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Aos vinte e dois dias do més de junho do ano de dois mil e vinte e um, as 11 horas, foi
realizada por videoconferéncia, a 4* Reunido da CAF- COMISSAO DE AVALIACAO E
FISCALIZACAO, do Contrato de Gestdo 001/2017, firmado com o Hospital Nossa
Senhora das Gragas, para gerenciamento e execucdao de servigos de saude do Hospital
Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria, de Joinville, com a presenga dos membros
abaixo assinados. O Sr Marcio Mesquita Judice, Presidente da CAF saudou a todos os
presentes, na sequéncia apresentou a Pauta, como segue: ITEM I - Andlise do Relatério de
Avaliacdo de Execugdo — 3° trimestre de 2019; ITEM II — Andlise do Relatorio de
Avaliacdo de Execugdao — 4° trimestre de 2019; ITEM III — Analise do Relatério de
Avaliacdo de Execucdo — Anual 2019; ITEM IV- Andlise do Relatério de Avaliagdo de
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Execucdo — 1° trimestre de 2020; ITEM V - Analise do Relatorio de Avaliagao de
Execucdo — 2° trimestre de 2020; ITEM VI - Andlise do Relatério de Avaliagdo de
Execucdo — 3° trimestre de 2020; ITEM VII — Analise do Relatorio de Avaliagao de
Execucdo — 4° trimestre de 2020; ITEM VIII - Analise do Relatorio de Avaliagdo de
Execucdo — Anual 2020; ITEM IX - Prestacdo de Contas Exercicio 2018 ¢ ITEM X —
Informes. Em seguida, passou a palavra para a servidora Renata Chaves, da Geréncia de
Acompanhamento da Execu¢do das Metas Contratuais. Inicialmente Renata apresentou os
documentos que sdo norteadores para a andlise dos Relatorios, tais como o Anexo I do
Contrato de Gestao 01/2017 e o 1° Termo Aditivo e lembrou os presentes sobre a estrutura
do Contrato de Gestao, ressaltando os Indicadores Assistenciais (avaliados semestralmente
com destinacdo de 90% do valor global do repasse mensal financeiro — parte fixa), e de
Qualidade (avaliados trimestralmente com destinagdo de 8% a 10% do valor global do
repasse mensal financeiro — parte variavel). Apresentou de forma gréfica a periodicidade
das avaliagdes e relatorio e explicou também que apos o fechamento do periodo de
avaliacdo a Organizacdo Social recebe da Geréncia de Acompanhamento da Execugdo das
Metas Contratuais uma minuta do Relatério de Avaliagdo de Execucdo para apreciacao,
possiveis corregoes e validacdo. Apds a homologacdo dessa minuta, o Relatério ¢é
encaminhado para andlise da CAF. Apds essa introdugdo Renata deu inicio a apresentagao
do ITEM I — Analise do Relatorio de Avaliacdo de Execug¢ao — 3° trimestre 2019. Para a
producdo assistencial para o 3° trimestre 2019, foram alcancados os seguintes indices:
Internaciio: Clinica Médica (média complexidade) - META = 756, REALIZADO = 607,
ALCANCE = 80,29% da meta; Cirurgia Pediatrica (geral - média complexidade) - META
= 288, REALIZADO = 257, ALCANCE = 89,24% da meta; Otorrinolaringologia (média
complexidade) - META = 240, REALIZADO = 264, ALCANCE = 10,00% acima da
meta; Ortopedia (média complexidade) - META = 180, REALIZADO = 203, ALCANCE
= 12,78% acima da meta; Outras Especialidades (média complexidade) - META = 60,
REALIZADO = 52, ALCANCE = 86,67% da meta; Cirurgia Obstétrica (média
complexidade) - META =9, REALIZADO = 5, ALCANCE = 55,56% da meta; Cirurgias
em Ortopedia (alta complexidade) - META = 27, REALIZADO = 23, ALCANCE =
85,19% da meta; Neurocirurgia (alta complexidade) - META = 30, REALIZADO = 20,
ALCANCE = 66,67% da meta; Cirurgias Oncologicas (alta complexidade) - META = 15,
REALIZADO = 8, ALCANCE = 53,33% da meta; Cirurgia Cardiaca (alta complexidade) -
META = 81, REALIZADO = 63, ALCANCE = 77,78% da meta; Outras Especialidades
(inclui centrinho) - META = 45, REALIZADO = 114, ALCANCE = 153,33% acima da
meta; Psiquiatria - META = 60, REALIZADO = 94, ALCANCE = 56,67% acima da meta.
Ambulatério - META = 13.500, REALIZADO = 11.884, ALCANCE = 88,03% da meta.
Emergéncia - META = 21.000, REALIZADO = 18.321, ALCANCE = 87,24% 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 3° trimestre de
2019: Pesquisa de Satisfacio do Usuario: META = Realizar, mensalmente, 100
pesquisas de satisfagdo, (300 entrevistas no trimestre) obtendo o minimo de 90% na
percepcao de satisfacdo geral dos usudrios pesquisados como EXCELENTE/BOA nos
Grupos A: Pacientes ou acompanhantes em atendimento no servico de urgéncia e
emergéncia; Grupo B: Pacientes ou acompanhantes de pacientes internados; Grupo C:
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Pacientes ou acompanhantes de pacientes em atendimento ambulatorial; Grupo D:
Pacientes ou acompanhantes de pacientes apds alta hospitalar. Total de Pacientes a
Entrevistar: 1.200. REALIZADO = Grupo A: Entrevista realizada com 360 pacientes;
Grupo B: Entrevista com 360 pacientes; Grupo C: Entrevista com 600 pacientes; Grupo D:
Entrevistas com 360 pacientes. Total de pacientes entrevistados: 1.680. ALCANCE =
140% de cumprimento da meta. AVALIACAO = meta cumprida. REALIZADO = N° total
de manifestagdes preenchidas: 1.680; N° de manifestacdes "Excelente/Boa": 1.668;
ALCANCE = 99.29% de cumprimento da meta; AVALIACAO = meta cumprida.
Apresentacio de Autorizacio de Internacido Hospitalar (AIH): META = todas as AIHs
deverdo ser autorizadas pelo gestor e apresentadas em relatdrio e devem estar em acordo
com as saidas hospitalares (n° de internagdes) em cada més de competéncia. REALIZADO
= 1.858 AlHs autorizadas pelo gestor e apresentadas em relatorio; 1.710 Saidas
Hospitalares; ALCANCE = 108,65% de cumprimento da meta; AVALIACAO = meta
cumprida. Controle de Infeccio Hospitalar: META = enviar um relatério mensal
elaborado pela Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) que contenha o valor
das taxas no més e analise dos resultados encontrados no periodo em relagdo a mediana
e/ou diagrama de controle e as medidas implementadas, quando se fizerem necessarias. Os
dados relativos a UTI Neonatal devem ser estratificados por faixa de peso de nascimento
(igual ou menor a 1000 g; 1001g a 1500g ; 1501g a 2500g ; >2500g); REALIZADO =
Grupo A: Densidade de Infec¢do Hospitalar na UTI Neonatal: 0,90; Grupo B: Densidade
de Infeccdo Hospitalar na UTI Pediatrica: 4,81; Grupo C: Densidade de Incidéncia de
Infecgdo Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso Central e
Umbilical na UTI Neonatal: 0,88; Grupo D: Densidade de Incidéncia de Infeccdo
Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso Central na UTI Pediétrica:
1,77; Grupo E: Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical na UTI
Neonatal: 38,54%; Grupo F: Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central na UTI
Pediatrica: 75,43%; AVALIACAO = meta cumprida. Mortalidade Operatéria: META =
alcangar, no minimo, a manuten¢do da Taxa de Mortalidade Operatoria estratificada por
ASA (classes 1 a 5) verificada no ano anterior, apresentada por meio de relatorios nos
quais constem a Taxa de Mortalidade Operatoria, com a analise deste indice elaborada pela
Comissdo de Revisdo de Obitos. REALIZADO = Mortalidade Operatoria: Taxa Média do
ano anterior: 0,36%; REALIZADO (média): 0,67%; ALCANCE: 1,87%. Taxa M¢dia de
Mortalidade Operatoria estratificada por ASA do ano anterior: ASA 1: 0,04%; ASA 2:
0,00%; ASA 3: 0,15%; ASA 4: 8,24%; ASA 5: 0,00%; ASA 6: 0,00%. REALIZADO =
ASA 1: 0,15%; ASA 2: 0,00%; ASA 3: 1,71%; ASA 4: 6,73%; ASA 5: 33,33%; ASA 6:
0,00%. ALCANCE: ASA 1: 3,67%; ASA 2: 0,00%; ASA 3: 11,43%; ASA 4: 0,00%; ASA
5: 33,33%; ASA 6: 0,00%; AVALIACAO = meta cumprida. No que se refere a Analise
Financeira das Metas Qualitativas a servidora explicou que considerando o periodo de
analise (Julho, Agosto e Setembro de 2019), bem como as informacdes de qualidade
apresentadas conforme determina o Contrato de Gestao, consideram-se cumpridas as metas
estabelecidas e, portanto nao ha impacto financeiro para o 3° Trimestre de 2019. No que
se refere a Analise Financeira das Metas Assistenciais a servidora explicou que
considerando o periodo de andlise (Julho, Agosto e Setembro de 2019), bem como o
periodo necessario para realizacdo do impacto financeiro referente aos indicadores
assistenciais (semestral), conclui-se que ndo ha previsdo de impacto financeiro para o 3°
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Trimestre de 2019. Apos as analises e discussdes, a CAF aprovou por unanimidade o
Relatério de Avaliagdo de Execugdo, referente ao 3° trimestre de 2019. ITEM II — Analise
