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Olicio Circular n®015/2018
Florianapolis, 11 de dezembro de 2018,

Senhor Secretirio,

Cumprimentando-o cordialmente, encaminhamos para conhecimento de Vossa Lxceléncia,
conforme cstabelece a Lei n® 12,929, de 04 de [evereiro de 2004, que institui o Programa Hstadual
de Incentivo ds OrganizagSes Sociais, o Relatério de Avalia¢iio de Exceugfio do Contrato de
Cestio 001/2017, celebrado entre o Lstado de Santa Cataring, por intermédio da Secretaria de
Estado da Satde, ¢ o Hospital Nossa Senhora das Gragas, qualificado como Organirzagio Social,
para operacionalizagiio da gestdo e execugdo das atividades ¢ servigos de sadde no Hospital
Materno Inlantil Dr. Jeser Amarante Taria, de Joinville, com a inlerveniéncia da Secretaria de
Estado do Planejmmento, referente a novembro/dezembro de 2017 & 1° trimestre de 2018

Alenciosamente,

Presidete da Comi ssilo de Avaliagfio ¢
Fiscalizagdo do Contrato de Gestiio 001/2017

para: DIR. 4 P&M!\‘[{‘

( ) Agendar

Excelentissimo Senhor ( ) Agradecer
FRANCISCO CARDOSO DI CAMARGO FILHO () Arquivar
Secretario de Lstado do Plancjamento )
Florianépolis — 8C () Conhecimento
() Falar-me
() Providenciar
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PAUTA DA 1" REUNIAO DA COMISSAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO 001/2017
Hospital Materno Infantil Jeser Amarante Faria

IINSG — Hospital Nossa Senhora das Gragas

DATA: 28/11/2018

HORARIO: 16h

ITENS DE PAUTA

ITEM I — Apresentaglio da Comissiio de Avaliaghio e Fiscalizaglo ¢ da Sistemdlica de Avaliagto;

ITEM 11 — Apresentagao do Contrato de Gestiio;

ITEM TIT — Andlisc do Relatério de Avaliacio de Execugio — Novembro ¢ Dezembro de 2017;

ITEM IV — Andlise do Relatdrio de Avaliagiio de Execucdo - 1° trimestre de 2018;

ITEM V — Regulamento de Compras, contratagio de obras e servigos; Regulamento de Contratagéo de

pessod ¢ plano de cargos ¢ salarios;

ITEM ¥I[ — Informes.
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COMISSAO DE AVALIACAQ E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAQ N° 001/2017

ATA DA 1* REUNTAOQ
COMISSAQ DE AVALIACAO E FISCALIZACAQ
Hospital Materno Infantil Dr, Jeser Amarante Iaria Joinville
Huospital Nossa Scnhora das Gragas

LOCAT: Sala de Reunifes do Conselho Estadual de Satde — OIS - Conselheiro Osvaldo de

Oliveira Maciel, sita 4 Rua Esteves Jinior, 160 — 8" Andar — Centro — Tloriandpolis/SC -

88.015-130.

CEP;

DATA: 28 de novembro de 2018,
HORARIO: 16 hotas,

MEMBROS DA CAF
Titulares Instituigio/unidade representada
Janio Wagner Constante Scerelaria de Estado da Saide

