COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO N° 003/2018

ATA DA 4* REUNIAO
COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
Hospital Materno Infantil Santa Catarina
Instituto Desenvolvimento Ensino e Assisténcia a Saude - IDEAS

PSES: 00017169/2022

LOCAL: Videoconferéncia
DATA: 03 de fevereiro de 2022
HORARIO: 14h00min

MEMBROS DA CAF

Titulares Instituicio/unidade representada

Flamarion da Silva Lucas Secretaria de Estado da Saude - SES

Claudia Ribeiro de Araujo Gonsalves Regulagdo — SES

Gilberto Antonio Scussiato Conselho Estadual de Satude - CES

José Paulo Ferrarezi Céamara Municipal de Vereadores de Criciima

César Augusto de Magalhaes Organizagao Social IDEAS

Izo Cadorin Prefeitura Municipal de Criciima

Rafael Meller Amante Associagdo Empresarial de Criciuma - ACIC

Amilton da Silva Conselho Municipal de Saude de Criciima

Gigislene Muller Kirchner Regional de Saude

Suplentes Instituicdo

Aline Cipriani de Souza Regulagdo — SES

Roberta Vilela Morena Wilsing Organizacdo Social IDEAS

Neli Terezinha Amboni de Souza Prefeitura Municipal de Criciima

Manoel Pinto Moreira Associa¢do Empresarial de Criciima - ACIC

Volnei de Bona Conselho Municipal de Saude de Criciima

Silvia Salvador do Prado Regional de Saude
1 Aos trés dias do més de fevereiro do ano de dois mil e vinte e dois, as 14h00Omin, foi
2 realizada por videoconferéncia, a 4* Reunido da CAF- COMISSAO DE AVALIACAO E
3 FISCALIZACAO, do Contrato de Gestio 003/2018, firmado com a Organizagdo Social
4 Instituto Desenvolvimento Ensino e Assisténcia a Satde - IDEAS, para gerenciamento e
5 execucdo de servicos de saude do Hospital Materno Infantil Santa Catarina, de Criciuma,
6 com a presenca dos membros abaixo assinados. O Sr. Mério Bastos Junior, saudou a todos
7 os presentes e apresentou a Pauta, como segue: ITEM I — Analise do Relatério de Avaliacao
8 de Execu¢do — 3° trimestre de 2019 - (SES 112687/2019); ITEM II — Analise do Relatorio
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de Avaliagdo de Execugdo — 4° trimestre de 2019 - (SES 14583/2020); ITEM III — Analise
do Relatorio de Avaliacdo de Execugdo — Competéncia 2019- (SES 142317/2020); ITEM IV
— Analise do Relatério de Avaliagdo de Execugdo — 1° trimestre de 2020 - (SES
135565/2021); ITEM V — Analise do Relatorio de Avaliagao de Execugao — 2° trimestre de
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2020 - (SES 167546/2021); ITEM VI — Analise do Relatorio de Avaliagdo de Execugao — 3°
trimestre de 2020 - (SES 172020/2021); ITEM VII — Andlise do Relatorio de Avaliagao de
Execucdo — 4° trimestre de 2020 - (SES 172095/2021); ITEM VIII — Analise do Relatorio
de Avaliagdo de Execucdo — Competéncia 2020- (SES 181993/2021); ITEM IX -
Regulamento de Compras, contratagdo de obras e servicos (SES 8593/2019); Regulamento
de Plano de Cargos e Salarios (SES 8595/2019); ITEM X — Indicagdo de Membros para
compor a CAF — CIR Carbonifera (ADR20 2901/2020); ITEM XI — Informes. Em seguida,
passou a palavra para a servidora Renata Chaves, da Geréncia de Acompanhamento da
Execucdo das Metas Contratuais para a apresentagdo. Inicialmente Renata informou aos
presentes que o norteador para a analise dos Relatorios refere-se ao Anexo I do Contrato de
Gestdo 03/2018. Na sequéncia, explanou sobre a estrutura do Contrato de Gestao. Ressaltou
que os Indicadores Assistenciais se referem aos servicos de Internacdo, Atendimento
Ambulatorial, Atendimento de Urgéncia e SADT Externo (avaliada trimestralmente com
destinagdo de 90% do valor global do repasse mensal financeiro — parte fixa), e de
Indicadores de Qualidade que se referem a Apresentacdo de Autorizagdo de Internacdo
Hospitalar (AIH), Pesquisa de Satisfacdo do Usudrio, Indicadores de Controle de Infecgdo,
Indicadores de Mortalidade Operatéria, Indicadores relacionados a Urgéncia e Emergéncia,
Indicadores relacionados a Assisténcia Hospitalar, Indicadores relacionados ao Atendimento
Ambulatorial (avaliados trimestralmente com destinacdo de 9% do valor global do repasse
mensal financeiro — parte variavel). Renata explicou também o Fluxo de Elaboragdao dos
Relatorios apreciados pela CAF, informando que apds a compilagdo trimestral dos dados a
Geréncia encaminha o Relatério para andlise e validacdo das informagdes por parte da
Organiza¢dao Social, que confere os dados assistenciais ¢ de qualidade e na sequéncia
homologa as informacdes. Apds a homologagao por parte da Organizagao Social, a GAEMC
informa para Diretoria de Supervisdo e Controle das Organizagdes Sociais que o Relatorio ja
estd pronto para ser submetido a CAF. A DSOS faz o secretariado para que a reunido da
CAF seja realizada.Na sequéncia iniciou a apresentacdo do ITEM I — Analise do Relatério
de Avaliacdo de Execucido — 3° trimestre de 2019 - (SES 112687/2019). Para o periodo
analisado foram alcangadas as seguintes variagdes percentuais de cumprimento de meta:
Atendimento _de Urgéncia e Emergéncia: META = 34.206, REALIZADO = 36.636,
ALCANCE = 7,10% acima da meta; Assisténcia Hospitalar: META = 2.431,
REALIZADO = 1.234, ALCANCE = 50,76% da meta; Atendimento Ambulatorial:
META = 21.615, REALIZADO = 3.392, ALCANCE = 15,69% da meta; SADT Externo:
META = 6.640, REALIZADO = 15, ALCANCE = 0,23% da meta. Na sequéncia, a
servidora apresentou o comparativo entre os servigos prestados na Unidade, bem como a
série historica dos servicos contratados e realizados no periodo. Para os Indicadores de
Qualidade foram alcancados os seguintes indices no 3° trimestre de 2019: Apresentacao de
Autorizacdo de Internacio Hospitalar (AIH) — Meta: atingir 100% de todas as AIHs
autorizadas pelo gestor e apresentadas em relatdrio, devendo estar em acordo com as saidas
hospitalares; Realizado: 1.234 Saidas Hospitalares apresentadas pelo Hospital e 1.272 AIH's
Apresentadas (GEPRO); Alcance: 103,08% de cumprimento de meta. Pesquisa de
Satisfacdo do Usuario — Meta: Resolugdo de 80% das queixas recebidas e o envio do
relatério consolidado da pesquisa de satisfagdo do usuério. A pesquisa de satisfacdo do
usuario devera abranger 10% do total de pacientes em cada area de internagdo ¢ 10% do
total de pacientes atendidos em consulta no ambulatorio. Realizado Resolugao de Queixa: 3
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queixas resolvidas de 3 queixas recebidas; Alcance: Alcance: 100% de cumprimento de
meta. Resultados: Pacientes Internados = 13% de entrevistas realizadas; Acompanhantes de
pacientes internados = 18% de entrevistas realizadas; Pacientes em atendimento no
ambulatorio = 4% de entrevistas realizadas; Indicadores de Controle de Infecciao
Hospitalar — Meta: envio do relatorio até o dia 20 do més imediatamente subsequente.
Realizado: Densidade de Infec¢do Hospitalar na UTI Neonatal: 5,58; Densidade de
Infec¢do Hospitalar na UTI Pediatrica: 15,38; Densidade de Incidéncia de Infec¢do
Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso Central e Umbilical na UTI
Neonatal: 4,07; Densidade de Incidéncia de Infec¢do Hospitalar em Corrente Sanguinea
associada a Cateter Venoso Central na UTI Pediatrica: 26,17; Taxa de Utilizacdo de
Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical na UTI Neonatal: 38,37% ¢ Taxa de Utilizacdo
de Cateter Venoso Central na UTI Pediatrica: 43,50%; Indicadores de Mortalidade
Operatéria - Meta: envio do relatorio até¢ o dia 20 do més imediatamente subsequente.
Realizado: Taxa de Mortalidade Operatoria: 0%, Taxa de Cirurgias de Urgéncia: 50%,
Classificagdo da American Society of Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology
(ASA): ASA 1: 0%, ASA 2: 0%, ASA 3: 0%, ASA 4: 0%, ASA 5: 0%, ASA 6: 0%.
Indicadores relacionados a Urgéncia e Emergéncia: Percentual de alcance da meta de
consultas de emergéncia: Meta de Consultas: 12.200, N° de Consultas Realizadas: 16.980,
Alcance: 139%; Percentual de pacientes que ficam na emergéncia mais de 24 horas: N° de
Consultas Realizadas: 16.980, N° de Pacientes que aguardaram mais de 24h: 0, Alcance:
100,00%. Indicadores relacionados a Assisténcia Hospitalar: Percentual de alcance das
internagoes realizadas por especialidade, podendo ser remanejado entre as demais
especialidades: Contratado: 1.910, Realizado: 1.011, Alcance: 52,93%; Percentual de
cirurgias em cardter eletivo: N° Total de Cirurgias: 479, N° de Cirurgias em Carater Eletivo:
49, Alcance: 10,23%; Percentual de partos cesarea: N° Total de Partos: 641, N° de Partos
Cesareas: 298, Alcance: 46,49%; Taxa de mortalidade materna: Realizado: 0%; Taxa de