do Relatorio de Avaliacdo de Execugdao — 4° trimestre 2019. Para a produgdo assistencial
para o 4° trimestre 2019, foram alcangados os seguintes indices: Internacdo: Clinica
Meédica (média complexidade) - META = 756, REALIZADO = 786, ALCANCE = 3,97%
acima da meta; Cirurgia Pediétrica (geral - média complexidade) - META = 288,
REALIZADO = 248, ALCANCE = 86,11% da meta; Otorrinolaringologia (média
complexidade) - META = 240, REALIZADO = 187, ALCANCE = 77,92% da meta;
Ortopedia (média complexidade) - META = 180, REALIZADO = 185, ALCANCE =
2,78% acima da meta; Outras Especialidades (média complexidade) - META = 60,
REALIZADO = 53, ALCANCE = 88,33% da meta; Cirurgia Obstétrica (média
complexidade) - META = 9, REALIZADO = 10, ALCANCE = 11,11% acima da meta;
Cirurgias em Ortopedia (alta complexidade) - META = 27, REALIZADO = 26,
ALCANCE = 96,30% da meta; Neurocirurgia (alta complexidade) - META = 30,
REALIZADO = 18, ALCANCE = 60,00% da meta; Cirurgias Oncologicas (alta
complexidade) - META = 15, REALIZADO = 15, ALCANCE = 100,00% da meta;
Cirurgia Cardiaca (alta complexidade) - META = 81, REALIZADO = 88, ALCANCE =
8,64% acima da meta; Outras Especialidades (inclui centrinho) - META = 45,
REALIZADO = 124, ALCANCE = 175,56% acima da meta; Psiquiatria - META = 60,
REALIZADO = 107, ALCANCE = 78,33% acima da meta. Ambulatoério - META =
13.500, REALIZADO = 11.488, ALCANCE = 85,10% da meta. Emergéncia - META =
21.000, REALIZADO = 20.398, ALCANCE = 97,13% 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: Pesquisa de
Satisfacdo do Usudrio: META = Realizar, mensalmente, 100 pesquisas de satisfagdo, (300
entrevistas no trimestre) obtendo o minimo de 90% na percep¢do de satisfagdo geral dos
usudrios pesquisados como EXCELENTE/BOA nos Grupos A: Pacientes ou
acompanhantes em atendimento no servico de urgéncia e emergéncia; Grupo B: Pacientes
ou acompanhantes de pacientes internados; Grupo C: Pacientes ou acompanhantes de
pacientes em atendimento ambulatorial; Grupo D: Pacientes ou acompanhantes de
pacientes ap6s alta hospitalar. Total de Pacientes a Entrevistar: 1.200. REALIZADO =
Grupo A: Entrevista realizada com 360 pacientes; Grupo B: Entrevista com 360 pacientes;
Grupo C: Entrevista com 600 pacientes; Grupo D: Entrevistas com 360 pacientes. Total de
pacientes entrevistados: 1.680. ALCANCE = 140% de cumprimento da meta.
AVALIACAO = meta cumprida. REALIZADO = N° total de manifestagdes preenchidas:
1.680; N° de manifestagdes "Excelente/Boa": 1.544; ALCANCE = 91,90% de
cumprimento da meta; AVALIACAQO = meta cumprida. Apresentacio de Autorizacio de
Internacio Hospitalar (AIH): META = todas as AIHs deverdo ser autorizadas pelo gestor
e apresentadas em relatdrio e devem estar em acordo com as saidas hospitalares (n° de
internagdes) em cada més de competéncia. REALIZADO = 1.992 AlHs autorizadas pelo
gestor e apresentadas em relatorio; 1.847 Saidas Hospitalares; ALCANCE = 107,85% de
cumprimento da meta. AVALIACAO = meta cumprida. Controle de Infeccio
Hospitalar: META = enviar um relatério mensal elaborado pela Comissdo de Controle de
Infeccao Hospitalar (CCIH) que contenha o valor das taxas no més e analise dos resultados
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encontrados no periodo em relacdo a mediana e/ou diagrama de controle e as medidas
implementadas, quando se fizerem necessarias. Os dados relativos & UTI Neonatal devem
ser estratificados por faixa de peso de nascimento (igual ou menor a 1000 g; 1001g a
1500g ; 1501g a 2500g ; >2500g); REALIZADO = Grupo A: Densidade de Infecgdo
Hospitalar na UTI Neonatal: 1,53; Grupo B: Densidade de Infeccdo Hospitalar na UTI
Pediatrica: 5,45; Grupo C: Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente
Sanguinea associada a Cateter Venoso Central ¢ Umbilical na UTI Neonatal: 1,75; Grupo
D: Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a
Cateter Venoso Central na UTI Pediatrica: 5,36; Grupo E: Taxa de Utilizacdo de Cateter
Venoso Central e Cateter Umbilical na UTI Neonatal: 47,46%; Grupo F: Taxa de
Utilizacao de Cateter Venoso Central na UTI Pediatrica: 71,00%; ALCANCE = 100% de
cumprimento da meta. AVALIACAO = meta cumprida. Mortalidade Operatéria: META
= alcancar, no minimo, a manutengdo da Taxa de Mortalidade Operatoria estratificada por
ASA (classes 1 a 5) verificada no ano anterior, apresentada por meio de relatorios nos
quais constem a Taxa de Mortalidade Operatéria, com a analise deste indice elaborada pela
Comissdo de Revisdo de Obitos. REALIZADO = Mortalidade Operatéria: Taxa Média do
ano anterior: 0,36%; REALIZADO (média): 0,36%; ALCANCE: 0,00%. Taxa Média de
Mortalidade Operatodria estratificada por ASA do ano anterior: ASA 1: 0,04%; ASA 2:
0,00%; ASA 3: 0,15%; ASA 4: 8,24%; ASA 5: 0,00%; ASA 6: 0,00%. REALIZADO =
ASA 1: 0,00%; ASA 2: 0,00%; ASA 3: 0,67%; ASA 4: 4,17%; ASA 5: 0,00%; ASA 6:
0,00%. ALCANCE: ASA 1: 0,00%; ASA 2: 0,00%; ASA 3: 4,44%; ASA 4: 0,00%; ASA
5: 0,00%; ASA 6: 0,00%; AVALIACAO = meta cumprida. No que se refere a Andlise
Financeira das Metas Assistenciais Renata informou aos membros da CAF que em razdo
do 1° Termo Aditivo a avaliagdo Internacdo no 2° Semestre de 2019 foi organizada em 3
Etapas. A 17 Etapa contempla as Clinicas Hospitalares nao previstas no 1° Termo
Aditivo, considerando o periodo de Julho a Dezembro de 2019 e as regras de afericdo de
cumprimento de meta previstas no Contrato de Gestao n® 01/2017; para as quais houve o
alcance dos seguintes indices: Clinica Médica (média complexidade) - META = 1.512,
REALIZADO = 1.393, ALCANCE = 92,13%; Cirurgia Pediatrica (geral - média
complexidade) - META = 576, REALIZADO = 505, ALCANCE = 87,67%;
Otorrinolaringologia (média complexidade) - META = 480, REALIZADO = 451,
ALCANCE = 93,96%; Ortopedia (média complexidade) - META = 360, REALIZADO =
388, ALCANCE = 107,78%; Outras Especialidades (média complexidade) - META = 120,
REALIZADO = 105, ALCANCE = 87,50%; Cirurgias em Ortopedia (alta complexidade) -
META = 54, REALIZADO = 49, ALCANCE = 90,74%,; Cirurgia Cardiaca (alta
complexidade) - META = 162, REALIZADO = 151, ALCANCE = 93,21%; Outras
Especialidades (inclui centrinho) - META = 90, REALIZADO = 238, ALCANCE =
264,44%:; Psiquiatria - META = 120, REALIZADO = 201, ALCANCE = 167,50%. Para
esta analise pode-se identificar que houve a apresentacao do percentual de producao acima
de 85% para as clinicas, ndo havendo previsdo de impacto financeiro para as Clinicas ndo
previstas no 1° Termo Aditivo, no 2° semestre de 2019. A 2 Etapa contempla as Clinicas
Hospitalares previstas no 1° Termo Aditivo, mas que estdo fora do periodo de vigéncia do
T.A, considerando o periodo de Julho a Outubro de 2019 e as regras de afericdo de
cumprimento de meta previstas no Contrato de Gestao n® 01/2017; para as quais houve os
seguintes resultados: Cirurgia Obstétrica (média complexidade) - META = 12,
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REALIZADO = 7, ALCANCE = 58,33% da meta; Neurocirurgia (alta complexidade) -
META = 40, REALIZADO = 23, ALCANCE = 57,50% acima da meta; Cirurgias
Oncologicas (alta complexidade) - META =20, REALIZADO = 12, ALCANCE = 60,00%
da meta. Para esta andlise pode-se identificar que para a Cirurgia Obstétrica houve um
desconto de R$ 27.983,62 (vinte e sete mil, novecentos e oitenta e trés reais e sessenta ¢
dois centavos), no periodo de Julho a Outubro de 2019. Para a Cirurgia Oncolédgica houve
um desconto de R$ 46.639,37 (quarenta e seis mil, seiscentos e trinta e nove reais e trinta e
sete centavos), no periodo de Julho a Outubro de 2019. E para Neurocirurgia houve um
desconto de R$ 93.278,75 (noventa e trés mil, duzentos e setenta e oito reais e setenta e
cinco centavos), no periodo de Julho a Outubro de 2019. Considerando o ndo cumprimento
das metas da Cirurgia Obstétrica, Oncolodgica e Neurocirurgia totalizou um desconto de R$
167.901,75 (cento e sessenta e sete mil, novecentos e um reais e setenta e cinco
centavos), no periodo de Julho a Outubro de 2019. A 3* Etapa contempla as Clinicas
Hospitalares previstas no 1° Termo Aditivo, considerando o periodo de Novembro e
Dezembro de 2019 e as regras de afericdo de cumprimento de meta previstas no referido
Termo Aditivo, para as quais foram identificados os seguintes resultados: Para a Cirurgia
Obstétrica, no periodo de novembro e dezembro de 2019, foram realizadas 8 das de 6
cirurgias estabelecidas como meta, ndo havendo, portanto necessidade de compensacao.
