiro para o 2° Trimestre de 2018.No [TEM
[T — Andlise do Relatério de Avaliagto de Execugfio — 3° trimestre de 2018. A servidora
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destacou que a sistematica de avaliagfo segue os mesmos pardmetros. Para a Produgio
Assistencial no 3° trimestre de 2018 foram alcangados os seguintes indices: Internaciio:
Clinica Médica (média complexidade) - META = 756, REALIZADO = 830, ALCANCE =
9,79% acima da meta); Cirurgia Pedidtrica (geral - média complexidade) - META = 288,
REALIZADO = 266, ALCANCE = 92,36% da meta); Otormrinolaringologia (média
complexidade) - META = 240, REALIZADO = 236, ALCANCE = 98,33% da mela);
Ortopedia (média complexidade) - META = 180, REALIZADO = 225, ALCANCE = 25%
acima da meta); Outras Especialidades (média complexidade) - META = 060,
REALIZADO = 45, ALCANCE = 75% da meta); Cirurgia Obstélrica (média
complexidade) - META = 9, REALIZADO =7, ALCANCE = 77,78% da meta); Cirurgias
em Qrtopedia (alta complexidade) - META = 27, REALIZADO = 24, ALCANCE =
88,89% da meta); Neurocirurgia (alta comp}e,\lddde) META = 30, REALIZADO = 13,
ALCANCE = 43,33% da meta); Cirurgias Oncoldgicas (alta complexidade) - META = 15,
REALIZADO = 3, ALCANCE = 20% da meta); Cirurgia Cardiaca (alta complexidade) -
META = 81, REALIZADO = 75, ALCANCE = 92,59% da meta); Outras Especialidades
(inclui centrinho) - META = 45, REALIZADO = 156, ALCANCE = 246,67% acima da
meta); Psiquiatiia - META = 60, REALIZADO = 76, ALCANCE = 26,67% acima da
meta); Ambulatério (META = 13.500, REALIZADO = 14.236, ALCANCE = 5% acima
da meta); Emergéneia (META = 21.000, REALIZADO = 19.131, ALCANCE = 91% da
meta). Na sequéncia, a servidora apresentou o comparativo entre os setvigos prestados na
Unidade, bem como a série historica dos servigos contratados ¢ realizados no perfodo. No
que se refere 4 Andlise Financeira das Metas Quantitativas a servidora explicou que
considerando o perfodo de andlise (julho, agosto ¢ setembro de 2018), bem como o periodo
necessdrio para realizagio do impacto financeiro referente aos indicadores assistenciais
(semestral), conclui-se que nfo ha previsio de impacto financeiro para o 3° Trimestre de
2018. Para os Indicadores de Qualidade foram alcangados os seguintes indices no 3°
rimestre de 2018: Pesquisa de Satisfacfio do Usndrio: META = Realizar, mensalmente,
100 pesquisas de satisfagfo, (300 entrevistas no {rimestre) obtendo o minimo de 90% na

percepeiio de satisfaglo geral dos usuarios pesquisados como EXCELENTE/BOA no@ )

(n“upos A: Pacientes ou acompanhantes em atendimento no servico de urgéneia ¢

@
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emergéncia; Grupo B: Pacientes ou acompanhanics de pacientes mtemdd()b Grupo Ci ‘\