mortalidade infantil: 0%, Taxa de mortalidade fetal: 0%, Taxa de ocupag¢do dos leitos:
Paciente-Dia: 5.882, Leito Operacional Dia: 6.775, Alcance: 86,82%; Taxa de partos com
acompanhante: N° de Partos: 641, N° de Partos com Acompanhante: 641, Alcance: 100%;
Taxa de partos de baixo risco realizados por enfermeira obstetra: N° de Partos: 641, N°
partos de baixo risco realizados por enfermeira obstetra: 14, Alcance: 2,18%; Taxa de
infeccdo hospitalar nos procedimentos cirurgicos: N° de Cirurgias: 434, N° de Infecgdes nos
procedimentos cirargicos: 5, Alcance: 1,15%; Taxa de ocupagdo dos leitos (por paciente
SUS) de UTI Pediatrica: Leitos Existentes: 3, Leitos Ocupados: 3, Alcance: 100%.
Indicadores relacionados ao Atendimento Ambulatorial: Rede Cegonha: Percentual de
alcance das metas de consultas, exames e procedimentos ambulatoriais: Meta Atendimento
Ambulatorial: 13.379, N° de Atendimentos Realizados: 91, Alcance: 0,68%; Percentual de
primeiras consultas: N° de Atendimentos Realizados: 102, N° de Atendimentos de 1?*
Consulta: 102, Alcance: 100%; Percentual de consultas agendadas pelo Gestor (central de
marcag¢do): N° de Atendimentos Realizados: 100, N° de Atendimentos de 1* Consulta: 100,
Alcance: 100%. Banco de Leite: Litros de leite pasteurizados/més: Litros de leite
pasteurizados contratados: 48 litros, Litros de leite pasteurizados: 7, Alcance: 14,58%; N° de
consultas especializadas realizadas conforme meta pactuada: Metas de Consultas: 300, N°
de Consultas Realizadas: 21, Alcance: 7%; N° de exames realizados conforme meta
pactuada: Metas de Exames: 1.791, N° de Exames Realizados: 77, Alcance: 4,30%. No que
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se refere a Analise Financeira das Metas Assistenciais a servidora explicou que
considerando os servigos relacionados ao Atendimento as Urgéncias e Emergéncias para os
quais ndo houve cumprimento de meta e identifica-se um desconto total de R$ 12.930,68;
Considerando os servigos relacionados a Assisténcia Hospitalar para os quais nao houve
cumprimento de meta ¢ identifica-se um desconto total de R$ 3.198.846,60; Considerando
os servigos relacionado ao Atendimento Ambulatorial para os quais ndo houve cumprimento
de meta e identifica-se um desconto total de R$ 1.055.118,14 e; Considerando ainda os
servigos relacionados ao SADT Externo para os quais ndo houve cumprimento de meta e
identifica-se um desconto total de R$ 434.790,69. Identifica-se um desconto total no valor
de RS 4.701.686,10 (quatro milhées, setecentos e um mil, seiscentos e oitenta e seis reais
e dez centavos), no 3° trimestre de 2019. No que se refere a Analise Financeira das Metas
Qualitativas a servidora explicou que considerando o resultado do Indicador Apresentagao
de Autorizagdo de Internacdo Hospitalar, considera-se cumprida a meta estabelecida e,
portanto, nao ha previsao de impacto financeiro para o Indicador no 3° trimestre de 2019.
Considerando os resultados do Indicador Atenciao ao Usuario, para o qual ndo houve
cumprimento de meta e identifica-se um desconto total de R$ 120.775,19; no 3°
trimestre de 2019. Considerando o resultado do Indicador Controle de Infeccao Hospitalar
UTI Pediétrica, considera-se cumprida a meta estabelecida e, portanto, ndo ha previsdo de
impacto financeiro para o Indicador no 3° trimestre de 2019. Considerando o resultado do
Indicador Mortalidade Operatoria, considera-se cumprida a meta estabelecida e, portanto,
nao ha previsdo de impacto financeiro para o Indicador no 3° trimestre de 2019. O desconto
apresentado por nio cumprimento de meta totalizou RS 4.822.461,29 (quatro milhoes,
oitocentos e vinte e dois mil, quatrocentos e sessenta e um reais e vinte e nove centavos).
O Sr. Mario, abriu a discussdo para que a comissdo discuta em como proceder os descontos,
sem comprometer o funcionamento do hospital. O Sr. Gilberto questionou qual o
procedimento para resolver a situacdo do ndo cumprimento das metas. Sugeriu que o
parcelamento seja feito suave e até o final do contrato. Sugeriu que seja realizado a revisao
dos indicadores para que ndo venha ocorrer os descontos nessa propor¢do. O Sr. César
informou que quanto ao presente contrato, esta sendo feito uma nova proposta e plano de
trabalho. O desconto apresentado ¢ invidvel visto que estdo trabalhando com um valor alto.
Se houver um desconto desses valores, mesmo parcelado, poderia tornar a operagao
dificultada. O representante do IDEAS solicitou o prazo de 30 dias para se manifestar sobre
o desconto, pedido que nao foi concedido considerando que a entidade gestora IDEAS ja se
faz presente na reunido. O representante do IDEAS, Sr. Ceséar salientou os possiveis danos
que poderdo ocorrer a populacio de toda regido que faz uso rotineiramente dos servigos do
HMISC. Apos as analises e discussdes, a CAF aprovou por maioria, com voto contrario
do Sr. César e do Sr. José Paulo Ferrarezi o Relatério de Avaliacio de Execucio,
referente ao 3° trimestre de 2019, com as seguintes ressalvas: a CAF delibera pelo
parcelamento do desconto até o final do contrato para que ndo haja prejuizos ao hospital.
Delibera pela imediata revisao ampla do contrato, metas e principalmente dos indicadores, e
que a SES conclua com urgéncia a andlise do reajuste do contrato. Ao mesmo tempo, a
revisdo do contrato, que se encontra com a OS, deverd ser concluida com urgéncia ainda no
1° trimestre de 2022 para que seja possivel efeito retroativo a janeiro de 2022. Na sequéncia
iniciou a apresentagdo do ITEM II — Analise do Relatorio de Avaliacdo de Execucao — 4°
trimestre de 2019 - (SES 14583/2020). Para o periodo analisado foram alcancadas as
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seguintes variagdes percentuais de cumprimento de meta: Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia: META = 28.356, REALIZADO = 29.275, ALCANCE = 103,24% da meta;
Assisténcia Hospitalar: META = 2.241, REALIZADO = 1.431, ALCANCE = 63,86% da
meta; Atendimento Ambulatorial: META = 22.176, REALIZADO = 7.224, ALCANCE =
32,57% da meta; SADT Externo: META = 6.240, REALIZADO = 0, ALCANCE = 0% da
meta. Na sequéncia, a servidora apresentou o comparativo entre os servigos prestados na
Unidade, bem como a série historica dos servigos contratados e realizados no periodo. Para
os Indicadores de Qualidade foram alcancados os seguintes indices no 4° trimestre de 2019:
Apresentacdo de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) — Meta: atingir 100% de
todas as AIHs autorizadas pelo gestor e apresentadas em relatdrio, devendo estar em acordo
com as saidas hospitalares; Realizado: 1431 Saidas Hospitalares apresentadas pelo Hospital
e 1292 AIH's Apresentadas (GEPRO); Alcance: 90,29% de cumprimento de meta. Pesquisa
de Satisfacdo do Usuario — Meta: Resolug¢do de 80% das queixas recebidas e o envio do
relatorio consolidado da pesquisa de satisfagdo do usudrio. A pesquisa de satisfagdo do
usuario devera abranger 10% do total de pacientes em cada area de internagdo e 10% do
total de pacientes atendidos em consulta no ambulatorio. Realizado Resolugao de Queixa: 8
queixas resolvidas de 8 queixas recebidas; Alcance: Alcance: 100% de cumprimento de
meta. Resultados: Pacientes Internados = 9,15% de entrevistas realizadas; Acompanhantes
de pacientes internados = 15,23% de entrevistas realizadas; Pacientes em atendimento no
ambulatorio = 1,55% de entrevistas realizadas; Indicadores de Controle de Infeccao
Hospitalar — Meta: envio do relatorio até o dia 20 do més imediatamente subsequente.
Realizado: Densidade de Infec¢do Hospitalar na UTI Neonatal: 1,40; Densidade de
Infec¢do Hospitalar na UTI Pediatrica: 23,63; Densidade de Incidéncia de Infec¢do
Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso Central e Umbilical na UTI
Neonatal: 0,00; Densidade de Incidéncia de Infec¢do Hospitalar em Corrente Sanguinea
associada a Cateter Venoso Central na UTI Pediatrica: 26,27; Taxa de Utilizacdo de
Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical na UTI Neonatal. 28,40% ¢ Taxa de Utilizacdo
de Cateter Venoso Central na UTI Pediatrica: 62,77%; Indicadores de Mortalidade
Operatéria - Meta: envio do relatorio até¢ o dia 20 do més imediatamente subsequente.
Realizado: Taxa de Mortalidade Operatoria: 0%, Taxa de Cirurgias de Urgéncia: 78,57%,
Classificagdo da American Society of Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology
(ASA): ASA 1: 0%, ASA 2: 0%, ASA 3: 0%, ASA 4: 0%, ASA 5: 0%, ASA 6: 0%.
Indicadores relacionados a Urgéncia e Emergéncia: Percentual de alcance da meta de
