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Aos vinte e oito dias do més de outubro do ano de dois mil e vinte e um, as 14h0Omin, foi
realizada por videoconferéncia, a 3* Reunidio da CAF- COMISSAO DE AVALIACAO E
FISCALIZACAO, do Contrato de Gestdo 004/2018, firmado com a Organizacdo Social
Instituto Maria Schmitt, para gerenciamento e execugdo de servicos de satde do Hospital
Regional Deputado Afonso Ghizzo, de Ararangua, com a presenga dos membros abaixo
assinados. O Presidente da CAF, Sr. Marcio Mesquita Judice, saudou a todos os presentes e
passou a palavra para o Sr. Mério Bastos Junior, Diretor de Supervisdo e Controle das
OrganizacOes Sociais que apresentou a Pauta, como segue: ITEM I — Analise do Relatorio de
Avaliagao de Execugao — 4° trimestre de 2019; ITEM II — Analise do Relatorio de Avaliagao
de Execucdo — Competéncia de 2019; ITEM III — Anélise do Relatério de Avaliagdo de
Execucao — 1° trimestre de 2020; ITEM IV — Analise do Relatorio de Avaliacao de Execucao
— 2° trimestre de 2020; ITEM V — Prestagcdo de Contas Exercicio — 2018 — CG 001/2018;
ITEM VI - Informes. O Sr. Mério Bastos Junior informou que o ITEM V — Prestacdo de
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Contas Exercicio — 2018 — CG 001/2018 foi retirado de pauta tendo em vista que a
Organizacao Social que faz parte do contrato é o IDEAS, sendo agendado nova reunido para
discussdo da Prestagdo de Contas. Em seguida, passou a palavra para a servidora Renata
Chaves, da Geréncia de Acompanhamento da Execucdo das Metas Contratuais para a
apresentacao. Inicialmente Renata informou aos presentes que o norteador para a analise dos
Relatérios refere-se ao Anexo I do Contrato de Gestdo 02/2018. Na sequéncia, explanou
sobre a estrutura do Contrato de Gestdo. Ressaltou que os Indicadores Assistenciais se
referem aos servicos de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, Assisténcia Hospitalar,
Atendimento Ambulatorial e SADT Externo (avaliados semestralmente com destinagdao de
90% do valor global do repasse mensal financeiro — parte fixa), e que os Indicadores de
Qualidade se referem a Pesquisa de Satisfacao do Usudario, Apresentacao de Autorizacao de
Internagdo Hospitalar de AIH, Indicadores de Regulacdo de Leitos de UTI e Taxa de
Mortalidade Operatoria (avaliados trimestralmente com destinacdo de 8% a 10% do valor
global do repasse mensal financeiro — parte varidvel). Renata explicou também o Fluxo de
Elaboragao dos Relatorios apreciados pela CAF, informando que apds a compilagdo
trimestral dos dados a Geréncia encaminha o Relatério para andlise e validagdo das
informacdes por parte da Organizacdo Social, que confere os dados assistenciais e de
qualidade e na sequéncia homologa as informagdes. Apds a homologagdo por parte da
Organiza¢ao Social, a GAEMC informa para Diretoria de Supervisao e Controle das
Organizagdes Sociais que o Relatdrio 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 apresentagao
do ITEM I — Analise do Relatério de Avaliagao de Execugdo — 4° trimestre de 2019 -
Afericdo Financeira Assistencial - 2° Semestre 2019. Para o periodo analisado foram
alcancadas as seguintes variagdes percentuais de cumprimento de meta: Atendimento de
Urgéncia e Emergéncia: META = 13.230, REALIZADO = 12.313, ALCANCE = 93,07%
da meta; Assisténcia Hospitalar: META = 1.866, REALIZADO = 1.797, ALCANCE =
96,30% da meta; Atendimento Ambulatorial: META = 11.235, REALIZADO = 9.940,
ALCANCE = 88,47% da meta; SADT Externo: META = 12.129, REALIZADO = 11.062,
ALCANCE = 91,20% 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 alcangados os seguintes
indices no 4° trimestre de 2019: Pesquisa de Satisfacao do Usuario: META = Realizar,
mensalmente, 100 pesquisas de satisfacdo (meta proporcional ao periodo — 300 no trimestre)
obtendo o minimo de 90% na percepg¢ao de satisfacdo geral dos usudrios pesquisados como
Muito Satisfeito/Satisfeito nos Grupos A: Pacientes ou acompanhantes em atendimento no
servigo de urgéncia e emergéncia; Grupo B: Pacientes ou acompanhantes de pacientes
internados; Grupo C: Pacientes ou acompanhantes de pacientes em atendimento ambulatorial
ou SADT Externo; D: Pacientes ou acompanhantes de pacientes ap6s alta hospitalar. Total de
Pacientes a Entrevistar: 1.200. REALIZADO = Grupo A: Entrevista realizada com 300
pacientes; Grupo B: Entrevista com 300 pacientes; Grupo C: Entrevista com 300 pacientes;
Grupo D: Entrevistas com 300 pacientes. Total de pacientes entrevistados: 1.200.
