COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO N° 004/2018

ATA DA 1° REUNIAO i
COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO

Hospital Regional Deputado Afonso Guizzo
Instituto Maria Schmitt- IMAS

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

DATA: 13 de agosto de 2019

HORARIO: 14h
MEMBROS DA CAF
Titulares Instituicio/unidade representada
Vanderlei Vanderlino Vidal Secretaria de Estado da Saude
Gilberto de Assis Ramos Secretaria de Estado da Administragio
Gilberto Anténio Scussiato Conselho Estadual de Saude
Evelyn Elias Associacdio Empresarial de Ararangud- Aciva
Diogo Copetti Silveira Associagdo dos Municipios do Extremo Sul
Catarinense- Amesc
Ricardo Assis Alves Conselho Consultivo do Hospital Regional de
Ararangua
Rafael Cassiano Bonfada Instituto Maria Schmitt
Daniel Viriato Afonso Cémara Municipal de Vereadores de Ararangud
Suplentes Instituicio
Ramon Tartari Secretaria de Estado da Saude
Secretaria de Estado da Administragdo Secretaria de Estado da Administracdo
Representante do Conselho Estadual de | Conselho Estadual de Satde
Saude
Kleber Frigo Associaciio Empresarial de Ararangua- Aciva
Caio Roberio Barpp da Silva Associagio dos Municipios do Extremo Sul
Catarinense- Amesc §
Djool Maganeiro Conselho Consultivo do Hospital Regional de %‘;\
Ararangua N
Joaquim Rodrigues de Souza Instituto Maria Schmitt
José Marcio Scarsanella Cémara Municipal de Vereadores de Ararangud

1 Aos treze dias do més de agosto do ano de dois mil e dezenove, as 14h, foi realizada, na Sala
2 de Reunides do Conselho Estadual de Satde — CES - Conselheiro Osvaldo de Oliveira i
3 Maciel, a 1* Reunifo da CAF- COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO, do
4 Contrato de Gestéio 004/2018, firmado com a Organizagdo Social Instituto Maria Schmitt, \
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para gerenciamento e execugdo de servicos de satde do Hospital Regional Deputado Afonso
Ghizzo, de Ararangud, com a presenga dos membros abaixo assinados. Justificaram a
auséncia na reunifo: Gilberto Antdnio Scussiato, Diogo Copetti Silveira e Ramon Tartari. O
Presidente da CAF, Sr. Vanderlei Vanderlino Vidal, saudou a todos os presentes e apos a
apresentac@o dos membros da CAF, apresentou a Pauta, como segue: ITEM I — Apresentacio
da Comisséo de Avaliaggo e Fiscalizag8io e da Sistematica de Avaliagdo; ITEM II — Relatério
de Avaliacio de Execugfio — 4° Trimestre de 2018 / Competéncia 2018; ITEM III — Andlise
do Relatério de Avaliagio de Execucéio — 1° trimestre de 2019; ITEM IV — Regulamento de
Compras, contratacdo de obras e servigos; Regulamento de Contratagio de pessoal e plano de
cargos e salarios; ITEM V — Prestacfio de contas exercicio 2018 ¢ ITEM VI — Informes. Em
seguida, passou a palavra para a servidora Renata Chaves, da Geréncia de Acompanhamento
da Execu¢fio das Metas Contratuais para a apresentacdo do ITEM I — Apresentacdo da
Comissédo de Avaliaggo e Fiscalizag8o e da Sistematica de Avaliagfo. Antes de iniciar Renata
lembrou os membros de que em novembro de 2018, foi rescindido o Contrato de Gestiio n°
001/2018, entre a Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina e a Organizagdo Social
Instituto Desenvolvimento Ensino e Assisténcia a Saude, para a execugdo de servicos de
saude no Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo. Sendo que no mesmo més a gestfo
do Hospital foi assumida pela Organiza¢io Social Instituto Maria Schmitt de
Desenvolvimento de Ensino, Assisténcia Social e Saiude do Cidaddo (IMAS), classificada em
2° lugar no Concurso de Projetos n® 01/2018. O Contrato de Gestdo n° 04/2018, entfio
firmado entre a SES e 0 IMAS, passou a vigorar a partir do dia 14 de novembro de 2018. Na
sequencia, Renata apresentou para os presentes a Legislacdo referente as OrganizacSes
Sociais dando destaque as competéncias da CAF. Finalizou o Item I com a apresentacfio da
Portaria Vigente n° 429, publicada no Diario Oficial na data de 07.08.2019. No ITEM 1I —
Relatério de Avaliagdo de Execucfio — 4° Trimestre de 2018 / Competéncia 2018, Renata
informou que a avaliagdo proposta no relatério abrange tanto 4° trimestre de 2018,
contemplando o periodo de 15 de novembro de 2018 a 31 de dezembro de 2018, tendo como
foco os servigos contratados pelo Estado, como também a competéncia de 2018. Explicou
que em atendimento ao disposto no § 1° do Art. 34 do Decreto n° 4.272, de 28 de abril de
2006, o presente Relatério também representara a Competéncia de 2018, contemplando os
meses de novembro (a partir de 15 de novembro de 2018) e dezembro de 2018. Destacou que
os meses de setembro (a partir de 05 de setembro de 2018), outubro e novembro de 2018 (até
14 de novembro de 2018), ja foram apreciados e aprovados pela Comisséo de Avaliacio e
Fiscalizacdo do Contrato de Gestdo n° 01/2018, ocasiio em que o Hospital Regional
Deputado Affonso Ghizzo estava sob a gestdo do Instituto de Desenvolvimento, Ensino e
Assisténcia a Saade — IDEAS (Ata da 2° reunifio — CAF , em 04.06.2019). J4 o periodo de
janeiro a 04 de setembro de 2018 n#o houve Relatério de Avaliagdo de Execugfio uma vez
que o instrumento juridico para gestdio da Unidade referiu-se a um Contrato de Prestacfio de
Servigo (e ndo de Gestdo), o qual n3o estava sob o acompanhamento da Geréncia de
Supervisdo das Organizagdes Sociais. Na seqiiéncia apresentou a Unidade, o Contrato de
Gest&o (no que se refere ao Plano de Trabalho) e a sistematica de avaliagdo. Destacou que o
Contrato de Gestdo organiza suas metas a partir de Indicadores Assistenciais, que se referem
aos servicos de Atendimento de Urgéncia e Emergénecia, Assisténcia Hospitalar,
Atendimento Ambulatorial e SADT Externo (avaliados semestralmente com destinaciio de