Pacientes ou acompanhantes de pacientes em atendimento ambulatorial; Grupo D\

Pacientes ou acompanhantes de pacientes apés alta hospitalar. Total de Pacientes a
Entrevistar: 1.200. REALIZADO = Grupo A: Entrevista realizada com 360 pacientes;
Grupo B: Enfrevista com 360 pacientes; Grupo C: Entrevista com 600 pacientes; Grupo 1):
Entrevistas com 360 pacientes. Total de pacientes entrevistados: 1.680. ALCANCE =
140% de cumprimento da meta). N° total de manifestagSes preenchidas: 1.680; N° de
manifestagBes "Excelente/Boa": 1.674; ALCANCE = 99,66% de cumprimento da mefa).
Apresentacio de Autorizaciio de Internaciio Hospitalar (AI): META = todas as Allls
deverfio ser autorizadas pelo gestor e apresentadas em relatorio ¢ devem estar em acordo
com as saidas hospitalares (n°® de internagdes) em cada més de competéncia, REALIZADO
= 2.085 AlHs autorizadas pelo gestor e apresentadas em relatério; 1.956 Saidas
Hospitalares; ALCANCE = 107% de cumprimento da meta). Controle de Infeccfio
Hospitalar: META = enviar um relatério mensal elaborado pela Comissio de Controle de
Infecgiio Hospitalar (CCIH) que contenha o valor das taxas no més ¢ andlise dos resultados
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encontrados no perfodo em relacio 4 mediana c/ou diagrama de controle ¢ as medidas
implementadas, quando se fizerem necessarias. Os dados relativos & UTT 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 Infecgiio
Hospitalar na UTI Neonatal: 8,31; Grupo B: Densidade de Infecgdio Hospitalar na UT]
Pedidtrica: 0,00; Grupo C: Densidade de Incidéncia de Infecgfio Hospitalar em Corrente
Sanguinea associada a Cateter Venoso Central ¢ Umbilical na UTT Neonatal: 22,76; Grupo

D: Densidade de Incidéncia de Infecgio Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a
Cateter Venoso Central na UTT Pediatrica: 0,00; Grupo E: Taxa de Utilizacfio de Cateter
Venoso Central ¢ Cateter Umbilical na UTI Neonatal: 42,79%; Grupo F: Taxa de
Utilizagdo de Cateter Venoso Central na UTI Pedistrica: 72,78%. ALCANCE = 100% de
cumprimento da meta), Mortalidade Operatéria: META = aleangar, no mfnimo, a
manutengdo da Taxa de Mortalidade Operatoria estratificada por ASA (classes | a 5)
verificada no ano anlerior, apresentada por meio de relatérios nos quais constem a Taxa de
Mortalidade Operatoria, com a andlise deste indice elaborada pela Comissfio de Revisio de
Obitos, ¢ a Taxa de Cirurgias de Urgéneia, Taxa Média de Mortalidade Operaléria
es(ratificada por ASA do ano anterior; ASA 1: 0,00%; ASA 2: 0,00%; ASA 3: 0,00%;
ASA 4: 1,88%; ASA 5: 8,33%; ASA 6: 0,00%. REALIZADO = ASA 1: 0,00%; ASA 2:
0,00%; ASA 3: 0,00%; ASA 4: 3,33%: ASA 5: 0,00%; ASA 6: 0,00%. RESULTADO:
ASA 1: 0,00%; ASA 2: 0,00%; ASA 3: 0,00%; ASA 4 1,8%; ASA 5: 0,00%; ASA 6:
0,00%. Taxa de Mortalidade Operatoria: Taxa Média do ano anterior: 0,11%; \
REALIZADO (média): 0,30%; RESULTADO: 2,7%. Taxa de Cirurgias de Urgéncia: Taxa Tk,
Média do ano anterior: 19,13%; REALIZADO (média): 19,75% - RESULTADOQ: 1,0%. o
ALCANCE = 100% de cumprimento da meta). No que se refere & Andlise Financeira das -

Melas Qualitativas a servidora explicon que considerando o periodo de andlise (julho, g[
agosto e sctembro de 2018), bem como as informages de qualidade apresentadas ({ -
conforme determina o Contrato de Gestllo, consideram-se cumpridas as metas \\;
estabelecidas ¢, portanto ndo hd impacto financeiro para o 3° Trimesire de 2018.Para ol\f‘ \&x

ITEM TIT — Andlise do Relatério de Avaliagio de Execugfio — 4° trimestre de 2018 - 2° \ \{
semestre de 2018, no que se referente 4 Produgio Assistencial no 4° trimestre de 2018 = \\
foram alcangados os seguintes indices: Internacio: Clinica Médica (média complexidade)| ™~ \