Gilberto de Assis Ramos
Bstela Mari Galvan Cuchi

'Iiago Neves Veras
Representante do Conselho Estadual de

Secrelaria de Estado do Plancjamento

Organizagio Social Hospital Nossa Senhora das
Gragas

Representante dos servidores cedido no Jeser
Conselhio Listadual de Satide

Satllide

Suplentes
Rosing Moritz dos Santos
Josiane Laura Bonato

Instituicdo
Secretaria de Hstado da Sadde
Secrotaria de Planejamento

André Ricardo de Oliveira do Amaral o

Bilva

Elaviano Fey Ventovim

Aline Denise Hanauer
Representante do Conselho Fstadual de

Organizagio Social Hospilal Nossa Scnhora das
(ragas

Representante dos servidores cedido no Jeser
Conselho HEstadual de Satide

Saide
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Avs vinte & oito dias do més de novembro do ano de dois mil e dezoito, 48 16 hovas, foi
realizada, na sala do Conselho Estadual de Satde, a 1* Reunifo da CAF- COMISSAC DE
AYALIACAO E FISCALIZACAO, do Contrato de Gestfio 001/2017, fitmado com o
Hospital Nossa Senhora das Gragas, para gerenciamento e exccugdio de servicos de sande
do Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria, de Joinville, com a presenga dos
membros abaixo assinados, O CES nfio justificou a ausénela de seus representantes nu
reunifio, A Sra Josiane, da Sceretaria de Estado do Planejamento justificou sua auséneia na
reunifio. A Sra Rosina Moritz dos Santos, Vice -Presidente da CAY apresentou- se ¢
saudou a todos os presentes, na sequéncia apresentou a Pauta, como segue: ITEM T -
Apresentagio da Comissfio de Avaliagho e Tiscalizago e da Sistematica de Avaliagio;
ITEM II — Apwesentagio do Conirato de Gestdo; ITEM Il — Andlise do Relatéeio de
Avalingiio de Hxecugfio — Novembro e Dezembro de 2017; ITEM TV- Analise do Relutdrio
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13 de Avaliago de Execugfio — 1° trimestre de 2018; ¢ ITEM V - Regulamentos de Compras,
14 contratagio de obras ¢ servigos; Regulamento de contratagio de pessoas ¢ plano de cargos
15 e saldrios ¢ FIEM VI -Informes. Bm segulda, passou a palavra para a servidora Renata
16 Chaves, da Geréneia de Supervisiio das Organizagfes Sociais - GESOS para a
17  apresentagio do ITEM T - Apresentagiio da Comisséio de AvaliagHo e Fiscalizagho e da
18  Sistomdética de Avaliagfo. Renata iniciou apresentando aos presentes a Portaria Conjunta n®
19 742/2018, bem como os dispositivos legais que tratam acerca da Comisséio de Avaliagio ¢
20  Tiscalizagdo na ei n° 12,929 ¢ no Decreto n° 4272, Na seqiténcia, apresentou o ITEM 1T —
21  Apresentagio do Contrato de Gestdo, Informou aos membtos que em novembro de 2017
22 foi firmado o Contralo de Gestio n® 01/2017, para o qual foi institulda csta comissiio,
23 Apresentou ainda o objeto do Contrato, sua vigénela, seu custeio mensal, sua sistematica
24 de avalingfio e ajustes de pagamenlo e por fim apresenfou algumas caractetisticas do
25  Ilospital, No ITEM III — Andlise do Relatério de Avalingfio de Execugfio — Novembro ¢
26 Dezembro de 2017. A servidora iniciou a apresentagiio deslacando que foi feito um
27  relatorio para as meses de novembro (10 dias de execugiio) e dezembro de 2017, lendo-se
28  como referdneia o Anexo Il (Metas de Produgiio e Indicadores de Qualidade), do Contrato
29 de Geslfio n® 01/2017 e gue por ter iniciado no dia 20/11/2017, suas metas e valores
30  financciros foram aferidos ¢ caleulados de mancira proporcional. Ressalloy ainda, que a
31 avallagio das metas se dd a partir da andlise tanto da Produgfio Assistencial, da qual
32 constam os servicos de Internacdo, Atendimento Ambulatorial e Atendimento de Urglneia
33 (avaliada semestralmente com dostinagiio de 90% do valor global do repasse mensal
34 financeiro — parte fixa), como dos Indicadores de Qualidade Pesquisa de Satisfagio,
35 Apresentagiio de ATH, Controle de Infecgfio Tospitalar, Mortalidade Operatiria e
36 (avaliados trimestralmente com destinagho de 9% do valor global do repasse mensal
37  financeiro — parte varidvel). Para a Produglio Asgsistencial no perfodo de novembro (10 diag
38 de execuglio) ¢ dezembro de 2017 foram aleangados os scguintes indices: Tnternagio
19 (META = 796, REALIZADO = 788, ALCANCE = 98,99% da meta); Ambulatério
40 (META — 6,000, REALIZADO = 6,352, ALCANCE = 5,87% acima da meta); Emergéncia
41 (META = 9.333, REALIZADO = 8.918, ALCANCE — 95,55% da meta), Na sequéncia, a
42  servidora apresentou o comparalive entre os servigos prestados na Unidade, bem como a
43 série historica dos servigos contratados e realizados no periodo, Considerando o periode de