ALCANCE = 100% de cumprimento da meta. REALIZADO = N° total de manifestagdes
preenchidas: 13.649; N° de manifestagoes Muito Satisfeito/Satisteito": 12.745; ALCANCE =
93,38% de cumprimento da meta. AVALIACAO = meta cumprida. Apresentacio de
Autorizacdo de Internacio Hospitalar (AIH): META = todas as AIHs deverdo ser
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autorizadas pelo gestor e apresentadas em relatorio e devem estar em acordo com as saidas
hospitalares (n° de interna¢des) em cada més de competéncia. REALIZADO = 1.797 AlHs
autorizadas pelo gestor (GEPRO/SES) e apresentadas em relatério; 1.797 Saidas
Hospitalares apresentadas pela OS; ALCANCE = 100,00% de cumprimento da meta.
AVALIACAO = meta cumprida. Regulaciio de Leitos de UTI: META = apresentar 100%
dos leitos de UTI regulados pela Central de Regulacdo de Internagdes Hospitalares da SES;
REALIZADO (média) = 15 leitos de UTTI existentes na Unidade e 15 leitos de UTI regulados
pela Central de Regulacdo de Internacdes Hospitalares da SES; ALCANCE = 100% de
cumprimento da meta. AVALIACAO = meta cumprida. Indicadores de Mortalidade

Operatoria: META = apresentar Taxas de Mortalidade Operatoria dentro dos pardmetros e
recomendacdes aceitos pela Agéncia Nacional de Satde, com analise desses indices pela
Comissdo de Revisdo de Obitos: ASA I: 0 a 0,1%; ASA II: 0,3% a 5,4%; ASA III: 1,8% a
17,8%; ASA 1V: 7,8% a 65,4%; ASA V: 9,4% a 100%. REALIZADO = ASA I: 0,00%;
ASA 1I: 0,00%; ASA III: 0,00%; ASA IV: 0,00%; ASA V: 0,00%. ALCANCE = 100% de
cumprimento da meta. AVALIACAO = meta cumprida. No que se refere a Andlise
Financeira das Metas Assistenciais foram alcangados os seguintes indices para a Producao
Assistencial no 2° Semestre de 2019: Atendimento de Urgéncia e Emergéncia: META =
26.460, REALIZADO = 26.212, ALCANCE = 99,06% da meta; Assisténcia Hospitalar:
META = 3.732, REALIZADO = 3.672, ALCANCE = 98,39% da meta; Ambulatorio:
META = 22.470, REALIZADO = 19.931, ALCANCE = 88,70% da meta; SADT Externo:
META = 24.258, REALIZADO = 22.694, ALCANCE = 93,55% da meta. Considerando a
analise da Producao Assistencial no 2° semestre de 2019, conforme demonstrado na Tabela
30 do Relatério analisado; considerando a Tabela 29, na qual estdo descritos os percentuais
de cumprimento de meta e sua correspondente regra de pagamento, consideram-se cumpridas
as metas estabelecidas e, portanto nao hd impacto financeiro para o 2° Semestre de 2019. No
que se refere a Andlise Financeira das Metas Qualitativas a servidora explicou que
considerando a andlise dos Indicadores de Qualidade do 4° trimestre de 2019, conforme
consta no Capitulo 5 do Relatorio; considerando as variagdes de cumprimento de meta para
os indicadores pactuados, conforme demonstrado na Tabela 31 consideram-se cumpridas as
metas estabelecidas, ndo havendo, portanto, impacto financeiro para o 4° Trimestre de 2019.