- META = 756, REALIZADO = 810, ALCANCE = 7,14% acima da meta); Cirurgia “ '
Pedidtrica (geral - média complexidade) - META = 288, REALIZADO = 236, ALCANCE o\ X
= 81,94% da meta); Otorrinolaringologia (média complexidade) - META = 240, S
REALIZADO = 246, ALCANCE = 2,5% acima da meta); Ortopedia (média '
complexidade) - META = 180, REALIZADO = 216, ALCANCE = 20% acima da meta);
Outras Dspecialidades (média complexidade) - META = 60, REALIZADO = 48,
ALCANCE = 80% da meta); Cirurgia Obstétrica (média complexidade) - META = 9,
REALIZADO = 7, ALCANCE = 77,78% da meta); Cirurgias em Ortopedia (alta
complexidade) - META = 27, REALIZADO = 29, ALCANCE = 7.41% acima da meta);
Neurocirurgia (alla complexidade) - META = 30, REALIZADO = 12, ALCANCE = 40%

da meta); Cirurgias Oncolégicas (alta complexidade) - META = 15, REALIZADO = 3, a\
ALCANCE = 20% da meta); Cirurgla Cardiaca (alta complexidade) - META = 81, l
REALIZADO = 83, ALCANCE = 2,47% acima da meta); Oulras Especialidades (inclui |
centrinho) - META = 45, REALIZADO = 145, ALCANCE = 222,22% acima da meta);

Ata da 2" reunifio da CAF/HMIJAF/HNSG de 04 de julho de 2019, :
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239 Psiquiatria - META = 60, REALIZADO = 100, ALCANCE = 66,67% acima da meta);

240  Ambulatério (META = 13.500, REALIZADO = 13.521, ALCANCE = 0,16% acima da

241 meta); Emergéncia (META = 21.000, REALIZADO = 21.562, ALCANCE = 2,68%

242 acima da meta). Na sequéncia, a servidora apresentou o comparativo enfre os servigos

243 prestados na Unidade, bem como a série historica dos servigos contratados e realizados no

244 periodo. Para a Produgfo Assistencial no 2° Semestre de 2018 foram alcangados os

245 seguintes indices: Internag¢fio: Clinica Médica (média complexidade) - META = 1.512,

246  REALIZADO = 1.640, ALCANCE = 8,47% acima da mda) Cirurgia Pediatrica (geral -

247  média complexidade) - META = 576, REALIZADO = 502, ALCANCE ~ 87,15% da

248 meta); Otorrinolaringologia (média complexidade) - META = 480, REALIZADO = 482,

249  ALCANCE = 0,42% acima da meta), Ortopedia (média complexidade) - META = 360,

250  REALIZADO = 441, ALCANCE = 22,50% acima da meta); Outras Especialidades (média

251  complexidade) - META = 120, REALIZADO = 93, ALCANCE = 77,50% da meta),

252 Ciryrgia Obstétrica (média complexidade) - META = 18, REALIZADO = 14, ALCANCE

253 = 77,78% da meta); Cirurgias em Ortopedia (alta complexidade) - META = 54,

254  REALIZADO = 53, ALCANCE = 98,15% da meta); Neurocirurgia (alta complexidade) -

255  META = 60, REALIZADO = 25, ALCANCE = 41,67% da meta); Cirurgias Oncologicas

256  (alta complexidade) - META = 30, REALIZADO = 6, ALCANCE = 20% da meta);

257  Cirurgia Cardiaca (alta complexidad e) META = 162, REALIZADO = 158, ALCANCE =

258  97,53% da meta); Outras Especialidades (inclui Lenllinho) META = 90, REALIZADO =