Para a Oncologia, no periodo de novembro e dezembro de 2019, foram realizadas 11 das
10 cirurgias estabelecidas como meta, ndo havendo, portanto necessidade de compensacao.
E para a Neurocirurgia, no periodo de novembro e dezembro de 2019, foram realizadas 15
das 20 cirurgias estabelecidas, sendo necessario a compensa¢do da meta. Considerando a
regra de compensagado definida para a Neurocirurgia (para cada neurocirurgia ndo realizada
deverdo efetuadas 05 cirurgias labiopalatais) ¢ necessaria a realizacdo de 25 Cirurgias
Labiopalatais a mais da meta estabelecida, no mesmo periodo, para compensar as cirurgias
ndo realizadas de Neurocirurgia. Considerando a Tabela 30 do Relatério em analise, pode-
se identificar a realizacdo de 59 Cirurgias Labiopalatais Excedentes nos meses de
novembro e dezembro de 2019, atendendo, dessa forma, a regra da compensacdo; nao
havendo impacto financeiro para a Neurocirurgia no periodo de Novembro e Dezembro de
2019. Ao finalizar a andlise da Internacdo, a servidora apresentou os indices alcancados
para o Ambulatério ¢ para a Emergéncia, no 2° Semestre de 2019: Ambulatério - META
=27.000, REALIZADO = 23.372, ALCANCE = 86,56% da meta. Emergéncia - META =
42.000, REALIZADO = 38.719, ALCANCE = 92,19%% acima da meta. Para o
Ambulatorio, considerando a Tabela 24 que demonstra a produgdo da meta acima de 85%
da quantidade contratada, pode-se concluir que ndo ha previsao de impacto financeiro para
o 2° semestre de 2019. Para a Emergéncia, considerando a Tabela 24 que demonstra a
producao da meta acima de 85% da quantidade contratada, pode-se concluir que ndo ha
previsdo de impacto financeiro para o 2° semestre de 2019. No que se refere a Analise
Financeira das Metas Qualitativas a servidora informou que considerando a analise do
Capitulo 5 do Relatério, que trata dos Indicadores de Qualidade; considerando a Tabela 21
do relatério, na qual estdo descritos os percentuais de cumprimento de meta e sua
correspondente regra de pagamento, consideram-se cumpridas as metas estabelecidas para
os Indicadores de Qualidade e, portanto nao hé impacto financeiro para o 4° Trimestre de
2019. Apods as analises e discussdes, a CAF aprovou por unanimidade o Relatorio de
Avaliagdo de Execugao, referente ao 4° trimestre de 2019 - Aferi¢ao Financeira da Meta 2°
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Semestre de 2019, e deliberou que o desconto pelo ndo cumprimento de meta seja
efetuado em 12 parcelas. ITEM III — Anélise do Relatério de Avaliagdo de Execugdo —
Competéncia 2019. Para a produgdo assistencial para Competéncia de 2019, foram
alcangados os seguintes indices: Internacfdo: Clinica Médica (média complexidade) -
META = 3.024, REALIZADO = 2.947, ALCANCE = 97,45% da meta; Cirurgia Pediatrica
(geral - média complexidade) - META = 1.152, REALIZADO = 1.039, ALCANCE =
90,19% da meta; Otorrinolaringologia (média complexidade) - META = 960,
REALIZADO = 958, ALCANCE = 99,79% da meta; Ortopedia (média complexidade) -
META = 720, REALIZADO = 847, ALCANCE = 17,64% acima da meta; Outras
Especialidades (média complexidade) - META = 240, REALIZADO = 211, ALCANCE =
87,92% da meta; Cirurgia Obstétrica (média complexidade) - META = 36, REALIZADO
=30; ALCANCE = 83,33% da meta; Cirurgias em Ortopedia (alta complexidade) - META
= 108, REALIZADO = 104, ALCANCE = 96,30% da meta; Neurocirurgia (alta
complexidade) - META = 120, REALIZADO = 106, ALCANCE = 88,33% da meta;
Cirurgias Oncologicas (alta complexidade) - META = 60, REALIZADO = 37, ALCANCE
=61,67% da meta; Cirurgia Cardiaca (alta complexidade) - META = 324, REALIZADO =
288, ALCANCE = 88,89% da meta; Outras Especialidades (inclui centrinho) - META =
180, REALIZADO = 569, ALCANCE = 216,11% acima da meta; Psiquiatria - META =
240, REALIZADO = 394, ALCANCE = 64,17% acima da meta. Ambulatério - META =
54.000, REALIZADO = 50.380, ALCANCE = 93,30% da meta. Emergéncia - META =
84.000, REALIZADO = 81.978, ALCANCE = 97,59% da meta. Na sequéncia, a servidora
apresentou o comparativo entre os servigos prestados na Unidade, bem como a série
histérica dos servicos 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 satisfagdo, (300
entrevistas no trimestre) obtendo o minimo de 90% na percepcao de satisfacdo geral dos
usudrios pesquisados como EXCELENTE/BOA 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; Grupo D: Pacientes ou acompanhantes de
pacientes apos alta hospitalar. Total de Pacientes a Entrevistar: 1.200. REALIZADO =
Grupo A: Entrevista realizada com 1.440 pacientes; Grupo B: Entrevista com 1.440
pacientes; Grupo C: Entrevista com 2.400 pacientes; Grupo D: Entrevistas com 1.440
pacientes. Total de pacientes entrevistados: 6.720. ALCANCE = 140% de cumprimento da
meta. AVALIACAO = meta cumprida. REALIZADO = N° total de manifestacdes
preenchidas: 6.720; N° de manifestacdes "Excelente/Boa": 6.548; ALCANCE = 97,44% 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
internacdes) em cada més de competéncia. REALIZADO = 8.071 AIHs autorizadas pelo
gestor e apresentadas em relatorio; 7.530 Saidas Hospitalares; ALCANCE = 107,18% de
cumprimento da meta; AVALIACAO = meta cumprida. Controle de Infeccdo
Hospitalar: META = enviar um relatorio mensal elaborado pela Comissao de Controle de
Infec¢do Hospitalar (CCIH) que contenha o valor das taxas no més e analise dos resultados
encontrados no periodo em relacdo a mediana e/ou diagrama de controle e as medidas
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implementadas, quando se fizerem necessarias. Os dados relativos a UTI Neonatal devem
ser estratificados por faixa de peso de nascimento (igual ou menor a 1000 g; 1001g a
1500g ; 1501g a 2500g ; >2500g); REALIZADO = Grupo A: Densidade de Infeccao
Hospitalar na UTI Neonatal: 0,83; Grupo B: Densidade de Infec¢cdo Hospitalar na UTI
Pediatrica: 5,03; Grupo C: Densidade de Incidéncia de Infec¢ao Hospitalar em Corrente
Sanguinea associada a Cateter Venoso Central e Umbilical na UTI Neonatal: 0,88; Grupo
D: Densidade de Incidéncia de Infeccao Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a
Cateter Venoso Central na UTI Pediatrica: 3,75; Grupo E: Taxa de Utilizagdo de Cateter
Venoso Central e Cateter Umbilical na UTI Neonatal: 41,36%; Grupo F: Taxa de
Utilizagdo de Cateter Venoso Central na UTI Pediatrica: 76,40%; AVALIACAO = meta
cumprida. Mortalidade Operatoria: META = alcancar, no minimo, a manutencdo da
Taxa de Mortalidade Operatdria estratificada por ASA (classes 1 a 5) verificada no ano
anterior, apresentada por meio de relatdrios nos quais constem a Taxa de Mortalidade
Operatoria, com a analise deste indice elaborada pela Comissdo de Revisio de Obitos.
