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

ATA DA 1* REUNIAQ
COMISSAO DE AVALIACAOQ E FISCALIZACAC
Hospital Materno Infantil Santa Catarina
Instituto Desenvolvimento Ensino e Assisténcia a Satide - IDEAS

LOCAL: : Sala de Reunides do Conselho Estadual de Saade — CES - Conselheiro Osvaldo de
Oliveira Maciel, sita & Rua Esteves Janior, 160 — 8° Andar — Centro — Florianépolis/SC — CEP:
88.015-130-SC

DATA: 18 de junho de 2019

HORARIO: 15 horas.

MEMBROS DA CAF

Titulares Instituicio/unidade representada

Vanderlei Vanderlino Vidal Secretaria de Estado da Saade

Gilberto de Assis Ramos Secretaria de Estado do Planejamento

Representante do Conselho Estadual de Conselho Estadual de Satde

Satude

Sandro Natalino Demetrio IDEAS

1zo Cadorin Prefeitura Municipal de Criciuma

Rafael Meller Amante Associacdo Empresarial de Criciima- ACIC

Jodo Batista Belloli Camara Municipal de Vereadores de Criciuma

Amilton da Silva Conselho Municipal de Satide de Criciuma

Suplentes Instituicio

Ramon Tartari Secretaria de Estado da Saide

Secretaria de Planejamento Secretaria de Planejamento

Representante do Conselho Estadual de Conselho Estadual de Saude

Saude

Sandra Schoptian IDEAS

Neli Terezinha Amboni de Souza Prefeitura Municipal de Criciuma

Manoel Pinto Moreira Associacdo Empresarial de Criciuma- ACIC

José Paulo Ferrarezi Cémara Municipal de Vereadores de Criciuma \

Volnei de Bona Conselho Municipal de Satade de Criciuma !
I Aos dezoito dias do més de junho do ano de dois mil e dezenove, as 15 horas, foi realizada,
2 na Sala de Reunides do Conselho Estadual de Saude — CES, a 1* Reunido da CAF- Y
3 COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO, do Contrato de Gestio 003/2018,
4  firmado com a Organiza¢dio Social Instituto Desenvolvimento Ensino e Assisténcia a f
5 Saude _IDEAS, para gerenciamento e execucdo de servigos de satide do Hospital Materno N
6 Infantil Santa Catarina, de Criciuma, com a presenca dos membros abaixo assinados. O [
7 Conselho Municipal de Satde de Criciima e a ACIC n#o justificaram a auséncia de seus m\‘;
8  representantes na reunifio. O Presidente da CAF, Sr. Vanderlei Vanderlino Vidal, /‘”’ j}f’
9