259 301, ALCANCE = 234,44% acima da meta); Psiquiatria - META = 120, REALIZADO = g
260 176, ALCANCE = 46,67% acima da meta); Ambulatéorio (META = 27.000, |
261 REALIZADO = 27.757, ALCANCE = 2,80% acima da mela); Emergéncia (META =
262 42.000, REALIZADO = 40.693, ALCANCE = 96,89% da meta). Na sequéncia, a
263  servidora apresentou o comparativo enfre 0s servigos prestadm na Unidade, bem como a
264  série historica dos servigos contratados e realizados no periodo. No que se refere a Analise
265  Financeira das Metas Quantitativas a servidora explicou que considerando a andlise da
266  Produgio Assistencial no 2° semestre de 2018, conforme demonstrado na Tabela 2, pode-
267  se identificar que, para o Servigo de Internagiio Hospitalar, no que se refere a Clinica-,
268  “Outras Especialidades”, houve a apresentag@o do percentual de produgdio entre 70% E; ""\--\ \\Y
269  84,99% do volume contratado, com previsdio de pagamento de 90% do peso percentual da,,
270  atividade, gerando um valor a ser descontado, referente ao 2° Semestre de 2018, de R‘B
271 232.030,89 (duzentos trinta ¢ dois mil, trinta reais ¢ oitenta e nove centavos), Na “Cir urgia
272 Obstétrica”, houve a apresentagio do percentual de produgfo entre 70% e 84,99% do
273 volume contratado, com previsfo de pagamento de 90% do peso pemuntua} da atividade,
274 gerando um valor a ser descontado, referentc ao 2° Semestre de 2018, de R$ 232.030,89
275  (duzentos frinta e dois mil, trinta reais e oitenta e nove centavos). Para a Clinica
276 “Neurocirurgia”, houve a apresentagdo do percentual de produgio menor que 70% do

277  volume contratado, com previsio de pagamento de 70% do peso percentual da atividade,

278  gerando um valor a ser descontado, referente ao 2° Semestre de 2018, de R$ 696.092,67

279  (seiscentos e noventa e seis mil, noventa ¢ dois reais e sessenta e sete centavos). Para a

280  Clinica “Cirurgia Oncolégica”, houve a apresentagfio do percentual de produgfio também \

281  menor que 70% do volume contratado, com previsio de pagamento de 70% do peso
282  percentual da atividade, gerando um valor a ser descontado, referente ao 2° Semestire de
283 2018, de R$ 696.092,67 (seiscentos e noventa ¢ seis mil, noventa ¢ dois reais e sessenta e {\(,

S
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sete centavos). Nesse sentido, consideram-se niio cumpridas as metas estabelecidas para as
Clinicas  “Outvas Especialidades, Cirurgia  Obstétrica, Neurocirurgia e Cirurpias
Oncoldgicas”, as quais resultaram em um valor a ser descontado, referente ao 2° Semesire
de 2018, de R$ 1.856.247,12 (Um milhfo, oitocentos e cinquenta e seis mil, duzentos ¢
quarcnta ¢ sete reais ¢ doze centavos). Para os servicos de Atendimento Ambulatorial e
Atendimento as Urgéncias e Emergéneias consideram-se cumpridas as metas estabelecidas
¢, portanto ndo hd impacto financeiro para o 2° Semestre de 2018.Para os Indicadores de
Qualidade foram alcangados os seguintes indices no 4° trimestre de 2018: Pesquisa de
Satisfacio do Usudrio: META = Realizar, mensalmente, 100 pesquisas de satisfagdo, (300

entrevistas no trimestre) obtendo o minimo de 90% na percepedo de satisfagiio geral dos

usudrios  pesquisados como EXCELENTE/BOA nos Grupos A: Pacientes ou
acompanhantes em atendimento no servigo de urgéneia e emergéneia; Grupo B: Pacientes

ou acompanhantes de pacientes internados; Grupo C: Pacientes ou acompanhantes de

pacientes em atendimento ambulatorial; Grupo D: Pacientes ou acompanhantes de

pacientes apds alta hospitalar. Total de Pacientes a Entrevistar: 1.200. REALIZADO =

Grupo A Entrevista realizada com 360 pacientes; Grupo B: Entrevista com 368 pacientes;

Grupo C: Entrevista com 600 pacientes; Grupo D: Entrevistas com 360 pacientes. Total de

pacientes entrevistados: 1.688. ALCANCE = 141% de cumprimento da meta). N° total de

manifestagBes preenchidas: 1.688; N° de manifestagbes "Excelente/Boa": 1.679;