consultas de emergéncia: Meta de Consultas: 13.800, N° de Consultas Realizadas: 14.266,
Alcance: 103,09%; Percentual de pacientes que ficam na emergéncia mais de 24 horas: N°
de Consultas Realizadas: 14.226, N° de Pacientes que aguardaram mais de 24h: 0, Alcance:
100,00%. Indicadores relacionados a Assisténcia Hospitalar: Percentual de alcance das
internagoes realizadas por especialidade, podendo ser remanejado entre as demais
especialidades: Contratado: 1755, Realizado: 961, Alcance: 54,76%; Percentual de
cirurgias em cardter eletivo: N° Total de Cirurgias: 467, N° de Cirurgias em Carater Eletivo:
98, Alcance: 20,99%; Percentual de partos cesarea: N° Total de Partos: 591, N° de Partos
Cesareas: 309, Alcance: 52,28%; Taxa de mortalidade materna: Realizado: 0%; Taxa de
mortalidade infantil: 0,5%, Taxa de mortalidade fetal: 0%, Taxa de ocupagdo dos leitos:
Paciente-Dia: 6.482, Leito Operacional Dia: 4.662, Alcance: 71,92%; Taxa de partos com
acompanhante: N° de Partos: 591, N° de Partos com Acompanhante: 597, Alcance: 97,46%;
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Taxa de partos de baixo risco realizados por enfermeira obstetra: N° de Partos: 591, N°
partos de baixo risco realizados por enfermeira obstetra: 13, Alcance: 2,20%; Taxa de
infec¢do hospitalar nos procedimentos cirurgicos: N° de Cirurgias: 467, N° de Infecgdes nos
procedimentos cirargicos: 2, Alcance: 0,43%; Taxa de ocupagdo dos leitos (por paciente
SUS) de UTI Pediatrica: Leitos Existentes: 3, Leitos Ocupados: 3, Alcance: 100%.
Indicadores relacionados ao Atendimento Ambulatorial: Rede Cegonha: Percentual de
alcance das metas de consultas, exames e procedimentos ambulatoriais: Meta Atendimento
Ambulatorial: 12.900, N° de Atendimentos Realizados: 2.141, Alcance: 16,48%; Percentual
de primeiras consultas: N° de Atendimentos Realizados: 237, N° de Atendimentos de 1*
Consulta: 215, Alcance: 90,72%; Percentual de consultas agendadas pelo Gestor (central
de marcagdo): N° de Atendimentos Realizados: 237, N° de Atendimentos de 1* Consulta:
237, Alcance: 100%. Banco de Leite: Litros de leite pasteurizados/més: Litros de leite
pasteurizados contratados: 48 litros, Litros de leite pasteurizados: 33, Alcance: 69,58%; N’ de
consultas especializadas realizadas conforme meta pactuada: Metas de Consultas: 300, N°
de Consultas Realizadas: 208, Alcance: 69,33%; N° de exames realizados conforme meta
pactuada: Metas de Exames: 1.791, N° de Exames Realizados: 280, Alcance: 15,66%. No
que se refere a Analise Financeira das Metas Assistenciais a servidora explicou que
considerando os servigos relacionados ao Atendimento as Urgéncias e Emergéncias para os
quais ndo houve cumprimento de meta ¢ identifica-se um desconto total de R$ 4.252,25.
Considerando os servigos relacionados a Assisténcia Hospitalar para os quais nao houve
cumprimento de meta ¢ identifica-se um desconto total de R$ 2.782.610,28; Considerando
os servicos relacionados ao Atendimento Ambulatorial para os quais nao houve
cumprimento de meta ¢ identifica-se um desconto total de R$ 980.685,30 e; Considerando
ainda os servigos relacionados ao SADT Externo para os quais ndo houve cumprimento de
meta e identifica-se um desconto total de R$ 434.790,69. Identifica-se um desconto total
no valor de RS 4.202.338,53 (quatro milhées, duzentos e dois mil, trezentos trinta e oito
reais e oitenta e cinquenta e trés), no 4° trimestre de 2019. No que se refere a Analise
Financeira das Metas Qualitativas a servidora explicou que considerando o resultado do
Indicador Apresentacio de Autorizacio de Internacio Hospitalar, para o qual nao
houve cumprimento de meta e identifica-se um desconto total de R$ 233.498,70; no 4°
trimestre de 2019. Considerando os resultados do Indicador Atencio ao Usuario, para
0 qual nao houve cumprimento de meta e identifica-se um desconto total de
R$ 93.399,48; no 4° trimestre de 2019. Considerando o resultado do Indicador Controle de
Infeccao Hospitalar UTI Pediatrica, considera-se cumprida a meta estabelecida e, portanto,
ndo ha previsdo de impacto financeiro para o Indicador no 4° trimestre de 2019.
Considerando o resultado do Indicador Mortalidade Operatoria, considera-se cumprida a
meta estabelecida e, portanto, ndo ha previsdo de impacto financeiro para o Indicador no 4°
trimestre de 2019. O desconto apresentado por nido cumprimento de meta totalizou
RS RS 4.529.236,71 (quatro milhdes, quinhentos e vinte e nove mil, duzentos e trinta e
seis reais e setenta e um centavos). Apos as analises e discussdes, a CAF aprovou por
maioria, com voto contrario do Sr. César e do Sr. José Paulo Ferrarezi o Relatorio de
Avaliacio de Execucio, referente ao 4° trimestre de 2019 com as seguintes ressalvas: a
CAF delibera pelo parcelamento do desconto até o final do contrato para que n3o haja
prejuizos ao hospital. Delibera pela imediata revisdo ampla do contrato, metas e
principalmente dos indicadores, e que a SES conclua com urgéncia a anélise do reajuste do
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contrato. Ao mesmo tempo, a revisdo do contrato, que se encontra com a OS, deverd ser
concluida com urgéncia ainda no 1° trimestre de 2022 para que seja possivel efeito retroativo
a janeiro de 2022. Na sequéncia iniciou a apresentagdo do ITEM III — Analise do
Relatorio de Avaliacio de Execucdo — Competéncia 2019- (SES 142317/2020). Para o
periodo analisado foram alcangadas as seguintes variagdes percentuais de cumprimento de
meta: Atendimento _de Urgéncia e Emergéncia: META = 154.374, REALIZADO =
139.698, ALCANCE = 90,49% da meta; Assisténcia Hospitalar: META = 10.294,
REALIZADO = 4.951, ALCANCE = 48,10% da meta; Atendimento Ambulatorial:
META = 84.777, REALIZADO = 12.031, ALCANCE = 14,19% da meta; SADT Externo:
META = 27.760, REALIZADO = 642, ALCANCE = 2,31% da meta. Na sequéncia, a
servidora apresentou o comparativo entre os servigos prestados na Unidade, bem como a
série historica dos servigos contratados e realizados na competéncia de 2019. Para os
Indicadores de Qualidade foram alcangados os seguintes indices na competéncia de 2019:
Apresentacio de Autorizacido de Internacio Hospitalar (AIH) — Meta: atingir 100% de
todas as AIHs autorizadas pelo gestor e apresentadas em relatdrio, devendo estar em acordo
com as saidas hospitalares; Realizado: 4.874 Saidas Hospitalares apresentadas pelo Hospital
e 4.790 AIH's Apresentadas (GEPRO); Alcance: 98,28% de cumprimento de meta. Pesquisa
de Satisfacdo do Usuario — Meta: Resolugdo de 80% das queixas recebidas e o envio do
relatério consolidado da pesquisa de satisfagdo do usuério. A pesquisa de satisfacdo do
usuario devera abranger 10% do total de pacientes em cada area de internacdo e 10% do
total de pacientes atendidos em consulta no ambulatério. Resultados: Pacientes Internados =
17,33% de entrevistas realizadas; Acompanhantes de pacientes internados = 18,58% de
entrevistas realizadas; Pacientes em atendimento no ambulatorio = 2,62% de entrevistas
realizadas; Indicadores de Controle de Infeccdo Hospitalar — Meta: envio do relatdrio até
o dia 20 do més imediatamente subsequente. Realizado: Densidade de Infec¢ao Hospitalar
na UTI Neonatal: 3,81; Densidade de Infec¢do Hospitalar na UTI Pediatrica: 27,17,
Densidade de Incidéncia de Infec¢do Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a
Cateter Venoso Central e Umbilical na UTI Neonatal: 9,73; Densidade de Incidéncia de
Infec¢do Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso Central na UTI
Pediatrica: 16,73; Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical na
UTI Neonatal: 40,34% e Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central na UTI Pediatrica:
63,84%. Indicadores de Mortalidade Operatdria - Meta: envio do relatorio até o dia 20 do
més imediatamente subsequente. Realizado: Taxa de Mortalidade Operatoria: 0%, Taxa de
Cirurgias de Urgéncia: 82,14%, Classificagdo da American Society of Anesthesiology do
Average Score of Anesthesiology (ASA): ASA 1: 0%, ASA 2: 0%, ASA 3: 0%, ASA 4: 0%,
ASA 5: 0%, ASA 6: 0%. Indicadores relacionados a Urgéncia e Emergéncia: Percentual
de alcance da meta de consultas de emergéncia: Meta de Consultas: 44.000, N° de
Consultas Realizadas: 61.942, Alcance: 141,78%; Percentual de pacientes que ficam na
emergéncia mais de 24 horas: N° de Consultas Realizadas: 61.942, N° de Pacientes que
aguardaram mais de 24h: 0, Alcance: 100,00%. Indicadores relacionados a Assisténcia
Hospitalar: Percentual de alcance das internagoes realizadas por especialidade, podendo