apresentou-se, saudou a todos os presentes e apos a apresentag”“a?g) dos membros da CAF ’X sy
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apresentou a Pauta, como segue: ITEM I — Anélise do Relatério de Avaliacdo de Execucéo
— 4° Trimestre de 2018 (de 14/11/2018 a 31/12/2018); ITEM II — Anélise do Relatério de
Avaliacdo de Execuc@o — 1° Trimestre de 2019; ITEM III ~ Informes. Em seguida, passou
a palavra para a servidora Renata da Geréncia de Supervisio das Organizagdes Sociais
para a apresentagdo do ITEM I — Andlise do Relatério de Avaliagdo de Execugio — 4°
Trimestre de 2018 (de 14/11/2018 a 31/12/2018). Renata iniciou a apresentacdo
ressaltando que em 14 de novembro de 2018, foi firmado o Contrato de Gestio n® 03/2018,
entre a Organizagdo Social Instituto Desenvolvimento Ensino e Assisténcia a Satde e a
Secretaria de Estado da Satide, para o gerenciamento do Hospital Materno Infantil Santa
Catarina, de Cricitima. Nesse sentido, o presente Relatério propde a anlise do 4° trimestre
de 2018, compreendendo o periodo de 14 a 30 de novembro de 2018 e dezembro de 2018,
tendo como foco os servigos contratados pelo Estado. A servidora destacou também que o
presente relatério contempla dois Planos de Trabalho: o primeiro refere-se ao periodo de
novembro ¢ o segundo refere-se a0 més de dezembro, com o Plano de trabatho que passa a
vigorar com a inaugura¢do da UTI Neonatal da Unidade. No que se refere a producéo
assistencial de novembro de 2018, foram alcangados os seguintes indices: Servicos
Ambulatoriais: 02.02 Patologia Clinica — Quantidade Contratada: 753, Quantidade
Realizada: 633, Alcance: 84,06% da meta; 02.04 Radiodiagnéstico - Quantidade
Contratada: 689, Quantidade Apresentada: 694, Alcance: 100,73% da meta; 02.05 Exames
Ultrassonograficos - Quantidade Contratada: 20, Quantidade Apresentada: 19, Alcance:
95.00% acima da meta; 02.11.02.0036 Eletrocardiograma - Quantidade Contratada: 9,
Quantidade Apresentada: 10, Alcance: 11,11% acima da meta; 02.06 Tomografias -
Quantidade Contratada: 3, Quantidade Apresentada: 2, Alcance: 66,67% da meta; 03.01.06
Consulta/Atendimento Urgéncia/Emergéncia - Quantidade Contratada: 4.476, Quantidade
Apresentada: 3.214, Alcance: 71,81% da meta; 03.01.10 Administragio de medicamento
na atencdo especializada - Quantidade Contratada: 799, Quantidade Apresentada: 1.074,
Alcance: 34,42% acima da meta; 03.06 Transfusio Sanguinea - Quantidade Contratada: 1,
Quantidade Apresentada: 0, Alcance: 0,00% da meta; 04.01 Cirurgias Ambulatoriais -
Quantidade Contratada: 42, Quantidade Apresentada: 69, Alcance: 64,29% acima da meta;
03.01 Consulta Medica Atengio Especializada - Quantidade Contratada: 18, Quantidade
Apresentada: 15, Quantidade Apresentada: 83,33% da meta; 02.11 Eletroencefalograma -
Quantidade Contratada: 1, Quantidade Apresentada: 0, Alcance: 0,00% da meta; 02.11
Emissbes otoacusticas (teste orelhinha) - Quantidade Contratada: 15, Quantidade
Apresentada: 15, Alcance: 100% da meta; 03.01 Consulta Profissionais Nivel Superior -
Quantidade Contratada: 19, Quantidade Contratada: 17, Alcance: 89,47% da meta.
Servigos Hospitalares: Quantidade Contratada: 93, Quantidade Apresentada: 87, Alcance:
93,55% da meta. Comissdes Obrigatérias: Comissdo de Revisio de Obitos - Nimero de
dbitos maternos: resultados: 0; Numero de 6bitos neonatais: resultados: 0; Comissdo de
Revisdo de Prontuérios - N° Prontudrios Revisados: resultados: 108; N° Relatérios de
Alias Completos: resultados: 108; Comissdo de Infecgio Hospitalar - CCIH - Enviar
relatorio produzido pela comissdo ao gestor local, com os indicadores praticados pelo
Hospital:  resultados: OK. Participacio Nas Politicas Prioritdrias Do SUS:
HumanizaSUS - Percentual de implementa¢do do projeto: resultados: 100%; Politica