REALIZADO = Mortalidade Operatoria: Taxa Meédia do ano anterior: 0,36%;
REALIZADO (média): 0,45%; ALCANCE: 1,25%. Taxa Média de Mortalidade
Operatoria estratificada por ASA do ano anterior: ASA 1: 0,04%; ASA 2: 0,00%; ASA 3:
0,15%; ASA 4: 8,24%; ASA 5: 0,00%; ASA 6: 0,00%. REALIZADO = ASA 1: 0,07%;
ASA 2: 0,00%; ASA 3: 0,60%; ASA 4: 5,74%; ASA 5: 8,33%; ASA 6: 0,00%.
ALCANCE: ASA 1: 1,73%; ASA 2: 0,00%; ASA 3: 3,97%; ASA 4: 0,00%; ASA 5:
8,33%; ASA 6: 0,00%; AVALIACAO = meta cumprida. No que se refere a Anéalise
Financeira das Metas Assistenciais a servidora explicou que o Relatério de Avaliagdo de
Execugao — Competéncia 2019, do Contrato de Gestdao n° 01/2017, consiste em um
compilado dos Relatorios de Avaliacdo de Execugdo apresentados periodicamente para a
Comissao de Avaliacao e Fiscalizacdo. Nesse sentido, este Relatério 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 relatdrios trimestrais do 2° e 4° trimestres de 2019. No que se refere a Andlise
Financeira das Metas Qualitativas a servidora explicou que o Relatério de Avaliagdo de
Execu¢do — Competéncia 2019, do Contrato de Gestdo n® 01/2017, consiste em um
compilado dos Relatorios de Avaliagdo de Execucdo apresentados periodicamente para a
Comissao de Avaliacdo e Fiscalizacdo. 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 Analise Financeira das Metas ter
sido feita nos relatdrios trimestrais respectivos. Apds as andlises e discussdes, a CAF
aprovou por unanimidade o Relatorio de Avaliagdo de Execugdo, referente a Competéncia
de 2019. ITEM IV — Anaélise do Relatério de Avaliagao de Execugao — 1° trimestre 2020.
Para a producdo assistencial para o 1° trimestre 2020, foram alcangados os seguintes
indices: Internacio: Clinica Médica (média complexidade) - META = 756, REALIZADO
= 633, ALCANCE = 83,73% da meta; Cirurgia Pediatrica (geral - média complexidade) -
META = 288, REALIZADO = 200, ALCANCE = 69,44% da meta; Otorrinolaringologia
(média complexidade) - META = 240, REALIZADO = 183, ALCANCE = 76,25% da
meta; Ortopedia (média complexidade) - META = 180, REALIZADO = 181, ALCANCE
= 0,56% acima da meta; Outras Especialidades (média complexidade) - META = 60,
REALIZADO = 44, ALCANCE = 73,33% da meta; Cirurgia Obstétrica (média
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complexidade) - META = 9, REALIZADO = 13, ALCANCE = 44,44% acima da meta;
Cirurgias em Ortopedia (alta complexidade) - META = 27, REALIZADO = 15,
ALCANCE = 55,56% da meta; Neurocirurgia (alta complexidade) - META = 30,
REALIZADO = 36, ALCANCE = 20,00% acima da meta; Cirurgias Oncologicas (alta
complexidade) - META = 15, REALIZADO = 6, ALCANCE = 40,00% da meta; Cirurgia
Cardiaca (alta complexidade) - META = 81, REALIZADO = 64, ALCANCE = 79,01% da
meta; Outras Especialidades (inclui centrinho) - META = 45, REALIZADO = 103,
ALCANCE = 128,89% acima da meta; Psiquiatria - META = 60, REALIZADO = 92,
ALCANCE = 53,33% acima da meta. Ambulatério - META = 13.500, REALIZADO =
10.464, ALCANCE = 77,51% da meta. Emergéncia - META = 21.000, REALIZADO =
15.092, ALCANCE = 71,87% 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 1° trimestre de 2020: Pesquisa de Satisfacio do
Usuario: META = Realizar, mensalmente, 100 pesquisas de satisfacao, (300 entrevistas no
trimestre) obtendo o minimo de 90% na percep¢do de satisfacdo geral dos usudrios
pesquisados como EXCELENTE/BOA nos Grupos A: Pacientes ou acompanhantes em
atendimento no servigco de urgéncia e emergéncia; Grupo B: Pacientes ou acompanhantes
de pacientes internados; Grupo C: Pacientes ou acompanhantes de pacientes em
atendimento ambulatorial; Grupo D: Pacientes ou acompanhantes de pacientes apds alta
hospitalar. Total de Pacientes a Entrevistar: 1.200. REALIZADO = Grupo A: Entrevista
realizada com 360 pacientes; Grupo B: Entrevista com 360 pacientes; Grupo C: Entrevista
com 600 pacientes; Grupo D: Entrevistas com 360 pacientes. Total de pacientes
entrevistados: 1.680. ALCANCE = 140% de cumprimento da meta. AVALIACAO = meta
cumprida. REALIZADO = N° total de manifestacoes preenchidas: 1.680; N° de
manifestagdes "Excelente/Boa": 1.653; ALCANCE = 98,40% 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
internacdes) em cada més de competéncia. REALIZADO = 1.645 AlIHs autorizadas pelo
gestor e apresentadas em relatorio; 1.570 Saidas Hospitalares; ALCANCE = 104,78% de
cumprimento da meta; AVALIACAO = meta cumprida. Controle de Infeccdo
Hospitalar: META = enviar um relatorio mensal elaborado pela Comissao de Controle de
Infec¢do Hospitalar (CCIH) que contenha o valor das taxas no més e andlise dos resultados
encontrados no periodo em relacdo a mediana e/ou diagrama de controle e as medidas
implementadas, quando se fizerem necessarias. Os dados relativos & UTI Neonatal devem
ser estratificados por faixa de peso de nascimento (igual ou menor a 1000 g; 1001g a
1500g ; 1501g a 2500g ; >2500g); REALIZADO = Grupo A: Densidade de Infecgdo
Hospitalar na UTI Neonatal: 3,65; Grupo B: Densidade de Infeccdo Hospitalar na UTI
Pediatrica: 4,26; Grupo C: Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente
Sanguinea associada a Cateter Venoso Central e Umbilical na UTI Neonatal: 2,78; Grupo
D: Densidade de Incidéncia de Infec¢do Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a
Cateter Venoso Central na UTI Pediatrica: 6,02; Grupo E: Taxa de Utilizacdo de Cateter
Venoso Central e Cateter Umbilical na UTI Neonatal: 57,15%; Grupo F: Taxa de
Utilizagdo de Cateter Venoso Central na UTI Pediatrica: 70,64%; AVALIACAO = meta
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cumprida. Mortalidade Operatoria: META = alcancar, no minimo, a manutencdo da
Taxa de Mortalidade Operatdria estratificada por ASA (classes 1 a 5) verificada no ano
anterior, apresentada por meio de relatorios nos quais constem a Taxa de Mortalidade
Operatoria, com a analise deste indice elaborada pela Comissdo de Revisdo de Obitos.
REALIZADO = Mortalidade Operatoria: Taxa Meédia do ano anterior: 0,45%;
REALIZADO (média): 1,00%; ALCANCE: 2.22%. Taxa Média de Mortalidade
Operatoria estratificada por ASA do ano anterior: ASA 1: 0,07%; ASA 2: 0,00%; ASA 3:
0,60%; ASA 4: 5,74%; ASA 5: 8,33%; ASA 6: 0,00%. REALIZADO = ASA 1: 0,00%;
ASA 2: 0,00%; ASA 3: 1,31%; ASA 4: 10,03%; ASA 5: 0,00%; ASA 6: 16,67%.