ser remanejado entre as demais especialidades: Contratado: 8.105, Realizado: 4.091,
Alcance: 50,48%; Percentual de cirurgias em cardater eletivo: N° Total de Cirurgias: 1196,
N° de Cirurgias em Carater Eletivo: 147, Alcance: 12,29%; Percentual de partos cesarea:
N° Total de Partos: 2.489, N° de Partos Cesareas: 1.139, Alcance: 45,76%; Taxa de
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mortalidade materna: Realizado: 0%; Taxa de mortalidade infantil: 0,8%,; Taxa de
mortalidade fetal: 0%, Taxa de ocupacdo dos leitos: Paciente-Dia: 24.841, Leito
Operacional Dia: 22.095, Alcance: 88,95%; Taxa de partos com acompanhante: N° de
Partos: 2.489, N° de Partos com Acompanhante: 2.474, Alcance: 99,40%; Taxa de partos de
baixo risco realizados por enfermeira obstetra: N° de Partos: 2.489, N° partos de baixo risco
realizados por enfermeira obstetra: 60, Alcance: 2,41%; Taxa de infec¢do hospitalar nos
procedimentos cirurgicos: N° de Cirurgias: 1.269, N° de Infecgdes nos procedimentos
cirargicos: 9, Alcance: 0,71%; Taxa de ocupagdo dos leitos (por paciente SUS) de UTI
Pediatrica: Leitos Existentes: 3, Leitos Ocupados: 3, Alcance: 100%. Indicadores
relacionados ao Atendimento Ambulatorial: Rede Cegonha: Percentual de alcance das
metas de consultas, exames e procedimentos ambulatoriais: Meta Atendimento
Ambulatorial: 54.683, N° de Atendimentos Realizados: 2.232, Alcance: 4,08%; Percentual
de primeiras consultas: N° de Atendimentos Realizados: 339, N° de Atendimentos de 1*
Consulta: 317, Alcance: 93,51%; Percentual de consultas agendadas pelo Gestor (central
de marcagdo): N° de Atendimentos Realizados: 339, N° de Atendimentos de 1* Consulta:
339, Alcance: 100%. Banco de Leite: Litros de leite pasteurizados/més: Litros de leite
pasteurizados contratados: 192litros, Litros de leite pasteurizados: 40, Alcance: 21,04%; N° de
consultas especializadas realizadas conforme meta pactuada: Metas de Consultas: 1.200, N°
de Consultas Realizadas: 229, Alcance: 19,08%; N° de exames realizados conforme meta
pactuada: Metas de Exames: 7.164, N° de Exames Realizados: 357, Alcance: 4,99%. No
que se refere & Andlise Financeira das Metas Assistenciais a servidora explicou que o
Relatorio de Avaliagao de Execugao — Competéncia 2019, do Contrato de Gestao n° 03/2018
consiste em um compilado dos Relatérios de Avaliagio de Execucdo apresentados
periodicamente para a Comissdo de Avaliagdo e Fiscalizagdo. Nesse sentido, este Relatorio
ndo prevé o Impacto Financeiro dos Indicadores Assistenciais, com o intuito de aferir
possiveis descontos financeiros por ndo cumprimento de meta, haja vista a Andlise
Financeira das Metas ter sido feita nos relatorios trimestrais respectivos. No que se refere a
Analise Financeira das Metas Qualitativas a servidora explicou que o Relatério de Avaliagao
de Execu¢do — Competéncia 2019, do Contrato de Gestdo n° 03/2018, consiste em um
compilado dos Relatérios de Avaliagao de Execucdo apresentados periodicamente para a
Comissao de Avaliacdo e Fiscalizagdo.Nesse sentido, este Relatoério ndo prevé o Impacto
Financeiro dos Indicadores de Qualidade, com o intuito de aferir possiveis descontos
financeiros por ndo cumprimento de meta, haja vista a Andlise Financeira das Metas ter sido
feita nos relatdrios trimestrais respectivos. Apos as analises e discussoes, a CAF aprovou
por maioria o Relatorio de Avaliacao de Execucao, referente 3 Competéncia de 2019,
com voto contrario do Sr. César que ndo concorda com as metas que estio pactuadas.
Na sequéncia iniciou a apresentacdo do ITEM IV — Analise do Relatério de Avaliaciao de
Execucido — 1° trimestre de 2020 - (SES 135565/2021). Para o periodo analisado foram
alcancadas as seguintes variagcdes percentuais de cumprimento de meta: Atendimento de
Urgéncia e Emergéncia: META = 34.206, REALIZADO = 27.133, ALCANCE = 95,69%
da meta; Assisténcia Hospitalar: META = 2.431, REALIZADO = 1.280, ALCANCE =
57,12% da meta; Atendimento Ambulatorial: META = 21.615, REALIZADO = 7.451,
ALCANCE = 33,60% da meta; SADT Externo: META = 6.640, REALIZADO = 56,
ALCANCE = 0,90% da meta. Na sequéncia, a servidora apresentou o comparativo entre os
servicos prestados na Unidade, bem como a série historica dos servigos contratados e
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realizados no periodo. Para os Indicadores de Qualidade foram alcan¢ados os seguintes
indices no 1° trimestre de 2020: Apresentacao de Autoriza¢ao de Internacao Hospitalar
(AIH) — Meta: atingir 100% de todas as AIHs autorizadas pelo gestor e apresentadas em
relatorio, devendo estar em acordo com as saidas hospitalares; Realizado: 1.226 Saidas
Hospitalares apresentadas pelo Hospital e 1.186 AIH's Apresentadas (GEPRO); Alcance:
96,74% de cumprimento de meta. Pesquisa de Satisfacio do Usuario — Meta: Resolucdo de
80% das queixas recebidas e o envio do relatdrio consolidado da pesquisa de satisfacdo do
usuario. A pesquisa de satisfacdo do usuario devera abranger 10% do total de pacientes em
cada area de internag¢do e 10% do total de pacientes atendidos em consulta no ambulatdrio.
Realizado Resolugdo de Queixa: 8 queixas resolvidas de 8 queixas recebidas; Alcance:
Alcance: 100% de cumprimento de meta. Resultados: Pediatria (acompanhantes) = 62,96%
de entrevistas realizadas; Unidade de terapia intensiva UTI (acompanhantes) = 60% de
entrevistas realizadas; Maternidade = 37,78% de entrevistas realizadas; Ambulatorio=
6,90% de entrevistas realizadas; Indicadores de Controle de Infec¢cio Hospitalar — Meta:
envio do relatdrio até o dia 20 do més imediatamente subsequente. Realizado: Densidade de
Infec¢do Hospitalar na UTI Neonatal: 0,60; Densidade de Infec¢do Hospitalar na UTI
Pediatrica: 26,02; Densidade de Incidéncia de Infec¢cao Hospitalar em Corrente Sanguinea
associada a Cateter Venoso Central e Umbilical na UTI Neonatal: 6,41; Densidade de
Incidéncia de Infec¢do Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso
Central na UTI Pediatrica: 17,12; Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central e Cateter
Umbilical na UTI Neonatal: 21,99% e Taxa de Utilizacao de Cateter Venoso Central na
UTI Pediatrica: 66,15%. Indicadores de Mortalidade Operatéria - Meta: envio do
relatério até o dia 20 do més imediatamente subsequente. Realizado: Taxa de Mortalidade
Operatoria: 0%, Taxa de Cirurgias de Urgéncia: 92,81%, Classificagdo da American
Society of Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology (ASA): ASA 1: 0%, ASA 2:
0%, ASA 3: 0%, ASA 4: 0%, ASA 5: 0%, ASA 6: 0%. Indicadores relacionados a
Urgéncia e Emergéncia: Percentual de alcance da meta de consultas de emergéncia: Meta
de Consultas: 13.800, N° de Consultas Realizadas: 13.141, Alcance: 95,22%; Percentual de
pacientes que ficam na emergéncia mais de 24 horas: N° de Consultas Realizadas: 13.141,
N° de Pacientes que aguardaram mais de 24h: 0, Alcance: 100,00%. Indicadores
relacionados a Assisténcia Hospitalar: Percentual de alcance das internagoes realizadas
por especialidade, podendo ser remanejado entre as demais especialidades: Contratado:
1.755, Realizado: 898, Alcance: 51,17%; Percentual de cirurgias em carater eletivo: N°
Total de Cirurgias: 445, N° de Cirurgias em Caréater Eletivo: 33, Alcance: 7,42%; Percentual
de partos cesarea: N° Total de Partos:208, N° de Partos Cesareas: 93, Alcance: 44,71%;
Taxa de mortalidade materna: Realizado: 0%; Taxa de mortalidade infantil: 0,29%, Taxa
de mortalidade fetal: 1,10%, Taxa de ocupagdo dos leitos: Paciente-Dia: 4.535, Leito
Operacional Dia: 5.897, Alcance: 76,90%; Taxa de partos com acompanhante: N° de Partos:
613, N° de Partos com Acompanhante: 592, Alcance: 96,57%; Taxa de partos de baixo risco
realizados por enfermeira obstetra: N° de Partos: 613, N° partos de baixo risco realizados
por enfermeira obstetra: 12, Alcance: 1,96%; Taxa de infec¢ao hospitalar nos
procedimentos cirurgicos: N° de Cirurgias: 475, N° de Infecgdes nos procedimentos
cirargicos: 1, Alcance: 0,21%; Taxa de ocupacdo dos leitos (por paciente SUS) de UTI
Pediatrica: Leitos Existentes: 240, Leitos Ocupados: 240, Alcance: 100%. Indicadores
relacionados ao Atendimento Ambulatorial: Rede Cegonha: Percentual de alcance das
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metas de consultas, exames e procedimentos ambulatoriais: Meta Atendimento
Ambulatorial: 22.176, N° de Atendimentos Realizados: 7.450, Alcance: 33,60%; Percentual
de primeiras consultas: N° de Atendimentos Realizados: 227, N° de Atendimentos de 1*
Consulta: 227, Alcance: 100%; Percentual de consultas agendadas pelo Gestor (central de