Nacional de Medicamentos - AcgBes a serem implementadas - Percentual d@,w"‘"f\

implementacdo das agdes: resultados: 70%; Satde do Trabalhador ‘dwrendimento da Meta:
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resultados: sim; Alimentacdo e Nutrigdo - Acdes a serem implementadas - Percentual de
implementagdo das agdes: resultados: 80%; Desenvolvimento Profissional - Nimero de
horas de treinamento por més: resultados: Novembro: 30; Gestio Hospitalar: Percentual
de Implantacdo/implementacdo de adocio de linhas de cuidados multidisciplinar,
minimamente, nas seguinles dreas: assisténcia em Pediatria, Neonatologia: resultados:
0%; Percentual de Implementacdo das acdes do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, conforme Portaria 529/GM/MS de 1%04/13 contemplando a Implantacdo dos
Niicleos de Seguranga do Paciente; a Elaboracéo de Planos de Seguranga do Paciente e a
Implantagdo dos Protocolos de Seguranca do Paciente: resultados: 100%. Para a
producdo qualitativa do periodo foram alcangados os seguintes indices: Atencdo a Sadde:
Taxa de Mortalidade Institucional: resultados: 3,37%; Taxa de Infec¢do Hospitalar:
resultados: 10,00%. Gestao Hospitalar: Tempo Médio de Permanéncia: resultados: 6,00;
Taxa de Ocupagdo Hospitalar: resultados: 68,24%. Para o més de dezembro,
considerando o novo Plano de Trabalho, foram alcancados os seguintes indices:
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia — Contratado: 15.302; Realizado: 7.331;
Alcance: 47,91% da meta; Assisténcia Hospitalar - Contratado: 740; Realizado: 138;
Alcance: 21,35% da meta; Atendimento Ambulatorial - Contratado: 1.395; Realizado: 0;
Alcance: 0,00% da meta; Cirurgia Geral - Procedimentos - Consultas — 03.01.010072 -
(Pos — Cirtrgico da Urgéncia/Emergéncia) - Contratado: 20; Realizado: 0; Alcance: 0,00%
da meta; Rede Cegonha - Contratado: 4.719, Realizado: 0; Alcance: 0,00% da meta; Banco
de Leite Humano - Contratado: 697, Realizado: 0; Alcance: 0,00% da meta; Servigos de
Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT Externo Contratado: 2.480; Realizado: 0:
Alcance: 0,00% da meta. Na Sequéncia, a servidora apresentou o comparativo dos servicos
contratados e realizados no més de dezembro no Hospital. Considerando o periodo de
avaliac@o deste Relatério de Avaliagfio de Execucio (de 14 de novembro a 31 de dezembro
de 2018) bem como o periodo necessario para realizacio do impacto financeiro referente &
atividade assistencial (semestral), conclui-se que ndo h4 previsio de impacto financeiro
para o periodo em andlise. Para a producdio qualitativa do periodo foram alcangados os
seguintes indices: Apresentacio de Autorizaciio de Internacio Hospitalar (AIH) -
Meta: atingir 100% de todas as AIHs autorizadas pelo gestor e apresentadas em relatério,
devendo estar em acordo com as saidas hospitalares; Realizado: 147 Saidas Hospitalares e
147 AIH's Apresentadas (GEPRO); Alcance: 100%. Pesquisa de Satisfacio do Usudrio —
Meta: Resolugdo de 80% das queixas recebidas e o envio do relatério consolidado da
pesquisa de satisfacdio do usudrio. A pesquisa de satisfacio do usuério devera abranger
10% do total de pacientes em cada 4rea de internacdo e 10% do total de pacientes
atendidos em consulta no ambulatério. Realizado: Para os primeiros trés meses de
execucdo deste Contrato a Organizagdo Social devera desenvolver a metodologia que
utilizard para este indicador. Indicadores de Controle de Infecciio Hospitalar — Meta:
envio do relatério até o dia 20 do més imediatamente subsegiiente. Realizado: Densidade

- de Infeccdo Hospitalar na UTI Neonatal: 6,30, Densidade de Infec¢do Hospitalar na UTT

Pedidtrica: 10,40, Densidade de Incidéncia de Infec¢do Hospitalar em Corrente
Sanguinea associada a Cateter Venoso Central e Umbilical na UTI Neonatal: 26,3,

Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a gf/ o
Cateter Venoso Central na UTI Pedidgtrica: 12,30, Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso ;\\i