90% do valor global do repasse mensal financeiro — parte fixa), e de Indicadores de
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Qualidade que se referem a Pesquisa de Satisfacdo do Usudrio, Apresentacio de Autorizacio
de Internacdo Hospitalar de AIH, Indicadores de Regulagdo de Leitos de UTI e Taxa de
Mortalidade Operatéria (avaliados trimestralmente com destinagdo de 9% do valor global do
repasse mensal financeiro — parte varidvel). Para a Producio Assistencial no 4° trimestre de
2018 ¢ na Competéncia (considerando o periodo de vigéncia do contrato de gestdo) foram
alcangados os seguintes indices: Emergéncia: META = 6.762, REALIZADO = 5.894,
ALCANCE = 87,16% da meta. Assisténcia Hospitalar: Clinica Médica - META = 319,
REALIZADO = 339, ALCANCE = 6,29% acima da meta; Clinica Cirargica Geral - META
= 301, REALIZADO = 341, ALCANCE = 13,46% acima da meta; Obstetricia - META =
255, REALIZADO = 249, ALCANCE = 97,83% da meta; Pediatria - META = 80,
REALIZADO = 31, ALCANCE = 38,88% da meta; Ambulatério: Clinica Cirurgica -
META = 3.427, REALIZADO = 2.315, ALCANCE = 67,55% da meta; Clinica Médica -
META = 583, REALIZADO = 85, ALCANCE = 14,59% da meta; Gineco-Obstetricia -
META = 215, REALIZADO = 171, ALCANCE = 79,66% da meta; Pediatrica - META =
215, REALIZADO = 127, ALCANCE = 59,16% da meta; Consultas Nfo Médicas - META
= 1.073, REALIZADO = 1.023, ALCANCE = 9531% da meta; Procedimentos
Ambulatoriais - META = 230, REALIZADO = 0, ALCANCE = 0,00% da meta; SADT
Externo: Hospital Regional - META = 2.105, REALIZADO = 3.537, ALCANCE =
168,01% acima da meta; Policlinica - META = 4.094, REALIZADO = 654, ALCANCE =
15,97% da meta. Na sequéncia, a servidora apresentou o0 comparativo entre 0S Servicos
prestados na Unidade, bem como a série historica dos servigos contratados e realizados no
periodo.No que se refere a Andlise Financeira das Metas Assistenciais a servidora explicou
que considerando o periodo de andlise (de 15 de novembro a 31 de dezembro de 2018), bem
como o periodo necessario para realizacdio do impacto financeiro referente aos indicadores
assistenciais (semestral), conclui-se que nfo hd previsdio de impacto financeiro para o 4°
Trimestre de 2018 e Competéncia de 2018. Para os Indicadores de Qualidade foram
alcangados os seguintes indices no 4° trimestre de 2018 e Competéncia de 2018: Pesquisa de
Satisfacdo do Usudrio: META = Realizar, mensalmente, 51 pesquisas de satisfacio (meta
proporcional ao perfodo — 153 no trimestre) obtendo o minimo de 90% na percepcio de
satisfagfo 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 ou SADT Externo; D: Pacientes ou
acompanhantes de pacientes apés alta hospitalar. Total de Pacientes a Entrevistar: 613.
REALIZADO = Grupo A: Entrevista realizada com 157 pacientes; Grupo B: Entrevista com
157 pacientes; Grupo C: Entrevista com 157 pacientes; Grupo D: Entrevistas com 157
pacientes. Total de pacientes entrevistados: 628. ALCANCE = 102% de cumprimento da
meta). N° total de manifestagdes preenchidas: 6.504; N° de manifestacdes "Excelente/Boa":
5.936; ALCANCE = 91,27% de cumprimento da meta. Apresentacio de Autorizacio de