marcag¢do): N° de Atendimentos Realizados: 634, N° de Atendimentos de 1* Consulta: 372,
Alcance: 58,68%. Banco de Leite: Litros de leite pasteurizados/més: Litros de leite
pasteurizados contratados: 208 litros, Litros de leite pasteurizados: 18,88, Alcance: 9,08%; N° de
consultas especializadas realizadas conforme meta pactuada: Metas de Consultas: 100, N°
de Consultas Realizadas: 86, Alcance: 86%; N° de exames realizados conforme meta
pactuada: Metas de Exames: 7.761, N° de Exames Realizados: 248, Alcance: 3,19%. No
que se refere a Analise Financeira das Metas Assistenciais a servidora explicou que
considerando a analise da Produgao Assistencial no 1° trimestre de 2020, bem como os
descontos aferidos para os grupos Atendimento as Urgéncias e Emergéncias, Assisténcia
Hospitalar, Atendimento Ambulatorial e SADT Externo, pode-se identificar um desconto
total de RS 4.636.597,42 (quatro milhdes, seiscentos e trinta e seis mil, quinhentos ¢ noventa
e sete reais e quarenta e dois centavos), no 1° trimestre de 2020; Considerando o item 3.8.1
do Anexo II - Sistematica de Pagamento, que destaca que a cada periodo de 03 (trés) meses,
o Orgdo Supervisor procedera a consolidagdo e analise conclusiva dos dados do trimestre
findo, para avaliagdo e pontuagdo das Metas de Producdo que condicionam o valor do
pagamento de Parte Fixa do Contrato e realizard os descontos cabiveis, de acordo com o
estabelecido no Contrato de Gestdo e Anexos, apresentando os resultados para a
CAF;Considerando a Lei n° 13.992, de 22 de abril de 2020 que suspende por 120 (cento e
vinte) dias, a contar de 1° de margo do corrente ano, a obrigatoriedade da manutencao das
metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servigo de saude no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS); Considerando a Lei n® 17.939, de 4 de maio de
2020, que suspendeu até o dia 31 de dezembro de 2020 a obrigatoriedade de manutengdo das
metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servico de saude de
média e alta complexidade, no ambito das gestdes estadual e municipais, bem como da
politica hospitalar catarinense. Entende-se que, em cumprimento as Leis mencionadas, o
periodo de Analise Financeira de Metas correspondente apenas aos meses de Janeiro e
Fevereiro de 2020 ndo atende ao dispositivo contratual que destaca que a afericdo das metas
para fins de desconto financeiro deve ser realizada considerando um periodo de 3 meses;
neste sentido, conclui-se que nao ha previsiao de impacto financeiro no periodo do 1°
trimestre de 2020. No que se refere a Analise Financeira das Metas Qualitativas a servidora
explicou que considerando a andlise dos Indicadores de Qualidade Producao Assistencial no
1° trimestre de 2020, bem como os descontos aferidos para os Indicadores "Apresentacao de
Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH)" e "Pesquisa de Satisfagdo do Usuario", pode-se
identificar os seguintes descontos: Para apresentagdo de Autorizacdo de Internacdo
Hospitalar um desconto no valor de R$ 222.390,34, no 1° trimestre de 2020. Para a Pesquisa
de Satisfagdo do Usuario - Realizagdo de Pesquisas - um desconto de R$ 27.798,79, no 1°
trimestre de 2020. Considerando os descontos aferidos para os indicadores mencionados
acima, identifica-se um desconto total de R$ 250.189,14, no 1° trimestre de 2020;
Considerando o item 3.8.1 do Anexo II - Sistematica de Pagamento, que destaca que a cada
periodo de 03 (trés) meses, o Orgdo Supervisor procedera a consolidagio e anélise
conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagdo e pontuagdo das Metas de Produgao
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que condicionam o valor do pagamento de Parte Fixa do Contrato e realizara os descontos
cabiveis, de acordo com o estabelecido no Contrato de Gestdo e Anexos, apresentando os
resultados para a CAF; Considerando a Lei n° 13.992, de 22 de abril de 2020 que suspende
por 120 (cento e vinte) dias, a contar de 1° de margo do corrente ano, a obrigatoriedade da
manutengdo das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de
servico de saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS); Considerando a Lei n°
17.939, de 4 de maio de 2020, que suspendeu até¢ o dia 31 de dezembro de 2020 a
obrigatoriedade de manutencdo das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos
prestadores de servico de saude de média e alta complexidade, no ambito das gestoes
estadual e municipais, bem como da politica hospitalar catarinense. Entende-se que, em
cumprimento as Leis mencionadas, o periodo de Andlise Financeira de Metas
correspondente apenas aos meses de Janeiro e Fevereiro de 2020 ndo atende ao dispositivo
contratual que destaca que a afericdo das metas para fins de desconto financeiro deve ser
realizada considerando um periodo de 3 meses; neste sentido, conclui-se que nao ha
previsido de impacto financeiro no periodo do 1° trimestre de 2020. Apds as analises e
discussoes, a CAF aprovou por maioria o Relatorio de Avaliacio de Execucio,
referente ao 1° trimestre de 2020 com voto contrario do Sr. César, que nao concorda
com as metas que estdo pactuadas. Na sequéncia iniciou a apresentacdo do ITEM V —
Analise do Relatério de Avaliacio de Execucdo — 2° trimestre de 2020 - (SES
167546/2021). Para o periodo analisado foram alcancadas as seguintes variagdes percentuais
de cumprimento de meta: Atendimento de Urgéncia e Emergéncia: META = 34.206,
REALIZADO = 14.942, ALCANCE = 52,69% da meta; Assisténcia Hospitalar: META =
2431, REALIZADO = 1.236, ALCANCE = 55,15% da meta; Atendimento Ambulatorial:
META = 21.615, REALIZADO = 6.944, ALCANCE = 31,31% da meta; SADT Externo:
META = 6.640, REALIZADO = 192, ALCANCE = 3,08% da meta. Na sequéncia, a
servidora apresentou o comparativo entre os servigos prestados na Unidade, bem como a
série historica dos servigos contratados e realizados no periodo. Para os Indicadores de
Qualidade foram alcancados os seguintes indices no 2° trimestre de 2020: Apresentacio de
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) — Meta: atingir 100% de todas as AIHs
autorizadas pelo gestor e apresentadas em relatorio, devendo estar em acordo com as saidas
hospitalares; Realizado: 1.971 Saidas Hospitalares apresentadas pelo Hospital e 1.111 AIH's
Apresentadas (GEPRO); Alcance: 53,37% de cumprimento de meta. Pesquisa de
Satisfacdo do Usuario — Meta: Resolu¢do de 80% das queixas recebidas e o envio do
relatorio consolidado da pesquisa de satisfagdo do usudrio. A pesquisa de satisfagdo do
usuario devera abranger 10% do total de pacientes em cada area de internagdo e 10% do
total de pacientes atendidos em consulta no ambulatorio. Alcance: 100% de cumprimento
de meta. Resultados: Pediatria (acompanhantes) = 160% de entrevistas realizadas; Unidade
de terapia intensiva UTI (acompanhantes) = 48,33% de entrevistas realizadas; Maternidade
= 39,88% de entrevistas realizadas; Ambulatério= 17,53% de entrevistas realizadas;
Indicadores de Controle de Infec¢io Hospitalar — Meta: envio do relatério até o dia 20 do
més imediatamente subsequente. Realizado: Densidade de Infec¢do Hospitalar na UTI
Neonatal: 5,47; Densidade de Infec¢do Hospitalar na UTI Pediatrica: 9,0; Densidade de
Incidéncia de Infec¢do Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso
Central e Umbilical na UTI Neonatal: 44,70; Densidade de Incidéncia de Infecgdo
Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso Central na UTI Pediatrica:
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9,87; Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical na UTI Neonatal.
50,47% e Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central na UTI Pediatrica: 51,80%.
Indicadores de Mortalidade Operatoria - Meta: envio do relatorio até o dia 20 do més
imediatamente subsequente. Realizado: Taxa de Mortalidade Operatoria: 0%, Taxa de
Cirurgias de Urgéncia: 93,87%, Classificagdo da American Society of Anesthesiology do
Average Score of Anesthesiology (ASA): ASA 1: 0%, ASA 2: 0%, ASA 3: 0%, ASA 4: 0%,
ASA 5: 0%, ASA 6: 0%. Indicadores relacionados a Urgéncia e Emergéncia: Percentual
de alcance da meta de consultas de emergéncia: Meta de Consultas: 13.800, N° de
Consultas Realizadas: 7.225, Alcance: 52,36%; Percentual de pacientes que ficam na
emergéncia mais de 24 horas: N° de Consultas Realizadas: 7.225, N° de Pacientes que
aguardaram mais de 24h: 0, Alcance: 100,00%. Indicadores relacionados a Assisténcia
Hospitalar: Percentual de alcance das internagoes realizadas por especialidade, podendo