ALCANCE = 99,46% de cumprimento da meta). Apresentaciio de Autorizacio de |
Internaciio Hospitalar (Alll): META = todas as AIHs deverdo ser autorizadas pelo gestor |

¢ apresentadas em relatério ¢ devem estar em acordo com as safdas hospitalares (n°® de Ny
internagdes) em cada més de competéneia. REALIZADO — 2.130 AlHs autorizadas pelo RS
gestor e apresentadas em relatério; 1,935 Saidas Hospitalares; ALCANCE = 110% de AN
cumprimento da meta). Controle de Infeceiio Hospitalar: META = enviar um relatério [

mensal elaborado pela Comissiio de Controle de Infecgio Hospitalar (CCIH) que contenha .

o valor das taxas no més ¢ anélise dos resultados encontrados no periodo em relagio A (‘\“1
mediana e/ou diagrama de controle e as medidas implementadas, quando se fizerem '
necessarias. Os dados relativos & UTT Neonatal devem ser estratificados por faixa de pesp-.
de nascimento (igual ou menor a 1000 g; 1001g a 1500g ; 1501g a 2500p ; >2500g);
REALIZADO = Grupo A: Densidade de Infecgdio Hospitalar na UTI Neonatal: 2,[9;\;;? 9
Grupo B: Densidade de Infecgfio Hospitalar na UTI Pedidtrica: 3,63; Grupo C: Densidade ' ™\ \}
de Incidéncia de Infecgfio Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso =~ N\
Central ¢ Umbilical na UTI Neonatal: 4,55; Grupo D: Densidade de Incidéncia de Infecgdio
Hospilalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso Central na UTI Pediatrica;
1,45; Grupo E: Taxa de Utilizacso de Cateter Venoso Central ¢ Cateter Umbilical na UTI \\

Neonatal: 53,07%; Grupo F: Taxa de Utilizagio de Cateter Venoso Central na UTI
Pedidlrica: 77,64%. ALCANCE = 100% de cumprimento da meta). Mortalidade
Operatéria: META = alcangar, no minimo, a manutengdo da Taxa de Mortalidade
Operatéria estratificada por ASA (classes 1 a 5) vetificada no ano anterior, apresentada por
meio de relatorios nos quais constem a Taxa de Mortalidade Operatéria, com a analise
deste indice elaborada pela Comissiio de Revisdo de Obitos, ¢ a Taxa de Cirurgias de |
Urgéneia. Taxa Média de Mortalidade Operatoria estratificada por ASA do ano anterior: \
ASA 1: 0,00%; ASA 2: 0,00%; ASA 3: 0,00%; ASA 4: 1,88%; ASA 5: 8,33%; ASA 6:
0,00%. REALIZADO = ASA 1I: 0,00%; ASA 2: 0,00%; ASA 3: 0,60%; ASA 4: 4,95%:;