Internacdo Hospitalar (ATH): META = todas as AIHs deverdo ser autorizadas pelo gestor e
apresentadas em relatério e devem estar em acordo com as saidas hospitalares (n° de
internagdes) em cada més de competénecia. REALIZADO = 1.069 AIHs autorizadas pelo
gestor (GEPRO/SES) e apresentadas em relatério; 960 Saidas Hospitalares apresentadas pela
OS; ALCANCE = 111% de cumprimento da meta. Regulaciio de Leitos de UTI: META =

apresentar 100% dos leitos de UTI regulados pela Central de Regulacdo de Internacdes
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Hospitalares da SES; REALIZADO = 20 leitos de UTI existentes na Unidade e 20 leitos de
UTI regulados pela Central de Regulaggio de Internagdes Hospitalares da SES; ALCANCE =
100% de cumprimento da meta. Indicadores de Mortalidade Operatoria: META =
apresentar Taxas de Mortalidade Operatéria dentro dos pardmetros e recomendagdes aceitos
pela Agéncia Nacional de Satde, com andlise desses indices pela Comissdo de Revisio de
Obitos: ASA I: 0 a 0,1%; ASA II: 0,3% a 5,4%; ASA III: 1,8% a 17,8%; ASA IV: 7,.8% a
65,4%; ASA V: 9,4% a 100%. REALIZADO = ASA I: 0,00%; ASA II: 0,00%; ASA III:
0,00%; ASA IV: 0,00%; ASA V: 0,00%. RESULTADO: ALCANCE = 100% de
cumprimento da meta. No que se refere & Analise Financeira das Metas Qualitativas a
servidora explicou que considerando o periodo de anélise (de 15 de novembro a 31 de
dezembro de 2018), bem como o periodo necessério para realizagio do impacto financeiro
referente aos indicadores de qualidade (trimestral), conclui-se que n3o ha previsdo de
impacto financeiro para o 4° Trimestre de 2018 e Competéncia 2018. Sr Ricardo sugeriu que
a comissdo acompanhasse a pesquisa de satisfacio de usuérios de uma forma mais proxima
na unidade, inclusive todos os dados de produgdio apresentados no relatério. O presidente
informou que a Secretaria est4 trabalhando para acompanhar mais de perto todas as unidades.
Sr Rafael informou que a unidade est4 a disposi¢8o para receber a comiss&o. Apos as anélises
e discussdes, a CAF aprovou por unanimidade o Relatério de Avaliacio de Execucdo,
referente ao o 4° Trimestre de 2018 e Competéncia 2018. Na sequéncia passou para o ITEM
II — Anélise do Relatério de Avaliagdo de Execugfio — 1° trimestre de 2019. A servidora
destacou que a sistemdtica de avaliago segue os mesmos parimetros apresentados
anteriormente. Para a Produgdo Assistencial no 1° trimestre de 2019 foram alcancados os
seguintes indices: Emergéncia (META = 13.230, REALIZADO = 13.087, ALCANCE =
98,92% da meta). Assisténcia Hospitalar: Clinica Cirdrgica Geral - META = 588,
REALIZADO = 796, ALCANCE = 35,37% acima da meta; Clinica Médica - META = 624,
REALIZADO = 505, ALCANCE = 80,93% da meta; Obstetricia - META = 498,
REALIZADO = 564, ALCANCE = 13,25% acima da meta; Pediatria - META = 156,
REALIZADO = 119, ALCANCE = 76,28% da meta; Ambulatério: Clinica Cirurgica -
META = 6.705, REALIZADO = 7.712, ALCANCE = 115,02% acima da meta; Clinica
Meédica - META = 1.140, REALIZADO = 355, ALCANCE = 31,14% da meta; Gineco-
Obstetricia - META = 420, REALIZADO = 532, ALCANCE = 26,67% acima da meta;
Pediatrica - META = 420, REALIZADO = 300, ALCANCE = 71,43% da meta; Consultas
N&o Meédicas - META = 2.100, REALIZADO = 2.617, ALCANCE = 24,62% acima da
meta; Procedimentos Ambulatoriais - META = 450, REALIZADO = 65, ALCANCE =
14,44% da meta; SADT Externo: Hospital Regional - META = 4.119, REALIZADO =
7.491, ALCANCE = 81,86% acima da meta; Policlinica - META = 8.010, REALIZADO =
4.057, ALCANCE = 50,65% 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 perfodo. No que se refere 4 Analise Financeira das Metas Assistenciais a
servidora explicou que considerando o periodo de analise (janeiro, fevereiro ¢ marco de
2019), bem como o periodo necessario para realizagio do impacto financeiro referente aos
indicadores assistenciais (semestral), conclui-se que no ha previsio de impacto financeiro