ALCANCE: ASA 1: 0,00%; ASA 2: 0,00%; ASA 3: 2,20%; ASA 4: 1,75%; ASA 5:
0,00%; ASA 6: 16,67%; 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 Avaliagdo de Execucdo (janeiro, fevereiro e margo de
2020); Considerando o item 3.6 do Anexo III - Sistematica de Pagamento e Regras e
Cronograma do Sistema de Pagamento, que destaca que a cada periodo de 06 (seis) meses
o Orgdo Supervisor procedera a analise das Metas de Producio das atividades assistenciais
realizadas verificando e avaliando os desvios ocorridos em relacdo as quantidades
estabelecidas. Conclui-se que ndo ha previsdo de impacto financeiro para o 1° Trimestre de
2020. No que se refere a Andlise Financeira das Metas Qualitativas a servidora explicou
que considerando a andlise dos Indicadores de Qualidade apresentados no capitulo 5 do
presente Relatorio consideram-se cumpridas as metas estabelecidas e, portanto nao ha
impacto financeiro para os servicos contratados no 1° trimestre de 2020. Ademais, se
aplica ao 2° Trimestre de 2020 as Leis n® 13.992, de 22 de abril de 2020 que suspende por
120 (cento e vinte) dias, a contar de 1° de marco do corrente ano, a obrigatoriedade da
manutengdo das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de
servico de satde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e 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 gestdes estadual e
municipais, bem como da politica hospitalar catarinense. Apos as andlises e discussoes, a
CAF aprovou por unanimidade o Relatorio de Avaliagdo de Execucdo, referente ao 1°
trimestre de 2020. ITEM V — Analise do Relatorio de Avaliacio de Execugdo — 2°
trimestre 2020. Para a produgdo assistencial para o 2° trimestre 2020, foram alcancados os
seguintes indices: Internaciio: Clinica Médica (média complexidade) - META = 756,
REALIZADO = 467, ALCANCE = 61,77% da meta; Cirurgia Pediatrica (geral - média
complexidade) - META = 288, REALIZADO = 119, ALCANCE = 41,32% da meta;
Otorrinolaringologia (média complexidade) - META = 240, REALIZADO = 40,
ALCANCE = 16,67% da meta; Ortopedia (média complexidade) - META = 180,
REALIZADO = 103, ALCANCE = 57,22% da meta; Outras Especialidades (média
complexidade) - META = 60, REALIZADO = 12, ALCANCE = 20,00% da meta; Cirurgia
Obstétrica (média complexidade) - META = 9, REALIZADO = 6, ALCANCE = 66,67%
da meta; Cirurgias em Ortopedia (alta complexidade) - META = 27, REALIZADO = 3,
ALCANCE = 11,11% da meta; Neurocirurgia (alta complexidade) - META = 30,
REALIZADO = 10, ALCANCE = 33,33% da meta; Cirurgias Oncologicas (alta
complexidade) - META = 15, REALIZADO = 5, ALCANCE = 33,33% da meta; Cirurgia
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Cardiaca (alta complexidade) - META = 81, REALIZADO = 52, ALCANCE = 64,20% da
meta, Outras Especialidades (inclui centrinho) - META = 45, REALIZADO = 41,
ALCANCE =91,11% da meta; Psiquiatria - META = 60, REALIZADO = 92, ALCANCE
= 53,33% acima da meta. Ambulatério - META = 13.500, REALIZADO = 3.973,
ALCANCE = 29,43% da meta. Emergéncia - META = 21.000, REALIZADO = 7.290,
ALCANCE = 34,71% da meta. Na sequéncia, a servidora apresentou o comparativo entre
os servigos prestados na Unidade, bem como a série histérica dos servigos contratados e
realizados no periodo. Para os Indicadores de Qualidade foram alcangados os seguintes
indices no 2° trimestre de 2020: Pesquisa de Satisfacdo do Usuario: META = Realizar,
mensalmente, 100 pesquisas de satisfacdo, (300 entrevistas no trimestre) obtendo o minimo
de 90% na percepcdo de satisfacio geral dos wusudrios pesquisados como
EXCELENTE/BOA nos Grupos A: Pacientes ou acompanhantes em atendimento no
servico de urgéncia e emergéncia; Grupo B: Pacientes ou acompanhantes de pacientes
internados; Grupo C: Pacientes ou acompanhantes de pacientes em atendimento
ambulatorial; Grupo D: Pacientes ou acompanhantes de pacientes apos alta hospitalar.
Total de Pacientes a Entrevistar: 1.200. REALIZADO = Grupo A: Entrevista realizada
com 360 pacientes; Grupo B: Entrevista com 360 pacientes; Grupo C: Entrevista com 600
pacientes; Grupo D: Entrevistas com 360 pacientes. Total de pacientes entrevistados:
1.680. ALCANCE = 140% de cumprimento da meta. AVALIACAO = meta cumprida.
REALIZADO = N° total de manifestagdes preenchidas: 1.680; N° de manifestagdes
"Excelente/Boa": 1.675; ALCANCE = 99,69% de cumprimento da meta; AVALIACAO =
meta cumprida. Apresentacio de Autorizacio de Internacdo Hospitalar (AIH): META
= todas as AIHs deverao ser autorizadas pelo gestor e apresentadas em relatério e devem
estar em acordo com as saidas hospitalares (n° de internagdes) em cada més de
competéncia. REALIZADO = 1.035 AlIHs autorizadas pelo gestor e apresentadas em
relatorio; 950 Saidas Hospitalares; ALCANCE = 108,95% de cumprimento da meta.
AVALIACAO = meta cumprida. Controle de Infeccio Hospitalar: META = enviar um
relatorio mensal elaborado pela Comissdao de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) que
contenha o valor das taxas no més e analise dos resultados encontrados no periodo em
relacdo a mediana e/ou diagrama de controle e as medidas implementadas, quando se
fizerem necessarias. Os dados relativos a UTI Neonatal devem ser estratificados por faixa
de peso de nascimento (igual ou menor a 1000 g; 1001g a 1500g ; 1501g a 2500g ;
>2500g); REALIZADO = Grupo A: Densidade de Infeccdo Hospitalar na UTI Neonatal:
2,35; Grupo B: Densidade de Infeccdo Hospitalar na UTI Pediatrica: 0,00; Grupo C:
Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a
Cateter Venoso Central e Umbilical na UTI Neonatal: 4,79; Grupo D: Densidade de
Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso
Central na UTI Pediatrica: 0,00; Grupo E: Taxa de Utilizagao de Cateter Venoso Central e
Cateter Umbilical na UTI Neonatal: 39,54%; Grupo F: Taxa de Utilizacdo de Cateter
Venoso Central na UTI Pediatrica: 73,05%; ALCANCE = 100% de cumprimento da meta.
AVALIACAO = meta cumprida. Mortalidade Operatéria: META = alcancar, no
minimo, a manuten¢do da Taxa de Mortalidade Operatoria estratificada por ASA (classes 1
a 5) verificada no ano anterior, apresentada por meio de relatoérios nos quais constem a
Taxa de Mortalidade Operatoria, com a andlise deste indice elaborada pela Comissdo de
Revisdo de Obitos. REALIZADO = Mortalidade Operatoria: Taxa Média do ano anterior:
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0,45%; REALIZADO (média): 1,29%; ALCANCE: 2,87%. Taxa Média de Mortalidade
Operatoria estratificada por ASA do ano anterior: ASA 1: 0,07%; ASA 2: 0,00%; ASA 3:
0,60%; ASA 4: 5,74%; ASA 5: 8,33%; ASA 6: 0,00%. REALIZADO = ASA 1: 0,00%;
ASA 2: 0,00%; ASA 3: 0,79%; ASA 4: 12,35%; ASA 5: 33,33%; ASA 6: 0,00%.
ALCANCE: ASA 1: 0,00%; ASA 2: 0,00%; ASA 3: 1,33%; ASA 4: 2,15%; ASA 5:
4,00%; ASA 6: 0,00%; AVALIACAO = meta cumprida. No que se refere a Andlise
Financeira das Metas Assistenciais Renata informou que considerando a andlise da
Producao Assistencial no 1° semestre de 2020, conforme demonstrado na Tabela 24, pode-
se identificar que nao houve atendimento das Metas para os servicos de Assisténcia
Hospitalar, Atendimento Ambulatorial e Atendimento as Urgéncias e Emergéncias
resultando em um desconto no valor de RS 8.075.940,90 (oito milhdes, setenta e cinco
mil, novecentos e quarenta reais e noventa centavos); Considerando o item 3.5 do
Anexo III - Sistemdtica de Pagamento e Regras e Cronograma do Sistema de Pagamento,
que destaca que a andlise das quantidades de atividades assistenciais para fins de aferi¢do e
desconto financeiro pelo ndo 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) 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 saide no ambito do Sistema Unico de Satude (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 servigo de satide 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 Analise Financeira de
Metas correspondente apenas aos meses de Janeiro e Fevereiro de 2020 (periodo em que a
Legislacdo ainda ndo estava vigente) ndo atende 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 ndo ha previsio de impacto
financeiro no periodo do 1° semestre de 2020 para os servigos de Assisténcia Hospitalar
— Internacdo, Atendimento Ambulatorial e Assisténcias as Urgéncias e Emergéncias. No
que se refere a Andlise Financeira das Metas Qualitativas a servidora informou que
considerando a andlise dos Indicadores de Qualidade apresentados no capitulo 5 do
presente Relatorio, consideram-se cumpridas as metas estabelecidas e, portanto nao ha
impacto financeiro para os Indicadores contratados no 2° trimestre de 2020. Ademais,
se aplica ao 2° Trimestre de 2020 as Leis n°® 13.992, de 22 de abril de 2020 que suspende
por 120 (cento e vinte) dias, a contar de 1° de marco do corrente ano, a obrigatoriedade da
manuten¢do das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de
servico de satde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e 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 gestdes estadual e
municipais, bem como da politica hospitalar catarinense. Apos as andlises e discussoes, a
CAF aprovou por unanimidade o Relatério de Avaliacdo de Execugdo, referente ao 2°
trimestre de 2020 - Aferi¢ao Financeira da Meta 1° Semestre de 2020. ITEM VI — Analise
do Relatorio de Avaliacdo de Execugdo — 3° trimestre 2020. Para a produgdo assistencial
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para o 3° trimestre 2020, foram alcangados os seguintes indices: Internacfo: Clinica
Meédica (média complexidade) - META = 756, REALIZADO = 487, ALCANCE = 64,42%
da meta; Cirurgia Pediatrica (geral - média complexidade) - META = 288, REALIZADO =
113, ALCANCE = 39,24% da meta; Otorrinolaringologia (média complexidade) - META
= 240, REALIZADO = 54, ALCANCE = 22,50% da meta; Ortopedia (média
complexidade) - META = 180, REALIZADO = 121, ALCANCE = 67,22% da meta;
Outras Especialidades (média complexidade) - META = 60, REALIZADO = 23,
ALCANCE = 38,33% da meta; Cirurgia Obstétrica (média complexidade) - META = 9,
REALIZADO = 6, ALCANCE = 66,67% da meta; Cirurgias em Ortopedia (alta
complexidade) - META = 27, REALIZADO = 8, ALCANCE = 29,63% da meta;
Neurocirurgia (alta complexidade) - META = 30, REALIZADO = 23, ALCANCE =
76,67% da meta; Cirurgias Oncologicas (alta complexidade) - META = 15, REALIZADO
=2, ALCANCE = 13,33% da meta; Cirurgia Cardiaca (alta complexidade) - META = 81,
REALIZADO = 66, ALCANCE = 81,48% da meta; Outras Especialidades (inclui
centrinho) - META = 45, REALIZADO = 83, ALCANCE = 84,44% acima da meta;
Psiquiatria - META = 60, REALIZADO = 91, ALCANCE = 51,67% acima da meta.