B,

Central e Cateter Umbilical na UTI Neonatal: 59,58% e Taxa~de Utilizacdo de Cateter
Ny b K\
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Venoso Central na UTI Pedidtrica: 84,36%. Indicadores de Mortalidade Operatoéria -
Meta: envio do relatério até o dia 20 do més imediatamente subseqiiente. Realizado: Taxa
de Mortalidade Operatdria: 0%, Taxa de Cirurgias de Urgéncia: 0%, Classificagdo da
American Society of Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology (ASA): ASA 1:
0%, ASA 2: 0%, ASA 3: 0%, ASA 4: 0%, ASA 5: 0%, ASA 6: 0%. Indicadores
relacionados & Urgéncia e Emergéneia: Percentual de alcance da meta de consultas de
emergéncia: Meta de Consultas: 3.000, N° de Consultas Realizadas: 3.068, Alcance:
102,27%; Percentual de pacientes que ficam na emergéncia mais de 24 horas: N° de
Consultas Realizadas: 3.068, N° de Pacientes que aguardaram mais de 24h: 0, Alcance:
0,00%. Indicadores relacionados a Assisténcia Hospitalar: Percentual de alcance das
internagdes realizadas por especialidade, podendo ser remanejado emtre as demais
especialidades: Contratado: 740, Realizado: 158, Alcance: 21,35%; Percentual de
cirurgias em cardter eletivo: N° Total de Cirurgias: 0, N° de Cirurgias em Carater Eletivo:
0, Alcance: 0%; Percentual de partos cesdrea: N° Total de Partos: 70, N° de Partos
Cesareas: 38, Alcance: 54%; Taxa de mortalidade materna: Realizado: 0%; Taxa de
mortalidade infantil: 0%; Taxa de mortalidade fetal: 0%, Taxa de ocupagdo dos leitos:
Paciente-Dia: 645, Leito Operacional Dia: 1.209, Alcance: 53,34%; Taxa de partos com
acompanhante: N° de Partos: 70, N° de Partos com Acompanhante: 70, Alcance: 100%;
Taxa de partos de baixo risco realizados por enfermeira obstetra: N° de Partos: 70, N°
partos de baixo risco realizados por enfermeira obstetra: 2, Alcance: 2,85%; Taxa de
infeccdo hospitalar nos procedimentos cirvrgicos: N° de Cirurgias: 70, N° de Infecgdes
nos procedimentos cirtrgicos: 0, Alcance: 0%; Taxa de ocupacio dos leitos (por paciente
SUS) de UTI Pedidtrica: Leitos Existentes: 3, Leitos Ocupados: 3, Alcance: 100%.
Indicadores relacionados ao Atendimento Ambulatorial: Rede Cegonha: Percentual
de alcance das metas de consultas, exames e procedimentos ambulatoriais: Meta
Atendimento Ambulatorial: 4.719, N° de Atendimentos Realizados: 0, Alcance: 0%:;
Percentual de primeiras consultas: N° de Atendimentos Realizados: 0, N° de
Atendimentos de 1* Consulta: 0, Alcance: 0%; Percentual de consultas agendadas pelo
Gestor (central de marcagdo): N° de Atendimentos Realizados: 0, N° de Atendimentos de
1* Consulta: 0, Alcance: 0%. Banco de Leite: Litros de leite pasteurizados/més: 0; N° de
consultas especializadas realizadas conforme meta pactuada: Metas de Consultas: 100, N°
de Consultas Realizadas: 0, Alcance: 0%: N° de exames realizados conforme meta
pactuada: Metas de Exames: 597, N° de Exames Realizados: 0, Alcance: 0%.
Considerando o periodo de avaliacfio deste Relatorio de Avaliacdo de Execugdo (de 14 de
novembro a 31 de dezembro de 2018) bem como o periodo necessario para realizacfo do
impacto financeiro referente aos Indicadores de Qualidade (trimestral), conclui-se que nfo
hé previsdo de impacto financeiro para o periodo em analise.Apds as andlises e discusses,
a CAF aprovou por unanimidade o Relatério de Avaliacdo de Execucdo, referente ao
periodo de 14 de novembro a 31 de dezembro de 2018. No ITEM II — Analise do Relatério
de Avaliagdo de Execucfio — 1° Trimestre de 2019, Renata informou que se mantém o