Apos as andlises e discussdes, a CAF aprovou por unanimidade o Relatério de Avaliagao de
Execugdo, referente ao 4° trimestre de 2019 — 2° Semestre de 2019. Na sequéncia iniciou a
apresentacao do ITEM II — Andlise do Relatério de Avaliagao de Execugdo — Competéncia
de 2019. Para o periodo analisado foram alcangadas as seguintes variagdes percentuais de
cumprimento de meta: Atendimento de Urgéncia e Emergéncia: META = 52.920,
REALIZADO = 51.065, ALCANCE = 96,49% da meta; Assisténcia Hospitalar: META =
7.464, REALIZADO = 7.315, ALCANCE = 98,00% da meta; Atendimento Ambulatorial:
META = 44.940, REALIZADO = 43.438, ALCANCE = 96,66% da meta; SADT Externo:
META = 48.516, REALIZADO = 45.488, ALCANCE = 93,76% 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 na Competéncia de 2019: Pesquisa de
Satisfacdo do Usuario: META = Realizar, mensalmente, 100 pesquisas de satisfacdo (meta
proporcional ao periodo — 1.200 na competéncia) obtendo o minimo de 90% na percepgao de
satisfacdo geral dos usuarios pesquisados como Muito Satisfeito/Satisfeito nos Grupos A:
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Pacientes ou acompanhantes em atendimento no servigo de urgéncia e emergéncia; Grupo B:
Pacientes ou acompanhantes de pacientes internados; Grupo C: Pacientes ou acompanhantes
de pacientes em atendimento ambulatorial ou SADT Externo; D: Pacientes ou
acompanhantes de pacientes apos alta hospitalar. Total de Pacientes a Entrevistar: 4.800.
REALIZADO = Grupo A: Entrevista realizada com 1.200 pacientes; Grupo B: Entrevista
com 1.200 pacientes; Grupo C: Entrevista com 1.200 pacientes; Grupo D: Entrevistas com
1.200 pacientes. Total de pacientes entrevistados: 4.800; ALCANCE = 100% de
cumprimento da meta. REALIZADO = N° total de manifestagdes preenchidas: 51.912; N° de
manifestagdes Muito Satisfeito/Satisfeito: 48.689; ALCANCE = 93,79% de cumprimento da
meta. AVALIACAO = meta cumprida. Apresentacio de Autorizacio de Internacio
Hospitalar (AIH): META = todas as AIHs deverdo ser autorizadas pelo gestor e
apresentadas em relatorio e devem estar em acordo com as saidas hospitalares (n° de
internagdes) em cada més de competéncia. REALIZADO = 7.702 AlHs autorizadas pelo
gestor (GEPRO/SES) e apresentadas em relatério; 7.315 Saidas Hospitalares apresentadas
pela OS; ALCANCE = 105,29% de cumprimento da meta. AVALIACAO = meta cumprida.
Regulacio de Leitos de UTI: META = apresentar 100% dos leitos de UTI regulados pela
Central de Regulagdo de Internacdes Hospitalares da SES; REALIZADO (média) = 15 leitos
de UTI existentes na Unidade e 15 leitos de UTI regulados pela Central de Regulacdo de
Internagdes Hospitalares da SES; ALCANCE = 100% de cumprimento da meta.
AVALIACAO = meta cumprida. Indicadores de Mortalidade Operatéria: META =
apresentar Taxas de Mortalidade Operatoria dentro dos parametros e recomendacdes aceitos
pela Agéncia Nacional de Satde, com andlise desses indices pela Comissao de Revisdo de
Obitos: ASAT: 0 a 0,1%; ASA II: 0,3% a 5,4%; ASA III: 1,8% a 17,8%; ASA IV: 7,8% a
65,4%; ASA V: 9,4% a 100%. REALIZADO = ASA I: 0,00%; ASA II: 0,06%; ASA III:
0,00%; ASA 1V: 0,00%; ASA V: 0,00%. ALCANCE = 100% de cumprimento da meta.