para o 1° Trimestre de 2019. Para os Indicadores de Qualidade foram alcangados os seguintes
indices no 1° trimestre de 2019: Pesquisa de Satisfacio do Usudario: META = Realizar,
mensalmente, 100 pesquisas de satisfagfio obtendo o minimo de 90% na percepcio de
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satisfagdo 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 ou SADT Externo; D: Pacientes ou
acompanhantes de pacientes apés alta hospitalar. Total de Pacientes a Entrevistar: 1.200.
REALIZADO = Grupo A: Entrevista realizada com 300 pacientes; Grupo B: Entrevista com
300 pacientes; Grupo C: Entrevista com 300 pacientes; Grupo D: Entrevistas com 300
pacientes. Total de pacientes entrevistados: 1.200. ALCANCE = 100% de cumprimento da
meta. N° total de manifestagdes preenchidas: 12.476; N° de manifestacSes "Excelente/Boa":
11.484; ALCANCE = 92,05% de cumprimento da meta. Apresentacio de Autorizacio de
Internacdo Hospitalar (AIH): META = todas as AIHs deverfo ser autorizadas pelo gestor e
apresentadas em relatorio e devem estar em acordo com as saidas hospitalares (n° de
internagdes) em cada més de competéncia. REALIZADO = 2.070 AIHs autorizadas pelo
gestor (GEPRO/SES) e apresentadas em relatorio; 1.984 Saidas Hospitalares apresentadas
pela OS; ALCANCE = 104% de cumprimento da meta. Regulacio de Leitos de UTI:
META = apresentar 100% dos leitos de UTI regulados pela Central de Regulacdo de
Internagdes Hospitalares da SES; REALIZADO (média) = 15 leitos de UTI existentes na
Unidade e 15 leitos de UTI regulados pela Central de Regulagdo de Internacdes Hospitalares
da SES; ALCANCE = 100% de cumprimento da meta. Indicadores de Mortalidade
Operatéria: META = apresentar Taxas de Mortalidade Operatéria dentro dos pardmetros e
recomendagdes aceitos pela Agéncia Nacional de Satde, com andlise desses indices pela
Comissdo de Revisdo de Obitos: ASAT: 0 a 0,1%; ASA II: 0,3% a 5,4%; ASA III: 1,8% a
17,8%; ASA IV: 7,8% a 65,4%; ASA V: 9,4% a 100%. REALIZADO = ASA I: 0,00%;
ASA II: 0,00%; ASA III: 0,00%; ASA IV: 0,00%; ASA V: 0,00%. RESULTADO:
ALCANCE = 100% de cumprimento da meta. No que se refere & Anslise Financeira das
Metas Qualitativas a servidora explicou que considerando o periodo de andlise (Janeiro,
fevereiro e margo de 2019), bem como as informacdes de qualidade apresentadas conforme
determina o Contrato de Gestdo, consideram-se cumpridas as metas estabelecidas e, portanto
ndo ha impacto financeiro para o 1° Trimestre de 2019. Ap6s as anélises e discussdes, a CAF
aprovou por unanimidade o Relatério de Avaliagdo de Execucio, referente ao o 1° Trimestre
de 2019. ITEM IV -Apresentagiio dos Regulamentos de Contratagio de Obras e Servicos e
de Compras e Contrata¢io de Pessoal; e Plano de Cargos e Salérios. Sr Mério Bastos, gerente
de acompanhamento de execucfio das metas contratuais, explicou aos presentes que a
GESOS possui como procedimento padrio, ao receber os documentos relativos aos
Regulamentos das Organizages Sociais, encaminhar para as 4reas técnicas da Secretaria de
Estado da Saude para manifestagdo. Informou que o Regulamento de Compras, Contratacéo
de Obras e Servigos foi encaminhado para a Geréncia de Contabilidade - GECOT/SES, que
solicitou alteragSes no regulamento, encaminhado para Organizacio Social atender a
demanda, aguarda-se manifestacdio.Quanto ao Regulamento de Contratacio de Pessoal e
Plano de Cargos e Saldrios foi encaminhado para Diretoria de Gestiio de Pessoas da SES,
portanto esta ainda néo se manifestou. ITEM V — Prestagéio de contas exercicio 2018. Quanto
a Prestacdo de Contas do exercicio de 2018, Sra Fernanda, da Geréncia da Contabilidade da
SES - GECOT, apresentou o Parecer Conclusivo n° 030/2019 com as seguintes ressalvas: A)
Antecipag@o de pagamento de despesas de capital com recursos de custeio no valor de R$
3.402,00, por estar em desacordo com contrato de gestdo, devendo ser ob§ervado o item