Ala da 2° reunido da CAF/HMITAT/HNSG de 04 de jullio de 2019, %
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ASA 5: 0,00%; ASA 6: 0,00%. RESULTADO: ASA 1: 0,00%; ASA 2: 0,00%; ASA 3:
0,00%; ASA 4: 2,6%; ASA 5. 0,00%; ASA 6: 0,00%. Taxa de Mortalidade Operatéria:
Taxa Média do ano anterior: 0,11%; REALIZADO (média): 0,26%; RESULTADO; 2,4%.
Taxa de Cirurgias de Urgéncia: Taxa Média do ano anterior: 19,13%; REALIZADO
(média): 21,06% - RESULTADO: 1,1%. ALCANCE = 100% de cumprimento da meta).
No que se refere 4 Anélise Financeira das Metas Quantitativas a servidora explicou que
considerando o periodo de analise (outubro, novembro ¢ dezembro de 2018), bem como as
informagdes de qualidade apresentadas conforme determina o Contrato de Gestio,
consideram-se cumpridas as melas estabelecidas e, portanto nfio hd impacto financeiro para
0 4° Trimestre de 2018.Para o ITEM IV — Andlise do Relatério de Avaliagio de Execugiio
~ Competéneia 2018, no que se referente a Produgfo Assistencial foram alcancados os
seguintes indices: Internacfio: Clinica Médica (média complexidade) - META = 3.024,
REALIZADO = 3,114, ALCANCE = 2,98% acima da meta); Cirurgia Peditrica (geral -
média complexidade) - META = 1.152, REALIZADO = 1.000, ALCANCE = 86,81% da
meta); Olouinolaiingologia (média complexidade) - META = 960, REALIZADO = 900,
ALCANCE = 93,75% da meta); Ortopedia (média complexidade) - META = 720,
REAL IZADO = 845 ALCANCE = 17,36% acima da meta); Outras Especialidades (média
complexidade) - META = 240, REALIZADO = 177, ALCANCE = 73,75% da meta);
Cirurgia Obstcmca (mcdld complemddde) META = 36, REALIZADO = 23, ALCANCE
= 03,89% da meta); Cirurgias em Ortopedia (alta complexidade) - META = 108,
REALIZADO = 98, ALCANCE = 90,74% da meta); Neurocirurgia (alta complexidade) -
META = 120, I(EALIZAD() =46, ALCANCE = 38,33% da meta); Cirurgias Oncologicas
(alta complexidade) - META = 60, REALIZADO = 11, ALCANCE = 18,33% da meta);
Cirurgia Cardiaca (alta complexidade) - META = 324, REALIZADO =285, ALCANCE =
87,96% da meta); Outras Especialidades (inclui centrinho) - META = 180, REALIZADO
=643, ALCANCE =257,22% acima da meta); Psiquiatria - META = 240, REALIZADO =
286, ALCANCE = 19,17% acima da mc’[a), Ambulatério (META = 54.000,
REALIZADO = 56343, ALCANCE = 4% acima da meta); Ernergenu (META =
84.000, REALIZADO = 80.458, ALCANCE = 96% da meta). Na sequéncia, a servidora
apresentou o comparativo enfre os servigos prestados na Unidade, bem como a séri¢ ™
historica dos servigos contratados e realizados no perfodo. Para os Indicadores de.

Qualidade foram alcangados os seguintes fndices no Ano de 2018: Pesquisa de Satisfacfio (-
do Usudrio: META = Realizar, mensalmente, 100 pesquisas de satisfagiio, (300 entrevistas

no trimestre) obtendo o minimo de 90% na percepgio de satisfagdo geral dos usudrios
pesquisados como EXCELENTE/BOA nos Grupos A; Pacientes ou acompanhantes em
atendimento no servigo de urgéncia ¢ emergéncia; Grupo B: Pacientes ou acompanhantes
de pacientes internados; Grupo C: Pacientes ou acompanhantes de pacientes em
atendimento ambulatorial; Grupo D: Pacientes ou acompanhantes de pacientes apos alta
hospitalar. Total de Pacientes a Entrevistar: 1.200. REALIZADO = Grupo A: Lntrevista
realizada com 1.440 pacientes, Grupo B: Entrevista com 1.452 pacientes; Grupo C:
Entrevista com 2.429 pacientes; Grupo D: Entrevistas com 1.440 pacientes. Total de
pacientes entrevistados: 6.761. ALCANCE = 141% de cumprimento da meta), N° total de
manifestagbes preenchidas: 6.761; N° de manifestagbes "Excelente/Boa": 6.721;
ALCANCE = 99,41% de cumprimento da meta). Apresenta¢iio de Autorizaciio de
Internaciio Hospitalar (AIH): META = todas as AIHs deverfio ser autorizadas pelo gestor

Ata da 2" reunifio da CAF/HMIAF/HNSG de 04 de julho de 2019.
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374 e apresentadas em relatério e devem estar em acordo com as safdas hospitalares (n® de
375 internagBes) em cada més de competéncia. REALIZADO = 8.153 Allls autorizadas pelo
376 geslor e apresentadas em relatério; 7.431 Saidas Hospitalares; ALCANCE = 110% de
377 cumprimento da meta). Controle de Infecciio Hospitalar: META = enviar um relatério