Ambulatério - META = 13.500, REALIZADO = 8.441, ALCANCE = 62,53% da meta.

Emergéncia - META =21.000, REALIZADO = 8.978, ALCANCE = 42,75% 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 alcangados os seguintes indices no 3° trimestre de 2020:
Pesquisa de Satisfacio do Usuario: META = Realizar, mensalmente, 100 pesquisas de
satisfacao, (300 entrevistas no trimestre) obtendo o minimo de 90% na percepgao de
satisfacdo geral dos usudrios pesquisados como EXCELENTE/BOA nos Grupos A:
Pacientes ou acompanhantes em atendimento no servico de urgéncia e emergéncia; Grupo
B: Pacientes ou acompanhantes de pacientes internados; Grupo C: Pacientes ou
acompanhantes de pacientes em atendimento ambulatorial; Grupo D: Pacientes ou
acompanhantes de pacientes apos alta hospitalar. Total de Pacientes a Entrevistar: 1.200.
REALIZADO = Grupo A: Entrevista realizada com 324 pacientes; Grupo B: Entrevista
com 328 pacientes; Grupo C: Entrevista com 420 pacientes; Grupo D: Entrevistas com 328
pacientes. Total de pacientes entrevistados: 1.400. ALCANCE = 116,67% de cumprimento
da meta. AVALIACAO = meta cumprida. REALIZADO = N° total de manifestagdes
preenchidas: 1.400; N° de manifestagcdes "Excelente/Boa": 1.396; ALCANCE = 99,71% de
cumprimento da meta; AVALIACAQO = meta cumprida. Apresentacio de Autorizacio de
Internacio Hospitalar (AIH): META = todas as AIHs deverdo ser autorizadas pelo gestor
e apresentadas em relatdrio e devem estar em acordo com as saidas hospitalares (n° de
internacdes) em cada més de competéncia. REALIZADO = 1.172 AIHs autorizadas pelo
gestor e apresentadas em relatorio; 1.080 Saidas Hospitalares; ALCANCE = 108,52% de
cumprimento da meta; AVALIACAO = meta cumprida. Controle de Infeccio
Hospitalar: META = enviar um relatério mensal elaborado pela Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) que contenha o valor das taxas no més e analise dos resultados
encontrados no periodo em relagdo a mediana e/ou diagrama de controle e as medidas
implementadas, quando se fizerem necessarias. Os dados relativos a UTI Neonatal devem
ser estratificados por faixa de peso de nascimento (igual ou menor a 1000 g; 1001g a
1500g ; 1501g a 2500g ; >2500g); REALIZADO = Grupo A: Densidade de Infeccdo
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Hospitalar na UTI Neonatal: 1,59; Grupo B: Densidade de Infeccdo Hospitalar na UTI
Pediatrica: 0,00; Grupo C: Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente
Sanguinea associada a Cateter Venoso Central ¢ Umbilical na UTI Neonatal: 1,37; Grupo
D: Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a
Cateter Venoso Central na UTI Pediatrica: 0,00; Grupo E: Taxa de Utilizacao de Cateter
Venoso Central e Cateter Umbilical na UTI Neonatal: 43,32%; Grupo F: Taxa de
Utilizacdo de Cateter Venoso Central na UTI Pediatrica: 77,84%; AVALIACAO = meta
cumprida. Mortalidade Operatéria: META = alcangar, no minimo, a manutencdo da
Taxa de Mortalidade Operatoria estratificada por ASA (classes 1 a 5) verificada no ano
anterior, apresentada por meio de relatdrios nos quais constem a Taxa de Mortalidade
Operatéria, com a andlise deste indice elaborada pela Comissdo de Revisdo de Obitos.
REALIZADO = Mortalidade Operatéria: Taxa Média do ano anterior: 0,45%;
REALIZADO (média): 0,68%; ALCANCE: 1,51%. Taxa Média de Mortalidade
Operatoria estratificada por ASA do ano anterior: ASA 1: 0,07%; ASA 2: 0,00%; ASA 3:
0,60%; ASA 4: 5,74%; ASA 5: 8,33%; ASA 6: 0,00%. REALIZADO = ASA 1: 0,24%;
ASA 2: 0,00%; ASA 3: 0,58%; ASA 4: 4,52%; ASA 5: 0,00%; ASA 6: 0,00%.
ALCANCE: ASA 1: 3,44%; ASA 2: 0,00%; ASA 3: 0,00%; ASA 4: 0,00%; ASA 5:
0,00%; ASA 6: 0,00%; AVALIACAO = meta cumprida. No que se refere a Andlise
Financeira das Metas Assistenciais a servidora explicou que considerando o item 6 do
Anexo II - Sistemdtica 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 ndo cumprimento de meta deve ser realizada considerando um
periodo de 6 (seis) meses; Considerando que o periodo de andlise deste Relatorio
contempla apenas os 3 meses do 3° Trimestre de 2020 (Julho, Agosto e Setembro), ndo
atendendo o dispositivo contratual mencionado acima para a realizacdo da Afericao
Financeira das Metas Assistenciais conclui-se que nao ha previsao de impacto financeiro
no periodo do 3° trimestre de 2020. Ademais, 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 manutencdo das metas quantitativas e qualitativas
contratualizadas pelos prestadores de servico de saude no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e a 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 servico de saude de média e alta complexidade, no
ambito das gestdes estadual e municipais, bem como da politica hospitalar catarinense;
Conclui-se que nao ha previsdo 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 analise dos Indicadores de Qualidade apresentados no capitulo 5 do
presente Relatdrio, consideram-se cumpridas as metas estabelecidas e, portanto nao ha
impacto financeiro para os Indicadores contratados no 3° Trimestre de 2020.