AVALIACAO = meta cumprida. No que se refere a Analise Financeira das Metas
Assistenciais e Qualitativas a servidora explicou que o Relatorio de Avaliagdo Anual de
Execucdo do Contrato de Gestdo n® 04/2018 consiste em um compilado dos relatérios
trimestrais apresentados, sendo que as avaliacdes relativas aos impactos financeiros
decorrentes do ndo cumprimento das metas contratuais ja foram realizadas. Apds as analises
e discussdes, a CAF aprovou por unanimidade o Relatério de Avaliagdo de Execucdo,
referente 2 Competéncia de 2019. Na sequéncia iniciou a apresentacdo do ITEM III —
Andlise do Relatério de Avaliagdo de Execugdo — 1° trimestre de 2020. Para o periodo
analisado foram alcangadas as seguintes variagdes percentuais de cumprimento de meta:
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia: META = 13.230, REALIZADO = 11.650,
ALCANCE = 88,06% da meta; Assisténcia Hospitalar: META = 1.866, REALIZADO =
1.689, ALCANCE = 90,51% da meta; Atendimento Ambulatorial: META = 11.235,
REALIZADO = 8.836, ALCANCE = 78,65% da meta; SADT Externo: META = 12.129,
REALIZADO = 9.706, ALCANCE = 80,02% da meta. Na sequéncia, a servidora apresentou
0 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 1° trimestre de 2020: Pesquisa de Satisfacio do
Usuario: META = Realizar, mensalmente, 100 pesquisas de satisfagdo (meta proporcional
ao periodo — 300 no trimestre) obtendo o minimo de 90% na percepg¢ao de satisfacdo geral
dos usuarios pesquisados como Muito Satisfeito/Satisfeito nos Grupos A: Pacientes ou
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acompanhantes em atendimento no servigo de urgéncia e emergéncia; Grupo B: Pacientes ou
acompanhantes de pacientes internados; Grupo C: Pacientes ou acompanhantes de pacientes
em atendimento ambulatorial ou SADT Externo; D: Pacientes ou acompanhantes de
pacientes apds alta hospitalar. Total de Pacientes a Entrevistar: 1.200. REALIZADO =
Grupo A: Entrevista realizada com 300 pacientes; Grupo B: Entrevista com 300 pacientes;
Grupo C: Entrevista com 300 pacientes; Grupo D: Entrevistas com 300 pacientes. Total de
pacientes entrevistados: 1.200. ALCANCE = 100% de cumprimento da meta. REALIZADO
= N° total de manifestacdes preenchidas: 13.377; N° de manifestagdes Muito
Satisfeito/Satisfeito": 12.904; ALCANCE = 96,46% de cumprimento da meta.
AVALIACAO = meta cumprida. Apresentacio de Autorizacio de Internacio Hospitalar
(AIH): META = todas as AIHs deverdo ser autorizadas pelo gestor e apresentadas em
relatorio e devem estar em acordo com as saidas hospitalares (n° de internagdes) em cada
més de competéncia. REALIZADO = 1.690 AIHs autorizadas pelo gestor (GEPRO/SES) e
apresentadas em relatorio; 1.689 Saidas Hospitalares apresentadas pela OS; ALCANCE =
100,06% de cumprimento da meta. AVALIACAO = meta cumprida. Regulaciio de Leitos
de UTI: META = apresentar 100% dos leitos de UTI regulados pela Central de Regulagdo de
Internagdes Hospitalares da SES; REALIZADO (média) = 15 leitos de UTI existentes na
Unidade e 15 leitos de UTI regulados pela Central de Regulagdo de Interna¢des Hospitalares
da SES; ALCANCE = 100% de cumprimento da meta. AVALIACAO = meta cumprida.
Indicadores de Mortalidade Operatéria: META = apresentar Taxas de Mortalidade
Operatoria dentro dos parametros e recomendagdes aceitos pela Agéncia Nacional de Saude,
com analise desses indices pela Comissdo de Revisdo de Obitos: ASA I: 0 a 0,1%; ASA II:
0,3% a 5,4%; ASA III: 1,8% a 17,8%; ASA 1V: 7,8% a 65,4%; ASA V: 9,4% a 100%.