378 mensal elaborado pela Comissio de Controle de Infecgdio Hospitalar (CCIH)

que conlenha

379 o valor das taxas no més e andlise dos resultados encontrados no perfodo em relagio A
380  mediana c/ou diagrama de controle e as medidas implementadas, quando se fizerem
381 necessdrias. Os dados relativos & UTI Neonatal devem ser estratificados por [aixa de peso
382 de nascimento (igual ou menor a 1000 g: 1001g a 1500g ; 1501g a 2500g ; >2500g);

383 REALIZADO = Grupo A: Densidade de Infec¢do Hospit

alar na UTl Neonatal; 9,24:

384 Grupo B: Densidade de Infecfio Hospitalar na UTI Pediatrica: 2,13; Grupo C: Densidade
385  de Incidéncia de Infecgio Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso
386 Central e Umbilical na UTI Neonatal;: 14,20; Grupo D: Densidade de Incidéncia de
387  Infecgdo Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso Central na UTI
388 Pediatrica: 0,94; Grupo E: Taxa de Utilizagio de Cateter Venoso Central e Cateter
389 Umbilical na UTI Neonatal: 52,15%; Grupo I': Taxa de Utilizagio de Cateter Venoso
390 Central na UTI Pedidtrica: 73,58%. ALCANCE = 100% de cumprimento da meta).

391 Mortalidade Operatéria: META = alcangar, no minimo, a manutengio da Taxa de
392 Mortalidade Operatéria estratificada por ASA (classes 1 a 5) verificada no ano anterior,
393 apresentada por meio de relatérios nos quais constem a Taxa de Mortalidade Operatéria,
394 com a analise deste indice elaborada pela Comissdio de Revisio de Obitos, ¢ a Taxa de
395 Cirurgias de Urgéneia. Taxa Média de Mortalidade Operatoria estratificada por ASA do
396 ano anterior: ASA 1: 0,00%; ASA 2: 0,00%; ASA 3: 0,00%; ASA 4: 1,88%; ASA 5:
397 8,33%; ASA 6: 0,00%. REALIZADO = ASA 1: 0,04%; ASA 2: 0,00%:; ASA 3: 0,15%:
398 ASA 4: 8,24%; ASA 5: 0,00%; ASA 6: 0,00%. RESULTADO: ASA 1: 0,00%; ASA 2:
399 0,00%; ASA 3: 0,00%; ASA 4: 438%: ASA 5: 0,00%; ASA 6: 0,00%. Taxa de

400 Mortalidade Operatéria: Taxa Média do ano anterior: 0,11%;
401 0,36%; RESULTADO: 3,26%. Taxa de Cirur

REALIZADO (média);
gias de Urgéneia: Taxa Média do ang-._

402 anterior: 19,13%; REALIZADO (média): 20,35% - RESULTADO: 1,06%. ALCANCE i\
403 100% de cumprimento da meta). No que se refere & Andlise Financeira das Metas“x,\
404 Quantitativas e Qualitativas a servidora explicou que o Relatério de Avaliagio Anual de
405 Execugdo do Contrato de Gestfio n° 01/2017, referentc & Competéncia de 2018, consiste em
406 um compilado dos relatdrios trimestrais apresentados, sendo que as avaliagdes relativas aos
407  impactos financeiros decorrentes do néio cumprimento das metas contratuais ja foram
408 realizadas.Sr, Mdrio Bastos, gerente de acompanhamento da execugfio das metas
409  contratuais, informou que o relatério ora apresentado seguiu estritamente o que estd
410 previsto no contrato e estaexpresso ao contrato, que a avaliagdo de algumas clinicas devem
411 ser feitas por especialidades e nio pelo total, razio pela qual se chegou aos valores de
412 descontos apresentados. St Flaviano FeuVentorim, salientou que € inviavel manter o
413 contrato da forma que est4, pois as metas atendidas pelo hospital dependem de varidveis
414 que vio desde o clima alé as demandas da Secretaria. Que ao longo dos dez anos do
415 contrato sempre houve a compensago, entre as metas que ficaram abaixo ou acima do
416 pactuado. Que entende também, que no contrato estd omissa a forma da metodologia
417 aplicada no desconto, dividindo o valor do contrato pelo numero de especialidade, o que
418 cria uma distorgiio do custo médio do procedimento, ficando um parto com valor acima de