Ata da 1° reunifio da CAF/HRDAG \/{j
13 de agosto de 2019

-
), A
4

’




COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO N° 004/2018

185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199

200
201
202
203
204

orcamentario correto para cada desembolso realizado. A CAF aceita entendendo que foi
restituido a SES, portanto delibera que a Organizaciio Social observe e utilize o item
orgamentdrio correto. B) Auséncia de formagio do Fundo de Reserva, previsto no contrato
de gestéio, por estar em desacordo com o contrato firmado, devendo o mesmo ser constituido
prontamente. A CAF delibera pela constitui¢do do fundo de reserva de imediato.A CAF,
portanto, aprova por maioria a prestagdo de contas do exercicio de 2018 com as referidas
deliberagbes, com voto contrario do Sr Gilberto nas ressalvas A e B.No ITEM VI —
Informes. A CAF solicita que todos os regulamentos sejam apresentados em 30 dias pela OS,
conforme estabelece a Lei, e apresentado a CAF com brevidade. Sr Presidente informa que a
CAF trabalhard no sentido de realizar uma reunifio na prépria unidade hospitalar, atendendo
ao pleito do Conselho Consultivo do Hospital. Apés as discussdes e sanadas as davidas, o
presidente da Comiss&o, o Presidente Vanderlei Vanderlino Vidal, agradeceu a presenc¢a de
todos encerrou a reunifo. Nada mais havendo a tratar a presente Ata foi lavrada e assinada
pelos membros da CAF presentes na reunido.

Evelyn Elias Aol Lo ,,

Gilbertode AssisRamos . G ([~~~ ]
Rafael Cassiano Bonfada™ ~{ - Yoy o
Ricardo Assis Alves N WA
Vanderlei Vanderlino Vidal SR ;
Florianépolis, 13 de agosto de 2019. N /
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