REALIZADO = ASA I: 0,00%; ASA II: 0,00%; ASA III: 0,00%; ASA IV: 0,00%; ASA V:
0,00%. ALCANCE = 100% de cumprimento da meta. AVALIACAO = meta cumprida. No
que se refere a Andlise Financeira das Metas Assistenciais a servidora explicou que
considerando o periodo de analise do presente Relatorio de Avaliagdao de Execucao (janeiro,
fevereiro e mar¢o de 2020); considerando que a andlise das Metas de Produgdo das
Atividades Assistenciais devem ser realizadas a cada periodo de 06 (seis) meses, com a
avaliacdo dos desvios ocorridos em relacdo as quantidades estabelecidas e identificacdo de
descontos cabiveis. Conclui-se que ndo ha previsao de impacto financeiro para o 1° Trimestre
de 2020. No que se refere a Analise Financeira das Metas Qualitativas a servidora explicou
que considerando a analise dos Indicadores de Qualidade do 1° trimestre de 2020, conforme
consta no Capitulo 4 do Relatorio em analise, considerando as variagdes de cumprimento de
meta para os indicadores pactuados, conforme demonstrado na Tabela 29. Consideram-se
cumpridas as metas estabelecidas, ndo havendo, portanto, impacto financeiro para o 1°
Trimestre de 2020. Apds as andlises e discussdes, a CAF aprovou por unanimidade o
Relatério de Avaliacdao de Execucdo, referente ao 1° trimestre de 2020. Na sequéncia iniciou
a apresentacdo do ITEM IV — Analise do Relatorio de Avaliagdo de Execugdo — 2° trimestre
de 2020 - Afericdo Financeira Assistencial - 1° Semestre 2020. Para o periodo analisado
foram alcangadas as seguintes variagdes percentuais de cumprimento de meta: Atendimento
de Urgéncia e Emergéncia: META = 13.230, REALIZADO = 5.318, ALCANCE = 40,20%
da meta; Assisténcia Hospitalar: META = 1.866, REALIZADO = 1.408, ALCANCE =
75,46% da meta; Atendimento Ambulatorial: META = 11.235, REALIZADO = 1.686,
ALCANCE = 15,01% da meta; SADT Externo: META = 12.129, REALIZADO = 1.364,
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ALCANCE = 11,25% da meta. Na sequéncia, a servidora apresentou o comparativo entre 0s
servigos prestados na Unidade, bem como a série historica dos servigos contratados e
realizados no periodo. Para os Indicadores de Qualidade foram alcangados os seguintes
indices no 2° trimestre de 2020: Pesquisa de Satisfacao do Usuario: META = Realizar,
mensalmente, 100 pesquisas de satisfacdo (meta proporcional ao periodo — 300 no trimestre)
obtendo o minimo de 90% na percepgao de satisfacdo geral dos usudrios pesquisados como
Muito Satisfeito/Satisfeito nos Grupos A: Pacientes ou acompanhantes em atendimento no
servigo de urgéncia e emergéncia; Grupo B: Pacientes ou acompanhantes de pacientes
internados; Grupo C: Pacientes ou acompanhantes de pacientes em atendimento ambulatorial
ou SADT Externo; D: Pacientes ou acompanhantes de pacientes ap6s alta hospitalar. Total de
Pacientes a Entrevistar: 1.200. REALIZADO = Grupo A: Entrevista realizada com 300
pacientes; Grupo B: Entrevista com 300 pacientes; Grupo C: Entrevista com 163 pacientes;
Grupo D: Entrevistas com 300 pacientes. Total de pacientes entrevistados: 1.063.
ALCANCE = 88,58% de cumprimento da meta. REALIZADO = N° total de manifestagdes
preenchidas: 11.976; N° de manifestagdes Muito Satisfeito/Satisteito": 11.538; ALCANCE =
96,34% de cumprimento da meta. AVALIACAO = meta cumprida. Apresentacio de
Autorizacdo de Internacio Hospitalar (AIH): META = todas as AIHs deverdo ser
autorizadas pelo gestor e apresentadas em relatorio e devem estar em acordo com as saidas
hospitalares (n° de internagdes) em cada més de competéncia. REALIZADO = 1.410 AIHs
autorizadas pelo gestor (GEPRO/SES) e apresentadas em relatério; 1.408 Saidas
Hospitalares apresentadas pela OS; ALCANCE = 100,14% de cumprimento da meta.