ser remanejado entre as demais especialidades: Contratado: 1.755, Realizado: 844, Alcance:

48,09%; Percentual de cirurgias em cardter eletivo: N° Total de Cirurgias: 458, N° de
Cirurgias em Carater Eletivo: 49, Alcance: 10,70%; Percentual de partos cesarea: N° Total
de Partos:692, N° de Partos Cesareas: 325, Alcance: 46,97%; Taxa de mortalidade materna:
Realizado: 0%; Taxa de mortalidade infantil: 1,89%,; Taxa de mortalidade fetal: 1,73%;
Taxa de ocupacgdo dos leitos: Paciente-Dia: 4.535, Leito Operacional Dia: 7.192, Alcance:
63,03%; Taxa de partos com acompanhante: N° de Partos: 692, N° de Partos com
Acompanhante: 677, Alcance: 97,83%; Taxa de partos de baixo risco realizados por
enfermeira obstetra: N° de Partos: 692, N° partos de baixo risco realizados por enfermeira
obstetra: 5, Alcance: 0,72%; Taxa de infec¢do hospitalar nos procedimentos cirurgicos: N°
de Cirurgias: 458, N° de Infec¢des nos procedimentos cirargicos: 2, Alcance: 0,44%; Taxa
de ocupagdo dos leitos (por paciente SUS) de UTI Pediatrica: Leitos Existentes: 80, Leitos
Ocupados: 80, Alcance: 100%. Indicadores relacionados ao Atendimento Ambulatorial:
Rede Cegonha: Percentual de alcance das metas de consultas, exames e procedimentos
ambulatoriais: Meta Atendimento Ambulatorial: 22.176, N° de Atendimentos Realizados:
6.944, Alcance: 31,31%; Percentual de primeiras consultas: N° de Atendimentos
Realizados: 698, N° de Atendimentos de 1* Consulta: 205, Alcance: 29,37%; Percentual de
consultas agendadas pelo Gestor (central de marcag¢do): N° de Atendimentos Realizados:
698, N° de Atendimentos de 1* Consulta: 485, Alcance: 69,48%. Banco de Leite: Litros de
leite pasteurizados/més: Litros de leite pasteurizados contratados: 48 litros, Litros de leite
pasteurizados: 20,00, Alcance: 41,67%; N° de consultas especializadas realizadas conforme
meta pactuada: Metas de Consultas: 300, N° de Consultas Realizadas: 187, Alcance:
62,33%; N’ de exames realizados conforme meta pactuada: Metas de Exames: 1791, N° de
Exames Realizados: 872, Alcance: 48,69%. No que se refere a Analise Financeira das Metas
Assistenciais a servidora explicou que considerando a analise da Produgdo Assistencial no 2°
Trimestre de 2020, bem como os descontos aferidos para os grupos Atendimento as
Urgéncias ¢ Emergéncias, Assisténcia Hospitalar, Atendimento Ambulatorial e SADT
Externo, pode-se identificar os seguintes descontos: Para o Atendimento as Urgéncias e
Emergéncias um desconto no valor de R$ 267.677,79; Para a Assisténcia Hospitalar um
desconto R$ 3.681.974,31; Para o Atendimento Ambulatorial um desconto no valor de
R$ 1.051.841,34 ¢, Para o SADT Externo um desconto R$ 444.780,69. Considerando os
descontos aferidos para os grupos mencionados acima, identifica-se um desconto total de
RS 5.446.274,12 (cinco milhées, quatrocentos e quarenta e seis mil, duzentos e setenta e
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quatro reais e doze centavos), no 2° Trimestre de 2020. Entretanto, considerando a Lei n°
13.992, de 22 de abril de 2020 que suspende por 120 (cento e vinte) dias, a contar de 1° de
mar¢o do corrente ano, a obrigatoriedade da manutencdo das metas quantitativas e
qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servico de satide no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS); bem como a Lei n® 17.939, de 4 de maio de 2020, que suspendeu até
o dia 31 de dezembro de 2020 a obrigatoriedade de manutencdo das metas quantitativas e
qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servico de satide de média e alta
complexidade, no ambito das gestdes estadual e municipais, bem como da politica hospitalar
catarinense. Entende-se que, em cumprimento as Leis mencionadas, ndo ha previsiao de
impacto financeiro no periodo do 2° Trimestre de 2020. No que se refere a Analise
Financeira das Metas Qualitativas a servidora explicou que considerando a andlise dos
Indicadores de Qualidade Producao Assistencial no 2° Trimestre de 2020, bem como os
descontos aferidos para o Indicador "Apresentacdo de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar
(AIH)", pode-se identificar o seguinte desconto: Para apresentacdo de Autorizacdo de
Internagdo Hospitalar um desconto no valor de R$ 222.390,34, no 2° Trimestre de 2020.
Entretanto, considerando a Lei n® 13.992, de 22 de abril de 2020 que suspende por 120
(cento e vinte) dias, a contar de 1° de mar¢o do corrente ano, a obrigatoriedade da
manutencdo das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de
servico de satide no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS); bem como a Lei n° 17.939,
de 4 de maio de 2020, que suspendeu até o dia 31 de dezembro de 2020 a obrigatoriedade de
manutengdo das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de
servigo de saude de média e alta complexidade, no &mbito das gestdes estadual e municipais,
bem como da politica hospitalar catarinense. Entende-se que, em cumprimento as Leis
mencionadas, nao ha previsdo de impacto financeiro no periodo do 2° Trimestre de
2020. Apos as analises e discussdoes, a CAF aprovou por maioria o Relatorio de
Avaliacao de Execucio, referente ao 2° trimestre de 2020 com voto contrario do Sr.
César, que niao concorda com as metas que estio pactuadas. Na sequéncia iniciou a
apresentacdo do ITEM VI — Analise do Relatorio de Avaliacio de Execucao — 3°
trimestre de 2020 - (SES 172020/2021). Para o periodo analisado foram alcangadas as
seguintes variacdes percentuais de cumprimento de meta: Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia: META = 34.206, REALIZADO = 13.771, ALCANCE = 48,56% da meta;
Assisténcia Hospitalar: META = 2.431, REALIZADO = 1.142, ALCANCE = 50,96% da
meta; Atendimento Ambulatorial: META = 21.615, REALIZADO = 6.536, ALCANCE =
29,47% da meta; SADT Externo: META = 6.640, REALIZADO = 50, ALCANCE =
0,80% da meta. Na sequéncia, a servidora apresentou o comparativo entre 0S Servigos
prestados na Unidade, bem como a série historica dos servi¢os contratados e realizados no
periodo. Para os Indicadores de Qualidade foram alcangados os seguintes indices no 3°
trimestre de 2020: Apresentacdo de Autorizacao de Internacdo Hospitalar (AIH) — Meta:
atingir 100% de todas as AIHs autorizadas pelo gestor e apresentadas em relatorio, devendo
estar em acordo com as saidas hospitalares; Realizado: 1.472 Saidas Hospitalares
apresentadas pelo Hospital e 1.249 AIH's Apresentadas (GEPRO); Alcance: 84,85% de
cumprimento de meta. Pesquisa de Satisfacdo do Usuario — Meta: Resolucao de 80% das
queixas recebidas e o envio do relatorio consolidado da pesquisa de satisfagdo do usuario. A
pesquisa de satisfagdo do usuario devera abranger 10% do total de pacientes em cada area de
internacdo e 10% do total de pacientes atendidos em consulta no ambulatério. Alcance:
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100% de cumprimento de meta. Resultados: Pediatria (acompanhantes) = 81,82% de
entrevistas realizadas; Unidade de terapia intensiva UTI (acompanhantes) = 87,23% de
entrevistas realizadas; Maternidade = 79,58% de entrevistas realizadas; Ambulatorio=
31,24% de entrevistas realizadas; Indicadores de Controle de Infeccio Hospitalar — Meta:
envio do relatdrio até o dia 20 do més imediatamente subsequente. Realizado: Densidade de
Infec¢do Hospitalar na UTI Neonatal: 5,21; Densidade de Infec¢do Hospitalar na UTI
Pediatrica: 15,94; Densidade de Incidéncia de Infec¢cao Hospitalar em Corrente Sanguinea
associada a Cateter Venoso Central e Umbilical na UTI Neonatal: 49,63; Densidade de
Incidéncia de Infec¢do Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso
Central na UTI Pediatrica: 27,73; Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central e Cateter
Umbilical na UTI Neonatal: 49,63% ¢ Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central na
UTI Pediatrica: 60,47%. Indicadores de Mortalidade Operatéria - Meta: envio do
relatério até o dia 20 do més imediatamente subsequente. Realizado: Taxa de Mortalidade
Operatoria: 0%, Taxa de Cirurgias de Urgéncia: 81,96%, Classificagdo da American
Society of Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology (ASA): ASA 1: 0%, ASA 2:
0%, ASA 3: 0%, ASA 4: 0%, ASA 5: 0%, ASA 6: 0%. Indicadores relacionados a
Urgéncia e Emergéncia: Percentual de alcance da meta de consultas de emergéncia: Meta
de Consultas: 13.800, N° de Consultas Realizadas: 6928, Alcance: 50,20%; Percentual de
pacientes que ficam na emergéncia mais de 24 horas: N° de Consultas Realizadas: 6928, N°
de Pacientes que aguardaram mais de 24h: 0, Alcance: 100,00%. Indicadores relacionados
a Assisténcia Hospitalar: Percentual de alcance das internagoes realizadas por
especialidade, podendo ser remanejado entre as demais especialidades: Contratado: 1.755,
Realizado: 792, Alcance: 45,13%; Percentual de cirurgias em carater eletivo: N° Total de
Cirurgias: 441, N° de Cirurgias em Carater Eletivo: 122, Alcance: 27,66%; Percentual de
partos cesarea: N° Total de Partos:625, N° de Partos Cesareas: 308, Alcance: 46,28%; Taxa
de mortalidade materna: Realizado: 0%; Taxa de mortalidade infantil: 2,25%,; Taxa de
mortalidade fetal: 1,44%,; Taxa de ocupagdo dos leitos: Paciente-Dia: 4.765, Leito
Operacional Dia: 6.967, Alcance: 63,98%; Taxa de partos com acompanhante: N° de Partos:
625, N° de Partos com Acompanhante: 609, Alcance: 97,44%; Taxa de partos de baixo risco
realizados por enfermeira obstetra: N° de Partos: 625, N° partos de baixo risco realizados
por enfermeira obstetra: 20, Alcance: 3,20%; Taxa de infec¢do hospitalar nos