44  snélise (10 dias de execucfio de novembro e Dezembro de 2017), bem como o perfodo
45  necessirio para realizagfo do impacto financeiro referenie aos indicadores assistencials
46 (semestral), conclui-se que nio hd previsfo de impacto financeiro para o perfodo de
47  analise. Para os Indicadores de Qualidade foram alcancados os seguinles [ndices no
48  perode de novembro (10 dias de execugio) ¢ dezembro de 2017: Pesquisa de Satisfacho
49  do Usudrio: META = Obter o minimo de 90% na percepeiio de salisfugfo geral dos
50  usudrios pesquisados como EXCETENTE/BOA - Grupo A: Pacientcs ou acompanhantes
51  em atendimento no servigo de urgéneia ¢ emergéneia — lintrevistar 100 pacientes; Grupo
52  B: Pacientcs ou acompanhantes de pacientes internados - Entrevistar 100 pacientes; Grupo
53 (: Pacientes ou acompanhantes de pacientcs em atendimento ambulatorial - Entrevistar
54 100 pacicntes; Grupo 1): Entrevistar 300 pacientes ou acompanhantes de pacientes apos
55  alta hospitalar, Tolal de enirevistas: 533, REALIZADO = Grupo A: Hntrevista realizada
56 com 108 pacientes; Grupo B: Enlrevista com 240 pacientes; Grupo C: Entrevista com
57 1,363 pacientes; Grupo I): Enfrevistas com 200 pacientes. Total de pacientes entrevistados: o
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1,749, ALCANCE = 328% de cumprimento da meta), Apresentagio de Autorizagfo de
Intermagio Hospitalar (AIIT): META = todas as AIHs deverfio ser autorizadas pelo gestor ¢
apresentadas em relalorio e devem cstar em acordo com as saidas hospitalares (n° de
internacfes) em cada més de competdneia, REALIZADO = 1.123 AlHs autorizadas pelo
gestor ¢ apresentadas em relatério; 1.135 Saldas Hospitalares; ALCANCE = 98,94% de
cumprimento da meta). Controle de Infecgfo Iospitalar: META = cnviar um relatério
mensal elabotado pela Comisséio de Controle de Infecglio Hospitalar (CCIH) que conlenha
o valor das taxas no més e andlise dos resultados encontrados no periodo em relagio a
mediana efou diagrama de controle ¢ as medidas implementadas, quando se fizerem
necessarias. Os dados relativos & UTI Neonatal devem ser estratificados por faixa de peso
de nascimento (igual ou menor a 1000 g, 1001g a 1500g ; 1501g a 2500g , >2500g);
REALIZADO = Grupo A Densidade de Infecgdio Hospitalar na UT1 Neonatal: 3,91;
Grupo B: Densidade de Infecgfo Hospitalar na UTL Pedidtvica: 14,44; Grupu C: Densidade
de Incidéncia de Infecefio Hospitalar em Comrenle Sanguinea associada a Cateter Venoso
Central ¢ Umbilical na UTT Neonatal: 0,00; Grupo 13: Densidade de Incidéncia de Infecgiio
Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso Central na UTI Pedidtrica:
3,91; Grupo F: Taxa de Utilizaghio de Cateter Yenoso Cenfral ¢ Cateler Unmibilical na UT]
Neonatal: 18%; Grupo F: Taxa de Ulilizagfo de Cateter Venoso Central na U'LL Pediatrica:
78,94%. ALCANCE = 100% de cumprimento da meta). Mortalidade Operatdria: META =
alcangar, no minimo, a manutengfio da Taxa de Mortalidade Operatéria estratificada por
ASA (classcs 1 a 5) verificada no ano anterior, apresentada por meio de relatdrios nos
guais constem a Taxa de Mortalidade Opceratéria, com a anélise deste indice claborada pela
Comissiio de Revisfo de Obitos, ¢ a Taxa de Cirurgias de Urgéneia, REALIZADO = Taxu
de Mortalidade Operatoria por ASA: Avaliagho Anestésica ASA 1: 0,00%; Avaliagfio
Anestésion ASA 2: (0,88%; Avaliaglo Anestésica ASA 3: 0,00%; Avaliagio Anestésica
ASA 4: 5,00%; Avallagio Aneslésica ASA 5: 0,00%; Avaliagio Anestésica ASA 6
0,008%, Taxa de Mortalidade Operatoria: Taxa Média do ano anterior: 0,11% - Resultado
{média): 0,00% - A%: 0%, Taxa de Cirurgias de Trgéneia: Tuxa Média do ano anterior:
19,13% - Resultado (mnddia): 24,00% - A%: 1,3%. ALCANCE — 100% de cumprimento da
mets). Considerando o perfodo de andlise (10 dias de execucfio de novembro e Devembro
de 2017}, bem como o perfodo necessario para realizagio do impacto financeiro referente
aos indicadores assistenciais (semestrsl), coneclui-se que niio hi previsfio de impacto
financeire para o perfodo de andlise, Apds as andlises e discussbes, a CAF aprovou por
unanimidade o Relatério de Avaliagéio de xccugiio, referente 4 Novembro e Dezembro de
2017.7TEM TV — Andlise do Relatdrio de Avaliagio de Execuglio — 1° trimestre de 2018,
Renata iniclou a apresentaglo informando que as andlises scguem os mesmos parfimetros
do Relatério anterior, Para a Produglo Assistencial no 1° timestre de 2018 foram