Plano de Trabalho conforme Relatério de Dezembro de 2018 e na seqiiéncia apresentou os
dados do periodo. Para o 1° trimestre de 2019, foram alcancados os seguintes indices:
Atendimento de Urgéncia ¢ Emergéncia — Contratado: 45.906; Realizado: 30.818
Alcance: 67,13%% da meta; Assisténcia Hospitalar - Contratado: 2.220; Realizado: 878;
Alcance: 39,55%5% da meta; Atendimento Ambulatorial - Conﬁr\atado: 4.185; Realizado!
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438; Alcance: 10,47%% da meta; Cirurgia Geral - Procedimentos - Consultas —
03.01.010072 - (Pés — Cirargico da Urgéncia/Emergéncia) - Contratado: 60; Realizado: 0;
Alcance: 0,00% da meta; Rede Cegonha - Contratado: 14.157, Realizado: 0; Alcance:
0.00% da meta; Banco de Leite Humano - Contratado: 2.091, Realizado: 0; Alcance:
0,00% da meta; Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT Externo
Contratado: 7.440; Realizado: 0; Alcance: 0,00% da meta. Na Sequéncia, a servidora
apresentou o comparativo dos servicos contratados e realizados no més de dezembro no
Hospital. Considerando o periodo de avaliagdo deste Relatorio de Avaliagio de Execucio,
1° trimestre de 2019, bem como o periodo necessario para realizagio do impacto financeiro
referente a atividade assistencial (semestral), conclui-se que nfio hd previsio de impacto
financeiro para o perfodo em analise, embora identifica-se o nfio atendimento das metas
mensalmente. Sendo que, o impacto financeiro serd aferido ao final do periodo de seis
meses, conforme contrato de gestfio. Para a producfo qualitativa do periodo foram
alcancados os seguintes indices no 1° trimestre de 2019: Apresentacio de Autorizacio de
Internacdo Hospitalar (AIH) — Meta: atingir 100% de todas as AlHs autorizadas pelo
gestor e apresentadas em relatério, devendo estar em acordo com as saidas hospitalares;
Realizado: 878 Saidas Hospitalares e 948 AIH's Apresentadas (GEPRO); Alcance:
107,97%. Pesquisa de Satisfacio do Usuario — Meta: Resolugdio de 80% das queixas
recebidas e o envio do relatério consolidado da pesquisa de satisfacdio do usudrio. A
pesquisa de satisfacdo do usuario devera abranger 10% do total de pacientes em cada 4rea
de internacdio e 10% do total de pacientes atendidos em consulta no ambulatério.
Realizado: Para os primeiros trés meses de execugfio deste Contrato a Organizagfio Social
devera desenvolver a metodologia que utilizard para este indicador. Indicadores de
Controle de Infeccio Hospitalar — Meta: envio do relatério até o dia 20 do més
imediatamente subseqiiente. Realizado: Densidade de Infeccdo Hospitalar na UTI
Neonatal: 2,04, Densidade de Infec¢do Hospitalar na UTI Pedidtrica: 12,83, Densidade de
Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso
Central e Umbilical na UTI Neonatal: 26,03, Densidade de Incidéncia de Infeccdo
Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso Central na UTI
Pediatrica: 0,00, Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical na
UTI Neonatal: 4,081% e Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central na UTI Pedidtrica:
78,83%. Indicadores de Mortalidade Operatéria - Meta: envio do relatério até o dia 20
do més imediatamente subseqiiente. Realizado: Taxa de Mortalidade Operatéria: 0%,
Taxa de Cirurgias de Urgéncia: 100%, Classificacdo da American Society of
Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology (ASA): ASA 1: 0%, ASA 2: 0%, ASA
3: 0%, ASA 4: 0%, ASA 5: 0%, ASA 6: 0%. Indicadores relacionados a Urgéncia e
Emergéncia: Percentual de alcance da meta de consulias de emergéncia: Meta de