procedimentos cirurgicos: N° de Cirurgias: 441, N° de Infecgdes nos procedimentos
cirargicos: 3, Alcance: 0,68%; Taxa de ocupac¢do dos leitos (por paciente SUS) de UTI
Pediatrica: Leitos Existentes: 80, Leitos Ocupados: 80, Alcance: 100%. Indicadores
relacionados ao Atendimento Ambulatorial: Rede Cegonha: Percentual de alcance das
metas de consultas, exames e procedimentos ambulatoriais: Meta Atendimento
Ambulatorial: 22.176, N° de Atendimentos Realizados: 6.536, Alcance: 29,47%; Percentual
de primeiras consultas: N° de Atendimentos Realizados: 792, N° de Atendimentos de 1°
Consulta: 221, Alcance: 27,90%; Percentual de consultas agendadas pelo Gestor (central
de marcagdo): N° de Atendimentos Realizados: 792, N° de Atendimentos de 1* Consulta:
221, Alcance: 27,90%. Banco de Leite: Litros de leite pasteurizados/més: Litros de leite
pasteurizados contratados: 48 litros, Litros de leite pasteurizados: 27, Alcance: 56,25%; N’ de
consultas especializadas realizadas conforme meta pactuada: Metas de Consultas: 300, N°
de Consultas Realizadas: 41, Alcance: 13,67%; N° de exames realizados conforme meta
pactuada: Metas de Exames: 1791, N° de Exames Realizados: 1.216, Alcance: 67,90%.
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No que se refere a Analise Financeira das Metas Assistenciais a servidora explicou que
considerando a analise da Producdo Assistencial no 3° Trimestre de 2020, bem como os
descontos aferidos para os grupos Atendimento as Urgéncias e Emergéncias, Assisténcia
Hospitalar, Atendimento Ambulatorial e SADT Externo, pode-se identificar os seguintes
descontos: Para o Atendimento as Urgéncias e Emergéncias um desconto no valor de
R$ 582.431,18. Para a Assisténcia Hospitalar um desconto R$ 3.861.196,51. Para o
Atendimento Ambulatorial um desconto no valor de R$ 967.686,81 e, Para o SADT
Externo um desconto R$ 444.780,69. Considerando os descontos aferidos para os grupos
mencionados acima, identifica-se um desconto total de R$ 5.856.095,19 (cinco milhoes,
oitocentos e cinquenta e seis mil, noventa e cinco reais ¢ dezenove centavos), no 3°
Trimestre de 2020; Entretanto, considerando a Lei n® 13.992, de 22 de abril de 2020 que
suspende por 120 (cento e vinte) dias, a contar de 1° de mar¢o do corrente ano, a
obrigatoriedade da manuten¢do das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos
prestadores de servigo de saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS); bem como a
Lei n° 17.939, de 4 de maio de 2020, que suspendeu até¢ o dia 31 de dezembro de 2020 a
obrigatoriedade de manutencdo das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos
prestadores de servico de saude de média e alta complexidade, no ambito das gestoes
estadual e municipais, bem como da politica hospitalar catarinense. Entende-se que, em
cumprimento as Leis mencionadas, nao ha previsao de impacto financeiro no periodo do
3° Trimestre de 2020. No que se refere a Analise Financeira das Metas Qualitativas a
servidora explicou que considerando a andlise dos Indicadores de Qualidade Producao
Assistencial no 3° Trimestre de 2020, bem como o desconto aferido para o Indicador
"Apresentacdo de Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (AIH)", pode-se identificar o
seguinte desconto: Para apresentacdo de Autorizagdo de Internacdo Hospitalar um
desconto no valor de RS 222.390,34, no 3° Trimestre de 2020. Entretanto, considerando a
Lei n® 13.992, de 22 de abril de 2020 que suspende por 120 (cento e vinte) dias, a contar de
1° de mar¢o do corrente ano, a obrigatoriedade da manuten¢do das metas quantitativas e
qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servico de satide no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS); bem como a Lei n® 17.939, de 4 de maio de 2020, que suspendeu até
o dia 31 de dezembro de 2020 a obrigatoriedade de manutencdo das metas quantitativas e
qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servico de satide de média e alta
complexidade, no ambito das gestdes estadual e municipais, bem como da politica hospitalar
catarinense. Entende-se que, em cumprimento as Leis mencionadas, ndo ha previsiao de
impacto financeiro no periodo do 3° Trimestre de 2020. Apds as analises e discussoes, a
CAF aprovou por maioria o Relatério de Avaliacio de Execucio, referente ao 3°
trimestre de 2020 com voto contrario do Sr. César, que nio concorda com as metas que
estio pactuadas. Na sequéncia iniciou a apresentacdo do ITEM VII — Analise do
Relatorio de Avaliacio de Execucio — 4° trimestre de 2020 - (SES 172095/2021). Para o
periodo analisado foram alcangadas as seguintes variagdes percentuais de cumprimento de
meta: Atendimento de Urgéncia e Emergéncia: META = 28.356, REALIZADO = 18.513,
ALCANCE = 65,29% da meta; Assisténcia Hospitalar: META = 2.241, REALIZADO =
1.506, ALCANCE = 67,20% da meta; Atendimento Ambulatorial: META = 22.176,
REALIZADO = 8.564, ALCANCE = 38,62% da meta; SADT Externo: META = 6.240,
REALIZADO = 80, ALCANCE = 1,28% da meta. Na sequéncia, a servidora apresentou o
comparativo entre os servigos prestados na Unidade, bem como a série histdrica dos servigos
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contratados e realizados no periodo. Para os Indicadores de Qualidade foram alcancados os
seguintes indices no 4° trimestre de 2020: Apresentacio de Autorizacio de Internacao
Hospitalar (AIH) — Meta: atingir 100% de todas as AIHs autorizadas pelo gestor e
apresentadas em relatorio, devendo estar em acordo com as saidas hospitalares; Realizado:
1328 Saidas Hospitalares apresentadas pelo Hospital e 1454 AIH's Apresentadas (GEPRO);
Alcance: 109,49% de cumprimento de meta. Pesquisa de Satisfacio do Usuario — Meta:
Resolucao de 80% das queixas recebidas e o envio do relatério consolidado da pesquisa de
satisfacdo do usudrio. A pesquisa de satisfacdo do usudario deveréd abranger 10% do total de
pacientes em cada area de internagdo e 10% do total de pacientes atendidos em consulta no
ambulatoério. Alcance: 100% de cumprimento de meta. Resultados: Pediatria
(acompanhantes) = 92,70% de entrevistas realizadas; Unidade de terapia intensiva UTI
(acompanhantes) = 59,57% de entrevistas realizadas; Maternidade = 33,04% de entrevistas
realizadas; Ambulatorio= 19,25% de entrevistas realizadas; Indicadores de Controle de
Infeccio Hospitalar — Meta: envio do relatério até o dia 20 do més imediatamente
subsequente. Realizado: Densidade de Infec¢do Hospitalar na UTI Neonatal: 8,5;
Densidade de Infec¢do Hospitalar na UTI Pediatrica: 15,67; Densidade de Incidéncia de
Infec¢do Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso Central e
Umbilical na UTI Neonatal: 59,14; Densidade de Incidéncia de Infec¢do Hospitalar em
Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso Central na UTI Pediatrica: 16,97; Taxa de
Utilizagdo de Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical na UTI Neonatal: 59,14% e Taxa
de Utilizacdo de Cateter Venoso Central na UTI Pediatrica: 49,77%. Indicadores de
Mortalidade Operatéria - Meta: envio do relatorio até o dia 20 do més imediatamente
subsequente. Realizado: Taxa de Mortalidade Operatoria: 0%, Taxa de Cirurgias de
Urgéncia: 59,33%, Classificagdo da American Society of Anesthesiology do Average Score
of Anesthesiology (ASA): ASA 1: 0%, ASA 2: 0%, ASA 3: 0%, ASA 4: 0%, ASA 5: 0%,
ASA 6: 0%. Indicadores relacionados a Urgéncia e Emergéncia: Percentual de alcance
da meta de consultas de emergéncia: Meta de Consultas: 13.800, N° de Consultas
Realizadas: 9192, Alcance: 66,61%; Percentual de pacientes que ficam na emergéncia mais
de 24 horas: N° de Consultas Realizadas: 9192, N° de Pacientes que aguardaram mais de
24h: 0, Alcance: 100,00%. Indicadores relacionados a Assisténcia Hospitalar: Percentual
de alcance das internagoes realizadas por especialidade, podendo ser remanejado entre as
demais especialidades: Contratado: 1.755, Realizado: 1127, Alcance: 64,22%; Percentual
de cirurgias em cardter eletivo: N° Total de Cirurgias: 647, N° de Cirurgias em Carater
Eletivo: 195, Alcance: 30,14%; Percentual de partos cesarea: N° Total de Partos:672, N° de
Partos Cesareas: 335, Alcance: 49,85%; Taxa de mortalidade materna: Realizado: 0%; Taxa
de mortalidade infantil: 0,90%, Taxa de mortalidade fetal: 0,17%, Taxa de ocupagdo dos
leitos: Paciente-Dia: 4467, Leito Operacional Dia: 8701, Alcance: 51,34%; Taxa de partos
com acompanhante: N° de Partos: 672, N° de Partos com Acompanhante: 652, Alcance:
97,02%; Taxa de partos de baixo risco realizados por enfermeira obstetra: N° de Partos:
672, N° partos de baixo risco realizados por enfermeira obstetra: 51, Alcance: 7,59%; Taxa
de infeccdao hospitalar nos procedimentos cirurgicos: N° de Cirurgias: 647, N° de Infecgdes
nos procedimentos cirargicos: 7, Alcance: 1,08%; Taxa de ocupacdo dos leitos (por
paciente SUS) de UTI Pediatrica: Leitos Existentes: 96, Leitos Ocupados: 96, Alcance:
100%. Indicadores relacionados ao Atendimento Ambulatorial: Rede Cegonha:
Percentual de alcance das metas de consultas, exames e procedimentos ambulatoriais: Meta
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Atendimento Ambulatorial: 22.176, N° de Atendimentos Realizados: 8564, Alcance:
38,62%; Percentual de primeiras consultas: N° de Atendimentos Realizados: 912, N° de
Atendimentos de 1* Consulta: 192, Alcance: 21,05%; Percentual de consultas agendadas
pelo Gestor (central de marcagdo): N° de Atendimentos Realizados: 912, N° de
Atendimentos de 1* Consulta: 192, Alcance: 21,05%. Banco de Leite: Litros de leite