alcangados os seguintes indices: Internagiio (MLETA = 1.791, REALIZADO = 1.577,
ALCANCE = 88,05% da meta), Ambulatério (META — 13,500, REALIZADO - 14,166,
ALCANCE — 4,93% acima da meta); Emergéneia (META = 21.000, REALIZADO =
18.585, ALCANCE — 8849% da meta). Na sequéncia, a scrvidota apresentou o
comparativo entre og servigos prestados na Unidade, bem como a séric histérica dos
servigos contratados e realizados no periodo, Considerando o periodo de andlise (janeiro,
fevereiro e margo de 2018), bem como o perfodo neeessdrio para realizaclio do impacto !
financeiro referente aos indicadores assistenciais (semesiral), conclui-sc que nfio hi {;“
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previsio de impacto linanceiro para o 1° Trimestre de 2018, Para os Indicadores de
Qualidade foram aleangados os seguintes indices no 1% trimestre de 2018: Pesguisa de
Satisfagfo do Usudrin: META = Obter o minimo de 90% na percepefio de satisfagio geral
dos usudtios pesquisados como EXCELENTLE/BOA - Grupe A: Pacientes ou
acompanhantes em alendimento no servigo de urgéneia e emergéncia - Entrevistar 300
pacienies; Grupa B: Pacientes ou acompanhuntes de pacientes infernadas - Entrevistar 300
pacientes; Grupo C: Pacientes ou acompanhantes de pacientes om  atendimento
ambulatorial - Entrevistar 300 pacientes; Grupo D: Lntrevistar 300 pacientes ou
acompaphantes de pacienfes upds alta hospitalar, Total de cnirovistag: 1.200.
REALIZADO = 92% na petcepciio de satisfugliv geral dos usudrios pesquisados como
EXCELENTE/BOA. Grupo A: Entrevista realizada com 360 pacientes; Grupo B:
Entrevista com 360 pacientes; Grupo €: Entrevista com 629 paclentes; Grupo Dt
Entrevistas com 360 pacicntes. Tolal de pacientes entrevistados: 1,709, ALCANCE =
142% de cumprimento da meta), Apresentagio de Autorizagiio de Internagfio Hospitalar
(ATH): MHETA = todas as Allls deverffo ser autorfzadas pelo gestor e apresentadas em
relatério ¢ devem estar em acordo com as saldas hospitalares (n” de internagfes) em cada
més de compelténeia. REALIZADO = 1.772 AlHs autorizadas pelo gestor ¢ apresentadas
e relatorio: 1,577 Saidas Hospitalares; ALCANCE = 112% de¢ cumprimento da meta),
Controle de Infecclo Ilospitalat: META = enviar um relatério mensal claborado pela
Comissio de Controle de Infecglio 1lospitalar (CCIH) que contenha o valor das taxas no
més e andlise dos resultados encontrados no perfodo em relagho 4 mediana efon diagrama
de controle e as medidas implementadas, quando se fizerem necessarias. Os dados relativos
4 UTT Neonatal devemn ser estratificados por faixa de peso de nascimento (igual ou menor a
1000 g; 1001g & 1500g ; 1501g a 2500g ; >2500g); REALIZADO = Grupo A: Densidade
de Infecgfo Hospitalar na UTT Neonatal: 11,28; Grupo B: Densidade de Infecghio
Hospitalar na UTI Pedidtrica: 3,25; Grupoe C: Densidade de Incidéncia de Infecgio
Iospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso Central e Umbilical na UTIL
Neonatal; 11,92; Grupo D: Densidade de Incidéneia de Infecgfo Hospitalar em Corrente
Sanguinea associada a Cateter Venoso Central na UT1 Pedidtrica: 0,00, Grupo E: Taxa de
Ulilizagfo de Cateter Venoso Central ¢ Cateter Umbilical ng UTI Neonatal: 60,41%;
Grupo F: Taxa dc Utilizagn de Cateter Venoso Cenfral na UT] Pediatrica: 69%.
ALCANCE = 100% de cumprimento da meta). Mortalidade Operatdria: META — alcangar,
ne minimo, a manutengfio da Teaxa de Morlalidade Operatdria estratificada por ASA
(classcs 1 a 5) verificada no ano antcrior, apresentada por meio de relatdrios nos quais
constem a Taxa de Mortalidade Opetatéria, com a andlise deste indice claborada pela
Comissfio de Revisfio de Obilos, e a Taxa de Cirurgias de Urgéneia, REALIZADO = Taxa
de Mortalidade Operatdria por ASA: Avallagfio Anestésica ASA 1 0,17%:; Avaliagéio
Anecstésica ASA 2: 0,00%; Avaliagio Ancstésica ASA 3 0,00%; Avalisgfio Aneslésica
ASA 4: 21,79%; Avaliagiio Anestésica ASA 5: 0,00%; Avaliagiio Ancstésica ASA 6:
0,00%, Taxa de Mortalidade Operatéria; Taxa Média do ano anterior: 0,11% - Resultado
(média): 0,61% - A%: 5,6%. Taxa de Cirugias de Urgéneia: Taxa Média do ano anterior:
19,13% - Resultado (meédia): 21,13% - A%: 1,1%. ALCANCL = 100% de cumprimento da
meta). Considerando o perfodo de andlise (janeiro, feversiro e margo de 2018), bem como
as informagdes de qualidade apreseniadas conforme determina o Contrato de Gestéo,
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consideram-se cumpridas as melas estabelecidas ¢, porfanto nfo ha impacto finaneciro para