Consultas: 9.000, N° de Consultas Realizadas: 13.003, Alcance: 144%:; Percentual de
pacientes que ficam na emergéncia mais de 24 horas: N° de Consultas Realizadas: 13.003,
N° de Pacientes que aguardaram mais de 24h: 0, Alcance: 0,00%. Indicadores
relacionados a Assisténcia Hospitalar: Percentual de alcance das internacbes realizadas
por especialidade, podendo ser remanejado entre as demais especialidades: Contratado:
2.220, Realizado: 878, Alcance: 39,55%; Percentual de cirurgias em cardter eletivo: N°
Total de Cirurgias: 0, N° de Cirurgias em Caréter Eletivo: 0, Alcance: 0%; Percentual de
partos cesdrea: N° Total de Partos: 568, N° de Partos Cesérea@: 24\?, Alcance: 43,13%:;
AN
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Taxa de mortalidade materna: Realizado: 0%; Taxa de mortalidade infantil: 0,47%; Taxa
de mortalidade fetal: 0%, Taxa de ocupagdo dos leitos: Paciente-Dia: 5.158, Leito
Operacional Dia: 5.760, Alcance: 89,55%; Taxa de partos com acompanhante: N° de
Partos: 568, N° de Partos com Acompanhante: 568, Alcance: 100%; Taxa de partos de
baixo risco realizados por enfermeira obstetra: N° de Partos: 568, N° partos de baixo risco
realizados por enfermeira obstetra: 16, Alcance: 2,82%; Taxa de infeccdo hospitalar nos
procedimentos cirurgicos: N° de Cirurgias: 16, N° de Infecgdes nos procedimentos
cirurgicos: 0, Alcance: 0%; Taxa de ocupagdo dos leitos (por paciente SUS) de UTI
Pedidtrica: Leitos Existentes: 3, Leitos Ocupados: 3, Alcance: 100%. Indicadores
relacionados ao Atendimento Ambulatorial: Rede Cegonha: Percentual de alcance das
metas de consultas, exames e procedimentos ambulatoriais: Meta Atendimento
Ambulatorial: 14.157, N° de Atendimentos Realizados: 0, Alcance: 0%; Percentual de
primeiras consultas: N° de Atendimentos Realizados: 0, N° de Atendimentos de 1°
Consulta: 0, Alcance: 0%; Percentual de consultas agendadas pelo Gestor (central de
marcagdo): N° de Atendimentos Realizados: 0, N° de Atendimentos de 1* Consulta: 0,
Alcance: 0%. Banco de Leite: Litros de leite pasteurizados/més: Litros de leite
pasteurizados contratados: 48 litros, Litros de leite pasteurizados: 0, Alcance: 0%; N° de
consultas especializadas realizadas conforme meta pactuada: Metas de Consultas: 300, N°
de Consultas Realizadas: 0, Alcance: 0%; N° de exames realizados conforme meta
pactuada: Metas de Exames: 597, N° de Exames Realizados: 0, Alcance: 0%. Tendo em
vista as informagdes de qualidade apresentadas conforme determina o Contrato de Gestfo,
consideram-se cumpridas as metas estabelecidas e, portanto no ha impacto financeiro para
0s servigos contratados no 1° trimestre de 2019. Apds as andlises e discussdes, a CAF
aprovou por unanimidade o Relatério de Avaliagdo de Execucfo, referente ao 1° trimestre
de 2019, com a ressalva do Sr Sandro, representante do IDEAS que relatou que o hospital
vem recebendo 30% a menos do valor do repasse acordado contratualmente, prejudicando
os servigos. E em relagdo as metas ndo cumpridas, o hospital vem trabalhando para atingir,
portanto ha uma necessidade de revisfio de metas, adequando os atendimentos na unidade.
E necessério rever o projeto inicial do hospital, tendo em vista que alguns elementos
necessarios a plena alteragdo néo estavam previstos do projeto inicial. Como por exemplo,
ndo tem foi adquirido instrumental para cirurgia ortopédica, bucomaxilo, cirurgia geral
adulto, otorrinolaringologia, como também nfo houve a liberaciio de quatro leitos de UTI
canguru. A RPA contemplada no projeto é somente de quatro leitos e necessitaria de mais