pasteurizados/més: Litros de leite pasteurizados contratados: 48 litros, Litros de leite pasteurizados:

29, Alcance: 60,42%; N° de consultas especializadas realizadas conforme meta pactuada:
Metas de Consultas: 300, N° de Consultas Realizadas: 255, Alcance: 85%; N° de exames
realizados conforme meta pactuada: Metas de Exames: 1791, N° de Exames Realizados:
1.714, Alcance: 95,7%. No que se refere a Analise Financeira das Metas Assistenciais a
servidora explicou que considerando os servicos relacionados ao Atendimento as Urgéncias
e Emergéncias para os quais ndo houve cumprimento de meta e identifica-se um desconto
total de R$ 267.094,28; Considerando os servigos relacionados a Assisténcia Hospitalar para
0os quais nao houve cumprimento de meta e identifica-se um desconto total de
R$ 3.709.482,83; Considerando os servigos relacionados ao Atendimento Ambulatorial para
0os quais nao houve cumprimento de meta e identifica-se um desconto total de
R$ 882.214,55¢; Considerando ainda os servigos relacionados ao SADT Externo para os
quais nao houve cumprimento de meta e identifica-se um desconto total de R$ 444.780,69.
Considerando os descontos aferidos para os grupos mencionados acima, identifica-se um
desconto total no valor de RS 5.303.572,35 (cinco milhdes, trezentos e trés mil, quinhentos
e setenta e dois reais e trinta e cinco centavos), no 4° trimestre de 2020. Entretanto,
considerando as Leis n® 13.992, de 22 de abril de 2020 que suspende por 120 (cento e vinte)
dias, a contar de 1° de margo do corrente ano, a obrigatoriedade da manutencdao das metas
quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servi¢o de saide no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS); e Lei n° 17.939, de 4 de maio de 2020, que suspendeu
até o dia 31 de dezembro de 2020 a obrigatoriedade de manuten¢do das metas quantitativas e
qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servigo de satide de média e alta
complexidade, no ambito das gestdes estadual e municipais, bem como da politica hospitalar
catarinense; entende-se que, em cumprimento as Leis mencionadas, ndo ha previsao de
impacto financeiro no periodo do 4° trimestre de 2020. No que se¢ refere a Analise
Financeira das Metas Qualitativas a servidora explicou que considerando a analise dos
Indicadores de Qualidade no 4° trimestre de 2020, consideram-se cumpridas as metas
estabelecidas e, portanto, ndo ha previsdo de impacto financeiro para o Indicador no 4°
trimestre de 2020. Apés as analises e discussoes, a CAF aprovou por maioria o Relatorio
de Avaliacdo de Execucio, referente ao 4° trimestre de 2020 com voto contrario do Sr.
César, que nao concorda com as metas que estao pactuadas. Na sequéncia iniciou a
apresentacdo do ITEM VIII — Analise do Relatério de Avaliacio de Execucio —
Competéncia 2020- (SES 181993/2021). Para o periodo analisado foram alcancgadas as
seguintes variagdes percentuais de cumprimento de meta: Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia: META = 113.424, REALIZADO = 74.359, ALCANCE = 65,56% da meta;
Assisténcia Hospitalar: META = 8964, REALIZADO = 5164, ALCANCE = 57,61% da
meta; Atendimento Ambulatorial: META = 88.704, REALIZADO = 29.495, ALCANCE
= 33,25% da meta; SADT Externo: META = 24.960, REALIZADO = 378, ALCANCE =
1,51% 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 na
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Competéncia de 2020. Para os Indicadores de Qualidade foram alcancados os seguintes
indices na Competéncia de 2020: Apresentaciao de Autorizacao de Interna¢ao Hospitalar
(AIH) — Meta: atingir 100% de todas as AIHs autorizadas pelo gestor e apresentadas em
relatorio, devendo estar em acordo com as saidas hospitalares; Realizado: 5997 Saidas
Hospitalares apresentadas pelo Hospital e 5000 AIH's Apresentadas (GEPRO); Alcance:
83,38% de cumprimento de meta. Pesquisa de Satisfacio do Usuario — Meta: Resolugdo de
80% das queixas recebidas e o envio do relatdrio consolidado da pesquisa de satisfacdo do
usuario. A pesquisa de satisfacdo do usuario devera abranger 10% do total de pacientes em
cada area de internag¢do e 10% do total de pacientes atendidos em consulta no ambulatdrio.
Alcance: 100% de cumprimento de meta. Resultados: Pediatria (acompanhantes) = 75,49%
de entrevistas realizadas; Unidade de terapia intensiva UTI (acompanhantes) = 62,64% de
entrevistas realizadas; Maternidade = 47,78% de entrevistas realizadas; Ambulatorio=
18,59% de entrevistas realizadas; Indicadores de Controle de Infeccio Hospitalar — Meta:
envio do relatério até o dia 20 do més imediatamente subsequente. Realizado: Densidade de
Infec¢do Hospitalar na UTI Neonatal: 5,01; Densidade de Infec¢do Hospitalar na UTI
Pediatrica: 13,09; Densidade de Incidéncia de Infecg¢do Hospitalar em Corrente Sanguinea
associada a Cateter Venoso Central e Umbilical na UTI Neonatal: 46,35; Densidade de
Incidéncia de Infec¢do Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso
Central na UTI Pediatrica: 18,25; Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central e Cateter
Umbilical na UTI Neonatal: 47,79% e Taxa de Utilizagao de Cateter Venoso Central na
UTI Pediatrica: 60,64%. Indicadores de Mortalidade Operatéria - Meta: envio do
relatorio até o dia 20 do més imediatamente subsequente. Realizado: Taxa de Mortalidade
Operatoria: 0%, Taxa de Cirurgias de Urgéncia: 79,69%, Classificagdo da American
Society of Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology (ASA): ASA 1: 0%, ASA 2:
0%, ASA 3: 0%, ASA 4: 0%, ASA 5: 0%, ASA 6: 0%. Indicadores relacionados a
Urgéncia e Emergéncia: Percentual de alcance da meta de consultas de emergéncia: Meta
de Consultas: 55.200, N° de Consultas Realizadas: 36.486, Alcance: 66,10%; Percentual de
pacientes que ficam na emergéncia mais de 24 horas: N° de Consultas Realizadas: 36.486,
N° de Pacientes que aguardaram mais de 24h: 0, Alcance: 100,00%. Indicadores
relacionados a Assisténcia Hospitalar: Percentual de alcance das internagoes realizadas
por especialidade, podendo ser remanejado entre as demais especialidades: Contratado:
7020, Realizado: 3661, Alcance: 52,15%; Percentual de cirurgias em carater eletivo: N°
Total de Cirurgias: 2021, N° de Cirurgias em Carater Eletivo: 429, Alcance: 21,23%;
Percentual de partos cesarea: N° Total de Partos:2602, N° de Partos Cesareas: 1266,
Alcance: 48,65%; Taxa de mortalidade materna: Realizado: 0%; Taxa de mortalidade
infantil: 5,32%, Taxa de mortalidade fetal: 4,45%, Taxa de ocupagdo dos leitos: Paciente-
Dia: 18.300, Leito Operacional Dia: 28.757, Alcance: 63,64%; Taxa de partos com
acompanhante: N° de Partos: 2602, N° de Partos com Acompanhante: 2530, Alcance:
97,23%; Taxa de partos de baixo risco realizados por enfermeira obstetra: N° de Partos:
2602, N° partos de baixo risco realizados por enfermeira obstetra: 88, Alcance: 3,38%; Taxa
de infec¢do hospitalar nos procedimentos cirurgicos: N° de Cirurgias: 2021, N° de Infecgdes
nos procedimentos cirurgicos: 13, Alcance: 0,64%; Taxa de ocupag¢do dos leitos (por
paciente SUS) de UTI Pediatrica: Leitos Existentes: 84, Leitos Ocupados: 85, Alcance:
100%. Indicadores relacionados ao Atendimento Ambulatorial: Rede Cegonha:
Percentual de alcance das metas de consultas, exames e procedimentos ambulatoriais: Meta
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Atendimento Ambulatorial: 88.704, N° de Atendimentos Realizados: 29.495, Alcance:
33,25%; Percentual de primeiras consultas: N° de Atendimentos Realizados: 3036, N° de
Atendimentos de 1* Consulta: 990, Alcance: 32,61%; Percentual de consultas agendadas
pelo Gestor (central de marcagdo): N° de Atendimentos Realizados: 3036, N° de
Atendimentos de 1* Consulta: 1270, Alcance: 41,83%. Banco de Leite: Litros de leite
pasteurizados/més: Litros de leite pasteurizados contratados: 192 litros, Litros de leite
pasteurizados: 94,88, Alcance: 49,42%; N° de consultas especializadas realizadas conforme
meta pactuada: Metas de Consultas: 1200, N° de Consultas Realizadas: 741, Alcance:
61,75%; N’ de exames realizados conforme meta pactuada: Metas de Exames: 7164, N° de
Exames Realizados: 4.050, Alcance: 56,53%. No que se refere a Analise Financeira das
Metas Assistenciais a servidora explicou que o Relatério de Avaliagdo de Execugdo —
Competéncia 2020, do Contrato de Gestdo n° 04/2018, consiste em um compilado dos
Relatorios de Avaliagdo de Execucgdo apresentados periodicamente para a Comissdo de
Avaliagado e Fiscalizagdo. Nesse sentido, este Relatorio nao prevé o Impacto Financeiro dos
Indicadores Assistenciais, com o intuito de aferir possiveis descontos financeiros por nao
cumprimento de meta, haja vista a Andlise Financeira das Metas ter sido feita nos relatorios
trimestrais respectivos. No que se refere a Andlise Financeira das Metas Qualitativas a
servidora explicou que o Relatério de Avaliagdo de Execucdo — Competéncia 2020, do
Contrato de Gestao n° 04/2018, consiste em um compilado dos Relatérios de Avaliagao de
Execugao apresentados periodicamente para a Comissao de Avaliagdo e Fiscaliza¢dao. Nesse
sentido, este Relatorio ndo prevé o Impacto Financeiro dos Indicadores de Qualidade, com o
intuito de aferir possiveis descontos financeiros por ndo cumprimento de meta, haja vista a
Andlise Financeira das Metas ter sido feita nos relatorios trimestrais respectivos. Apés as
analises e discussdes, a CAF aprovou por maioria o Relatério de Avaliacio de
Execucio, referente a Competéncia de 2020, com voto contrario do Sr. César, que nao
concorda com as metas que estio pactuadas. ITEM IX — Regulamento de Compras,
contratacio de obras e servicos (SES 8593/2019); Regulamento de Plano de Cargos e
Salarios (SES 8595/2019). Sr Mario Bastos, Diretor de Supervisdo e Controle das
Organizagdes Sociais, explicou aos presentes que a DSOS possui como procedimento
padrdo, ao receber os documentos relativos aos Regulamentos das Organizagdes Sociais,
encaminhar para as areas técnicas da Secretaria de Estado da Satide para manifestacao.
Informou que o Regulamento de Compras, Contratacdo de Obras e Servicos foi
encaminhado para a Geréncia de Contabilidade - GECOT/SES, que solicitou algumas
alteragdes no regulamento o que nao foram acatadas pela Organizacdo Social. Dessa forma,
foi sugerido pela GECOT o pronunciamento da CAF a respeito da negativa. O Sr. Cesar
solicitou o prazo 30 dias para se manifestar sobre a alteracdo. Quanto ao Regulamento de
Contratagdo de Pessoal e Plano de Cargos e Salarios foi encaminhado para GENOP que
apresentou parecer favordvel ao regulamento. Apés as analises e discussdoes, a CAF
aprovou por unanimidade o Regulamento de Plano de Cargos e Salarios apresentados
pela Organizaciao Social. Quanto ao Regulamento de Compras, contratacio de obras e
servicos a CAF delibera pela concessdo do prazo de 30 dias para a OS se manifestar
quanto as alteracdes sugeridas pela GECOT. ITEM X — Indicacdo de Membros para
compor a CAF — CIR Carbonifera (ADR20 2901/2020); A CAF delibera pela aprovacao
dos membros da CIR para compor a comissdo, com a recomendacdo do Sr. Gilberto que as
outras CIR participem das demais reunides da CAF. ITEM XI — Informes. O Sr. Mario
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Bastos informou que as Prestagdes de Contas dos anos 2019 e 2020 ainda nao foram
concluidas pela GECOT e uma nova reunido sera agendada tdo logo estejam prontas. O Sr.
Gilberto solicitou que nos proximos relatdrios constem um parametro de metas a serem
cumpridas nos indicadores de controle de infe¢do hospitalar. O Sr. Gilberto solicitou
também que o indicador de partos normais seja incluido como meta a ser avaliada. Sugeriu
que sejam realizadas campanhas de realizagdo do teste de pezinho. Questionou qual o
impacto da ndo realizacgdo do SADT externo para sociedade. O Sr. César Augusto
Magalhdes informou que a parte qualitativa mostra que o Hospital tem indicadores
excelentes. Quanto ao SADT, explicou que os pacientes ndo sdo enviados através da
Regulagdo e ndo chegam para o Hospital. O Superintende Sr. Flamarion informou que
quanto ao teste de pezinho, questionado pelo Sr. Gilberto, a realizagdo do mesmo ¢
obrigatério. Com relagdo as agendas, informou que cabe ao Gestor do Hospital fazer
cumpri-la. Apds as discussdes e sanadas as duvidas, o Presidente da Comissao, agradeceu a
presenca de todos e encerrou a reunido. Nada mais havendo a tratar a presente Ata foi
lavrada e assinada pelos membros da CAF presentes na reunio.

Flamarion da Silva Lucas

Aline Cipriani de Souza

Gilberto Antonio Scussiato

José Paulo Ferrarezi

César Augusto de Magalhies

Floriandpolis, 03 de fevereiro de 2022.
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