AVALIACAO = meta cumprida. Regulac¢iio de Leitos de UTI: META = apresentar 100%
dos leitos de UTI regulados pela Central de Regulacao de Internagdes Hospitalares da SES;
REALIZADO (média) = 24 leitos de UTI existentes na Unidade e 24 leitos de UTI regulados
pela Central de Regulagdao de Internagdes Hospitalares da SES; ALCANCE = 100% de
cumprimento da meta. AVALIACAO = meta cumprida. Indicadores de Mortalidade
Operatoria: META = apresentar Taxas de Mortalidade Operatéria dentro dos pardmetros e
recomendagdes aceitos pela Agéncia Nacional de Satde, com analise desses indices pela
Comissdo de Revisdo de Obitos: ASA I: 0 a 0,1%; ASA II: 0,3% a 5,4%; ASA III: 1,8% a
17,8%; ASA 1V: 7,8% a 65,4%; ASA V: 9,4% a 100%. REALIZADO = ASA I: 0,00%;
ASA 1I: 0,00%; ASA III: 0,00%; ASA 1V: 0,00%; ASA V: 0,00%. ALCANCE = 100% de
cumprimento da meta. AVALIACAO = meta cumprida. No que se refere a Andlise
Financeira das Metas Assistenciais foram alcancados os seguintes indices para a Produgdo
Assistencial no 1° Semestre de 2020: Atendimento de Urgéncia e Emergéncia: META =
26.460, REALIZADO = 16.968, ALCANCE = 64,13% da meta; Assisténcia Hospitalar:
META = 3.732, REALIZADO = 3.097, ALCANCE = 82,98% da meta; Ambulatorio:
META = 22.470, REALIZADO = 10.522, ALCANCE = 46,83% da meta; SADT Externo:
META = 24.258, REALIZADO = 11.070, ALCANCE = 45,63% da meta. Considerando a
analise da Produgdo Assistencial apresentada na Tabela 29 do Relatorio, a qual se refere ao
1° semestre de 2020; pode-se concluir que houve um desconto no valor de R$ 3.645.937,87,
no 1° Semestre de 2020. Entretanto, considerando o item 6 do Anexo II - Sistematica de
Pagamento e Regras e Cronograma do Sistema de Pagamento, que destaca que a analise das
quantidades de atividades assistenciais para fins de afericao e desconto financeiro pelo nao
cumprimento de meta deve ser realizada considerando um periodo de 6 (seis) meses;
Considerando a Lei n° 13.992, de 22 de abril de 2020 que suspende por 120 (cento e vinte)
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dias, a contar de 1° de marco do corrente ano, a obrigatoriedade da manuten¢ao 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 manutencdo 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, o periodo de
Andlise Financeira de Metas correspondente apenas aos meses de Janeiro e Fevereiro de
2020 nao atendendo ao dispositivo contratual que destaca que a aferi¢ao das metas para fins
de desconto financeiro deve ser realizada considerando um periodo de 6 (seis) meses; neste
sentido, conclui-se que nao ha previsao de impacto financeiro no periodo do 1° semestre de
2020. No que se refere a Andlise Financeira das Metas Qualitativas a servidora explicou que
considerando a analise dos Indicadores de Qualidade apresentados no capitulo 4 do presente
Relatério; 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 manutengao das
metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servigo 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 manutencao 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, nao
ha previsdao de impacto financeiro no periodo do 2° trimestre de 2020. Apds as andlises e
discussdes, a CAF aprovou por unanimidade o Relatério de Avaliagdo de Execucao,
referente ao 2° trimestre de 2020 — Afericdo Financeira 1° Semestre de 2020. O representante
do Conselho Estadual de Saude Sr. Gilberto pontuou sobre a pesquisa de satisfagdo do
contrato bem como sobre o atendimento das metas que ficaram abaixo do contratado no
periodo de 2020 e solicitou que o Hospital se comprometa no cumprimento das metas e
indicadores. O Sr. Rafael Cassiano Bonfada informou que durante a pandemia alguns
servicos do Hospital foram suspensos impactando nos numeros, lembrou que a Unidade
mudou o seu perfil para atender a demanda da Covid ja que o atendimento do paciente com a
doenca foi mais complexo do que os atendimentos realizados antes da pandemia. O Sr.
Mario Bastos registrou que de fato a pandemia impactou a produgao, entretanto ha o contrato
que precisa ser seguido e por isso, a afericdo da meta ¢ realizada em atencdo ao que €
previsto no contrato. A prestacdo de contas, que serd avaliado pela CAF, demonstrard a
utiliza¢do do recurso. ITEM VI — Informes — O Sr. Gilberto solicitou a apresentacdo dos
relatorios. O Sr. Gilberto lembrou também do dia do Servidor Publico parabenizando os
servidores do Estado que tem feito a diferencga, principalmente nesse momento de pandemia.
O Sr. Mario Bastos informou da impossibilidade de realizar a préxima reunido da CAF no
dia 11/11/2021 e sugeriu a data 16/11/2021 as 14h00min. A CAF aprovou a data sugerida.
Apos as discussodes e sanadas as duvidas, o presidente da Comissado, o Presidente da CAF Sr.
Marcio Mesquita Judice, agradeceu a presenga de todos encerrou a reunido. Nada mais
havendo a tratar a presente Ata foi lavrada e assinada pelos membros da CAF presentes na
reunido.

Marcio Mesquita Judice

Rafael Cassiano Bonfada
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286 Floriandpolis, 28 de outubro de 2021.
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