trés e outros conforme j4 encaminhado justificativa a SES. Ainda, é solicitado que os
pedidos de pedidos complementares aos 70% recebidos do contrato sejam atendidos a fim
de manter a regularidade da prestagdo de servigo. Solicitado também que a proposta de
revisdo de metas seja concluida pela SES de forma que uma nova configuracio de metas
possa ser executada no inicio do segundo semestre. Informa que o IDEAS ir4 oficiar a
SES para que o recurso da rede cegonha seja direcionado para unidade. Reitera ainda, que
ndo obstante a inaugurardo da maternidade no dia 01.12.2018, ela s6 entrou em operacio |
no dia 17.12.2018, cabendo levar esta data em consideracdo. Por fim, o Ideas reitera
conforme ja colocado nos relatdrios de prestacdo de contas que os numeros apresentados,
principalmente quanto aos ndo atendimentos de metas estdio associados com pendéncias
também de itens fora do seu locus de controle. Sr. Jodo Batista Belloli, salientou da sua ’
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impactar no atendimento, trazendo prejuizos a populacdo. Solicitando revisio do contrato.
Sra Cléia, salienta que seja cumprido o contrato nas suas clausulas, inclusive para
produgéo assistencial, e também prestacio de contas financeiras. Questionou ainda sobre o
recurso da rede cegonha, mencionado acima, perguntando se o recurso estaria contemplado
no contrato de gestfio ou seria extra. Sra Neli, solicitou a revisdo do plano operativo para
inclusdo da realizacio das cirurgias neuropediatricas na unidade. Sr Mario informou, que a
SES vem pagando 30% a menos, pois verificou que os servi¢os contratados ndo vem sendo
cumpridos, inclusive o préprio diretor da unidade em dezembro encaminhou informac&o a
SES que n#o estavam sendo realizados os servigos. Informou também que o contrato esta
sendo revisto, as metas reavaliadas nas 4reas técnicas da SES. III — Informes. Sr Mario
informou que referente aos Regulamentos de Contratagdo de Obras e Servicos e de
Compras e Contratagdo de Pessoal; e Plano de Cargos e Salarios, a GESOS possui como
procedimento padrfio, ao receber os documentos relativos aos Regulamentos das
Organizagdes Sociais, encaminhar para as dreas técnicas da Secretaria de Estado da Satude
para manifestagfo. Nesse sentido, que 0 Regulamento de Compras, Contratagdo de Obras
e Servigos foi encaminhado para a Geréncia de Contabilidade - GECOT/SES, a qual
solicitou alteragdes por parte da OS, estd j4 encaminhou as alteracdes e encontra-se sob
analise da GECOT. Quanto ao Regulamento de Contratacfio de Pessoal e Plano de Cargos
e Salarios, informou que os documentos foram encaminhados para a Consultoria Juridica,
bem como para Diretoria de Gestdo de Pessoas da SES; as quais solicitaram alteragdes,
portanto foi encaminhado a OS para atendimento da demanda. Fernanda, da Geréncia de
Contabilidade da SES informou que a prestacio de contas do exercicio de 2018 estd sob
andlise e tdo logo sera apresentada. A CAF solicita que seja encaminhado a comissio os
documentos que s&o enviados pela OS para SES para afericdo dos cumprimentos de metas.
Apos as discussdes e sanadas as davidas, o presidente da Comisséo, o Presidente Vanderlei
Vanderlino Vidal , agradeceu a presenca de todos encerrou a reuniio. Nada mais havendo a
tratar a presente Ata foi lavrada e assinada pelos membros da CAF presentes na reunifio.
Vanderlei Vanderlino Vidal Ny e 5
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Florianépolis, 18 de junho de 2019.
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