Ademais, se aplica ao 3° Trimestre de 2020 as Leis 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 servigo de saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e 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
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pelos prestadores de servico de saude de média e alta complexidade, no ambito das gestdes
estadual e municipais, bem como da politica hospitalar catarinense. Apds as analises e
discussdes, a CAF aprovou por unanimidade o Relatério de Avaliagdo de Execucao,
referente ao 3° trimestre de 2020. ITEM VII — Analise do Relatério de Avaliagao de
Execugdao — 4° trimestre 2020. Para a producdo assistencial para o 4° trimestre 2020,
foram alcancados os seguintes indices: Internacéo: Clinica Médica (média complexidade)
- META = 756, REALIZADO = 540, ALCANCE = 71,43% da meta; Cirurgia Pediatrica
(geral - média complexidade) - META = 288, REALIZADO = 189, ALCANCE = 65,63%
da meta; Otorrinolaringologia (média complexidade) - META = 240, REALIZADO = 161,
ALCANCE = 67,08% da meta; Ortopedia (média complexidade) - META = 180,
REALIZADO = 191, ALCANCE = 6,11% acima da meta; Outras Especialidades (média
complexidade) - META = 60, REALIZADO = 53, ALCANCE = 88,33% da meta; Cirurgia
Obstétrica (média complexidade) - META =9, REALIZADO = 6, ALCANCE = 88,89%
da meta; Cirurgias em Ortopedia (alta complexidade) - META = 27, REALIZADO = 27;
ALCANCE = 100,00% da meta; Neurocirurgia (alta complexidade) - META = 30,
REALIZADO = 25, ALCANCE = 83,33% da meta; Cirurgias Oncologicas (alta
complexidade) - META = 15, REALIZADO = 6, ALCANCE = 40,00% da meta; Cirurgia
Cardiaca (alta complexidade) - META = 81, REALIZADO = 72, ALCANCE = 88,89% da
meta; Outras Especialidades (inclui centrinho) - META = 45, REALIZADO = 77,
ALCANCE = 71,11% acima da meta; Psiquiatria - META = 60, REALIZADO = 105,
ALCANCE = 75,00% acima da meta. Ambulatorio - META = 13.500, REALIZADO =
10.874, ALCANCE = 80,55% da meta.Emergéncia - META = 21.000, REALIZADO =
12.199, ALCANCE = 58,09% 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 4° trimestre de 2020: Pesquisa de Satisfacio do
Usuario: META = Realizar, mensalmente, 100 pesquisas de satisfacao, (300 entrevistas no
trimestre) obtendo o minimo de 90% na percep¢do de satisfacdo geral dos usudrios
pesquisados como EXCELENTE/BOA 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; Grupo D: Pacientes ou acompanhantes de pacientes apds alta
hospitalar. Total de Pacientes a Entrevistar: 1.200. REALIZADO = Grupo A: Entrevista
realizada com 306 pacientes; Grupo B: Entrevista com 312 pacientes; Grupo C: Entrevista
com 330 pacientes; Grupo D: Entrevistas com 312 pacientes. Total de pacientes
entrevistados: 1.260. ALCANCE = 105,00% de cumprimento da meta. AVALIACAO =
meta cumprida. REALIZADO = N° total de manifestagdoes preenchidas: 1.260; N° de
manifestagdes "Excelente/Boa": 1.253; ALCANCE = 99,45% 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
internacdes) em cada més de competéncia. REALIZADO = 1.576 AIHs autorizadas pelo
gestor e apresentadas em relatorio; 1.454 Saidas Hospitalares; ALCANCE = 108,39% de
cumprimento da meta; AVALIACAO = meta cumprida. Controle de Infeccdo
Hospitalar: META = enviar um relatorio mensal elaborado pela Comissao de Controle de
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Infec¢ao Hospitalar (CCIH) que contenha o valor das taxas no més e analise dos resultados
encontrados no periodo em relagdo a mediana e/ou diagrama de controle e as medidas
implementadas, quando se fizerem necessarias. Os dados relativos a UTI Neonatal devem
ser estratificados por faixa de peso de nascimento (igual ou menor a 1000 g; 1001g a
1500g ; 1501g a 2500g ; >2500g); REALIZADO = Grupo A: Densidade de Infeccao
Hospitalar na UTI Neonatal: 0,00; Grupo B: Densidade de Infec¢cdo Hospitalar na UTI
Pediatrica: 2,06; Grupo C: Densidade de Incidéncia de Infec¢ao Hospitalar em Corrente
Sanguinea associada a Cateter Venoso Central e Umbilical na UTI Neonatal: 0,00; Grupo
D: Densidade de Incidéncia de Infeccao Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a
Cateter Venoso Central na UTI Pediatrica: 3,06; Grupo E: Taxa de Utilizacdo de Cateter
Venoso Central e Cateter Umbilical na UTI Neonatal: 25,11%; Grupo F: Taxa de
Utilizagdo de Cateter Venoso Central na UTI Pediatrica: 85,75%; AVALIACAO = meta
cumprida. Mortalidade Operatoria: META = alcancar, no minimo, a manutencdo da
Taxa de Mortalidade Operatdria estratificada por ASA (classes 1 a 5) verificada no ano
anterior, apresentada por meio de relatérios nos quais constem a Taxa de Mortalidade
Operatoria, com a analise deste indice elaborada pela Comissdo de Revisdo de Obitos.
REALIZADO = Mortalidade Operatoria: Taxa Meédia do ano anterior: 0,45%;
REALIZADO (média): 0,84%; ALCANCE: 1,86%. Taxa Média de Mortalidade
Operatoria estratificada por ASA do ano anterior: ASA 1: 0,07%; ASA 2: 0,00%; ASA 3:
0,60%; ASA 4: 5,74%; ASA 5: 8,33%; ASA 6: 0,00%. REALIZADO = ASA 1: 0,00%;
ASA 2: 0,00%; ASA 3: 0,00%; ASA 4: 0,00%; ASA 5: 0,00%; ASA 6: 0,00%.
ALCANCE: ASA 1: 0,00%; ASA 2: 0,00%; ASA 3: 0,00%; ASA 4: 0,00%; ASA 5:
0,00%; ASA 6: 0,00%; AVALIACAO = meta cumprida. No que se refere & Andlise
Financeira das Metas Assistenciais a servidora explicou que considerando a andlise da
Producao Assistencial no 2° Semestre de 2020, conforme demonstrado na Tabela 24,
pode-se identificar que ndo houve atendimento das Metas para os servicos de Assisténcia
Hospitalar, Atendimento Ambulatorial e Atendimento as Urgéncias e Emergéncias
resultando em um desconto no valor de R$ 6.079.109,38 (seis milhoes, setenta e nove
mil, cento e nove reais e trinta e oito centavos); Considerando o item 3.5 do Anexo III -
Sistematica de Pagamento e Regras e Cronograma do Sistema de Pagamento, que destaca
que a analise das quantidades de atividades assistenciais para fins de afericdo e desconto
financeiro pelo ndo 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) dias, a contar de 1° de marco do corrente ano, a obrigatoriedade da
manutengdo das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de
servico de saide 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 gestdes
estadual e municipais, bem como da politica hospitalar catarinense. Entende-se que, em
cumprimento as Leis mencionadas, conclui-se que nao ha previsio de impacto
financeiro para os servicos de Assisténcia Hospitalar — Internacdo, Atendimento
Ambulatorial e Assisténcias as Urgéncias e Emergéncias, no periodo do 2° Semestre de
2020. No que se refere a Analise Financeira das Metas Qualitativas a servidora explicou
que considerando a analise dos Indicadores de Qualidade apresentados no capitulo 5 do
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presente Relatorio, consideram-se cumpridas as metas estabelecidas e, portanto nao ha
impacto financeiro para os Indicadores contratados no 4° Trimestre de 2020.
Ademais, se aplica ao 4° Trimestre de 2020 as Leis 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 servigo de saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e 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 gestdes
estadual e municipais, bem como da politica hospitalar catarinense. Apds as analises e
discussdes, a CAF aprovou por unanimidade o Relatério de Avaliagdo de Execucao,
referente ao 4° Trimestre de 2020 - Afericdo Financeira da Meta 2° Semestre de 2020.
ITEM VIII — Analise do Relatorio de Avaliagdo de Execugdao — Competéncia 2020. Para a
producdo assistencial para Competéncia de 2020, foram alcancados os seguintes indices:
Internacio: Clinica Médica (média complexidade) - META = 3.024, REALIZADO =
2.127, ALCANCE = 70,34% da meta; Cirurgia Pediatrica (geral - média complexidade) -
META =1.152, REALIZADO = 621, ALCANCE = 53,91% da meta; Otorrinolaringologia
(média complexidade) - META = 960, REALIZADO = 438, ALCANCE = 45,63% da
meta; Ortopedia (média complexidade) - META = 720, REALIZADO = 596, ALCANCE
= 82,78% da meta; Outras Especialidades (média complexidade) - META = 240,
REALIZADO = 132, ALCANCE = 55,00% da meta; Cirurgia Obstétrica (média
complexidade) - META = 36, REALIZADO = 33; ALCANCE = 91,67% da meta.
Cirurgias em Ortopedia (alta complexidade) - META = 108, REALIZADO = 53,
ALCANCE = 49,07% da meta; Neurocirurgia (alta complexidade) - META = 120,
REALIZADO = 94, ALCANCE = 78,33% da meta; Cirurgias Oncoldgicas (alta
complexidade) - META = 60, REALIZADO = 19, ALCANCE = 31,67% da meta; Cirurgia
Cardiaca (alta complexidade) - META = 324, REALIZADO = 254, ALCANCE = 78,40%
da meta; Outras Especialidades (inclui centrinho) - META = 180, REALIZADO = 304,
ALCANCE = 68,89% acima da meta; Psiquiatria - META = 240, REALIZADO = 380,
ALCANCE = 58,33% acima da meta; Ambulatério - META = 54.000, REALIZADO =
33.752, ALCANCE = 62,50% da meta; Emergéncia - META = 84.000, REALIZADO =
43.559, ALCANCE = 51,86% da meta. Na sequéncia, a servidora apresentou o
comparativo entre os servicos 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 2020: Pesquisa de Satisfacio do
Usudrio: META = Realizar, mensalmente, 100 pesquisas de satisfagdo, (300 entrevistas no
trimestre) obtendo o minimo de 90% na percepcao de satisfacdo geral dos usuarios
pesquisados como EXCELENTE/BOA nos Grupos A: Pacientes ou acompanhantes em
atendimento no servico de urgéncia e emergéncia; Grupo B: Pacientes ou acompanhantes
de pacientes internados; Grupo C: Pacientes ou acompanhantes de pacientes em
atendimento ambulatorial; Grupo D: Pacientes ou acompanhantes de pacientes apds alta
hospitalar. Total de Pacientes a Entrevistar: 1.200. REALIZADO = Grupo A: Entrevista
realizada com 1.350 pacientes; Grupo B: Entrevista com 1.360 pacientes; Grupo C:
Entrevista com 1.950 pacientes; Grupo D: Entrevistas com 1.360 pacientes. Total de
pacientes entrevistados: 6.020. ALCANCE = 125,42% de cumprimento da meta.