o 1° Trimestre de 2018.
Apos as andlises ¢ discussdes, a CAF aprovou por unanimidade o Relatorio de Avaliagio de
Execugiio, referente ao 1° trimestre de 2018.ITEM V - Regulamentos de Compras,
conlratacio de obras ¢ scrvigos; Regulamento de contratagio de pessoas e plano de catgos e
saldtios. Sr Mdro Bastos Jinior, Gerente de Supcrvisiio das Organizagbes Sociais-
GESOS/SES, aprosentou os Regulamenfos de Contratagiio de Obras ¢ Scrvicos e de
Compras ¢ Contratagiio de Pessoal; e Plano de Cargos ¢ Salarios; explicando aos presentes
que a GESOS possui como procedimento padro, so receber os documentos relalivos aos
Regulamentos das OrganizagGes Sociais, encatninhar para as arcas técnicas da Secretaria de
Hstado da Satde pata avaliagfo. Informou que o Regulamento de Compras, Contratagfo de
Obuas e Servigos foi encaminhado para a Geréneia de Contabilidade - GECOT/SES, e upts
andlises solicitou alteragBes nos rcgulamentos, nesse sentindo cncaminhamos para 3 05
atender as solicitagdes. Fsta atendeu as solicitagfes e apds nova andlise » GECOT emitiu seu
parecer favordvel, bem como a Consultotia Juridica — COJUR/SES, Quanto ao Regulamento
de Contratagiio de Pessoal e Plano de Cargos e saldrios, informou que os documentos foram
cncaminhados para manifestagfo da Dirctoria de Gestio de Pessoas - THGP, que entendeu
ndo haver reparos a serem leitos, sendo apenas sugerido inclusio de dispositivo
condicionando que as contratages 4 serem efetuadas fiquem limitadas a quantidade e valor
compativeis com as receitas advindas do Contrato de gestdo. A Cojur acompunha o parccer
dg DIGP. Diante ao cxposto, considerando que a GECO'1 e COJUR manifestaram-se
favordvel ao Regulamento de Compras, Confratagho de Obras e Servigos, ¢ quanto ao
Regulamento de Contratag#io de Pessoal e Plano de Cargos e saldrios, considerando que a
DIGP entendeu nfio haver reparos a serem feitos, pois contempla os principios nortcadores
da hoa pratica da gestffo publics, bem como a ratificago da COJUR, a CAF, assim, aprovou
por unanimidade o Regulamento de Contratagfio de Pesseal e Plano de cargos ¢ salarios,
ITEM V - Informes. Sr Mario Bastos informou que comunicard formalmente o CES quanto
A auséneia de seus representantes, de modo a justificar a nflo participagiio na reunifio. Apos
as discussdes, a Vice-Prosidente da Comigso, Sra, Rosing Moritz dos Santos, agradeceu a

presenca de todos e encerron a reunido, Nada mais havendo a tratar a presente Ata foi
assinada € laviads pelos membros da CAFE presentes nu reunifio,

Estela Mari Galyan Cuchi__ E\V{w i

Gilberto de Assis Rafiios— T & g™

Rosina Moritz dos Santos e A ?1,_.'}',,_-:;'"-

Flaviang Feu Yenforim Wi ﬂgf;/“;/ :-'-"”;:I
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