par Zdriana Fabricta Hackada de Halle a=
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R$ 100.000,00, ou seja, custando mais caro do que cirurgias de alta complexidade, como
neuro, ortopedia e cirurgia cardiaca. Ressalta ainda, que ha pendéncias contratuais nédo
cumpridas pelo Estado, tais como, pagamentos atrasado, reajuste contratual, efc. Ressalta
ainda, da mesma forma que ndo sc cumpre algumas metas, extrapolam se outras, em
descontando as ndo cumpridas, o que o hospital vai fazer com excedente? Negar vagas?Sr.
Tiago Neves Veras, salientou que o Estado deve cumprir com a sua parte do contrato,
como valores que ainda ndo foram repassados. Sra Estela Mari Galvan Cuchi, informou
que hé valores em aberto de repasse de 2017 e 2018, Informou também, que o paciente de
cirurgia cardiaca necessita de muito tempo de internagfo, dificultando o cumprimento da
meta, mas o nimero de cirurgias realizadas no més fica dentro da meta, Ha dificuldade nas
metas da obstetricia ¢ cirurgia oncoldgica, dependem de demanda, nfo sendo possivel
garantir o cumprimento. Nesse senlindo, solicita repactuagfio urgente das metas,
metodologia e valores. Informou ainda, que os pacientes que chegarem ao hospital e as
metas ja estiverem cumpridas, serfio encaminhados para regulagfo.Sr Ramon Tartani,
salienfou a importincia da revisdo do contrato, estudando uma nova metodologia das
analises das metas e servicos com pesos diferentes, dessa forma adequando as metas
conforme as necessidades do Estado. Considera que o atingimento da meta ndo desonera o
prestador de manter os atendimentos, uma vez que a meta jamais pode ser considerada
limitador de assisténcia.Diante de novas alegagdes apresentadas pela Organizagdo Social,
que ndo foram apresentadas por escrito, o Sr Presidente, sugeriu a possibilidade de votagiio
dos relat6rios apresentados ou reabertura de prazo para Organizagfio Social se manifestar
oficialmente quanto as alegagdes trazidas nesta reunifio, referente ao nfo cumprimento das
metas ¢ metodologia aplicada. Nesse sentindo, a CAF deliberou por aceitar a nova
manifestagio da Organizagio Social, quanto ao nio cumprimento de metas e metodologia
aplicada, encaminhando a SES, no prazo de 15 dias, para manifestagéo da Consultoria
Juridica desta pasta.ITEM V - Informes. St Mério Bastos, gerente de acompanhamento da
execugdo das metas contratuais, ratificou a ata da 1* reunifio: linhas 167 a 172 “ Dianle ao
exposto, considerando que a GECOT e COJUR manifestaram-se [avordvel ao
Regulamento de Compras, Contratagiio de Obras e Servigos, e quanto ao Regulamento de
Contratagio de Pessoal ¢ Plano de Cargos ¢ salarios, considerando que a DIGP entendeu
ndo haver reparos a serem feitos, pois contempla os principios norteadores da boa préatica
da gestdo plblica, bem como a ratificagio da COJUR, a CAT, assim aprovou por
unanimidade o Regulamento de Contratag8o de Pessoal e Plano cargos e saldrio, tal como
o Regulamento de Compras, Contratagio de Obras e Servigos” Apods as discussdes, a
Presidente da Comissfo, Sr. Vanderlei Vanderlino Vidal agradeceu a presenga de todos e
encetrou a reunifio. Nada mais havgndo a tratar a presente Ata foi assinada e lavrada pelos
membros da CAF presenfes na l'eux%go.,_;f«{,f 2

Gilberto de Assis Ramos
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