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AVALIACAO = meta cumprida. REALIZADO = N° total de manifestagdes preenchidas:
6.020; N° de manifestacdes "Excelente/Boa": 5.977; ALCANCE = 99,28% de
cumprimento da meta; AVALIACAO = meta cumprida. Apresentaciio de Autorizaciio 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
internacdes) em cada més de competéncia. REALIZADO = 5.428 AlIHs autorizadas pelo
gestor e apresentadas em relatorio; 5.054 Saidas Hospitalares; ALCANCE = 107,40% de
cumprimento da meta; AVALIACAO = meta cumprida. Controle de Infeccdo
Hospitalar: META = enviar um relatorio mensal elaborado pela Comissao de Controle de
Infeccao Hospitalar (CCIH) que contenha o valor das taxas no més e andlise dos resultados
encontrados no periodo em relacdo a mediana e/ou diagrama de controle e as medidas
implementadas, quando se fizerem necessarias. Os dados relativos & UTI Neonatal devem
ser estratificados por faixa de peso de nascimento (igual ou menor a 1000 g; 1001g a
1500g ; 1501g a 2500g ; >2500g); REALIZADO = Grupo A: Densidade de Infecgdo
Hospitalar na UTI Neonatal: 0,00; Grupo B: Densidade de Infeccdo Hospitalar na UTI
Pediatrica: 2,06; Grupo C: Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente
Sanguinea associada a Cateter Venoso Central ¢ Umbilical na UTI Neonatal: 0,00; Grupo
D: Densidade de Incidéncia de Infec¢do Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a
Cateter Venoso Central na UTI Pediatrica: 3,06; Grupo E: Taxa de Utilizacdo de Cateter
Venoso Central e Cateter Umbilical na UTI Neonatal: 25,11%; Grupo F: Taxa de
Utilizacdo de Cateter Venoso Central na UTI Pediatrica: 85,75%; AVALIACAO = meta
cumprida. Mortalidade Operatéria: META = alcangar, no minimo, a manutencdo da
Taxa de Mortalidade Operatoria estratificada por ASA (classes 1 a 5) verificada no ano
anterior, apresentada por meio de relatdrios nos quais constem a Taxa de Mortalidade
Operatoria, com a analise deste indice elaborada pela Comissdo de Revisio de Obitos.
REALIZADO = Mortalidade Operatéria: Taxa Média do ano anterior: 0,45%;
REALIZADO (média): 0,95%; ALCANCE: 2,12%. Taxa Média de Mortalidade
Operatoria estratificada por ASA do ano anterior: ASA 1: 0,07%; ASA 2: 0,00%; ASA 3:
0,60%; ASA 4: 5,74%; ASA 5: 8,33%; ASA 6: 0,00%. REALIZADO = ASA 1: 0,06%;
ASA 2: 0,00%; ASA 3: 0,67%; ASA 4: 6,73%; ASA 5: 0,00%; ASA 6: 4,17%.
ALCANCE: ASA 1: 0,00%; ASA 2: 0,00%; ASA 3: 1,13%; ASA 4: 1,17%; ASA 5:
0,00%; ASA 6: 4,17%; AVALIACAO = meta cumprida. No que se refere a Andlise
Financeira das Metas Assistenciais a servidora explicou que o Relatério de Avaliagdao de
Execucdo — Competéncia 2020, do Contrato de Gestdo n° 01/2017, consiste em um
compilado dos Relatérios de Avaliagdo de Execucdo apresentados periodicamente para a
Comissao de Avaliacdo e Fiscalizacdo. 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 Analise Financeira das Metas ter
sido feita nos relatorios trimestrais do 2° e 4° trimestres de 2020. No que se refere a Anélise
Financeira das Metas Qualitativas a servidora explicou que o Relatério de Avaliacdo de
Execu¢ao — Competéncia 2020, do Contrato de Gestdo n° 01/2017, consiste em um
compilado dos Relatorios de Avaliacdo de Execugdo apresentados periodicamente para a
Comissao de Avaliacao e Fiscalizacdo. Nesse sentido, este Relatério 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

Ata da 4* reuniao da CAF/HMIJAF/HNSG de 22 de junho de 2021.

34

= Pag. 18 de 20 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00090399/2021 e o codigo XK6IP172.



776
777
778
779
780
781
782
783
784
785
786
787
788
789
790
791
792
793
794
795
796
797
798
799
800
801
802
803
804
805
806
807
808
809
810
811
812
813
814
815
816
817
818
819

820

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO

sido feita nos relatérios trimestrais respectivos. Apds as analises e discussoes, a CAF
aprovou por unanimidade o Relatério de Avaliagdo de Execucao, referente a Competéncia
de 2020. ITEM IX — Prestacao de Contas Exercicio 2018. Quanto a prestacao de contas de
2018, Sr Kleber, da Geréncia de Contabilidade da SES- GECOT apresentou o Parecer
Conclusivo  007/2020 (SES 12244/2020) com as seguintes ressalvas: a) O
acompanhamento dos processos judiciais, com acordos pagos nas parcelas de 2018 na
ordem de R$ 132.489,48,n30 ¢é abordado na andlise financeira das prestagoes de
contas, pois precisa de exame técnico especifico. Assim, deve ser avaliado por area
competente a fim de que esta Geréncia de Contabilidade possa verificar a licitude na
utilizagdo do recurso publico; b) O Plano de Satde gerou despesas no valor de
R$1.667.159,51 e aguarda regulamentacdo por parte da Secretaria de Estado da Saude. Na
seqiiéncia apresentou as irregularidades: c) Auséncia de execugdo orcamentdria das
Parcelas 9%, 10%, 11* e 12% no valor total de R$ 5.428.782,81, pois se trata de valores
da competéncia 2016 e que ndo foram regularizadas até a emissdo deste Parecer; d)
Despesas com juros/multas a fornecedores, no montante de R$68.459,41, por ndo prezar
pela eficiéncia e economicidade, restando em desacordo com o objeto do Contrato de
Gestao, e devendo ser adotadas medidas para recomposicao do valor a SES; e) Pagamento
de juros no valor de R$1.793,87, decorrente da realizagdo de empréstimos bancarios,por
ndo prezar pela eficiéncia e economicidade, devendo ser adotadas medidas para
recomposi¢do do valor a SES; f) Pagamento de bonificagdo a Médicos contratados sob o
regime de trabalho Pessoas Juridicas —PJ, no valor total de R§ 5.325,00 por ndo prezar
pela economicidade, devendo ser adotadas medidas para recomposi¢do do valor a SES.
Diante ao exposto, a CAF deliberou nos seguintes itens: A) Recomendagdo a SUH e
COJUR que déem celeridade ao processo ja tramitando sobre a demanda judicial na SES;
B) Recomendagdo a SES sobre a regularizacdo da contratagdo do plano de saude; C) A
CAF sugere que a area financeira da satde junto a SEF regularize o quanto antes. D) De
acordo com o Parecer PGE n°452/2020, efetuar o desconto; E) De acordo com o Parecer
PGE n°452/2020, efetuar o desconto; F) Delibera pelo ndo desconto j4 que se tratou de
contratagdo como forma de hora extra, devido a grande dificuldade no momento de
contratar profissionais médicos, conforme informado pela Sra Estela. Apos as andlises e
deliberagdes a CAF aprovou por unanimidade a prestacdo de contas do exercicio de 2018,
e solicita que os descontos sejam efetuados em 12 meses, conforme solicitacdo da
Organizagao Social. ITEM X - Informes. Sr Mario Bastos, retificou a ata da 3* reunido,
linha 362, onde se 1€ 03/2019, 1€ se 37/2019. Informou que recebeu email do CES
comunicando que a Sra Cléia Aparecida ndo integra mais o conselho Estadual de Saude,
portanto esta desligada também desta comissdo. Em breve informardo a nominata do novo
conselheiro que serda membro na CAF. Sra Estela Informou da necessidade de um reajuste
no contrato de gestdo, o qual esta sendo solicitado desde 2019 e requer celeridade em
relacdo a SES, devido ao risco de impacto ao atendimento a populagdo. Apods as
discussdes, a Presidente da Comissdo, Sr. Marcio Mesquita Judice Vidal agradeceu a
presenga de todos e encerrou a reunido. Nada mais havendo a tratar a presente Ata foi
assinada e lavrada pelos membros da CAF presentes na reunido.

Marcio Mesquita Judice

Marli Adami Cesario Pereira

Estela Mari Galvan Cuchi
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Tiago Neves Veras

Thales Régis Spadini

Jorge Ernani Wunsch

Akadenilques de Oliveira Martins Souza Kudla
Florianopolis, 22 de junho de 2021.
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