COMISSAO DE AVALIACAOE FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO N° 002/2013

ATA DA 9° REUNIAO
COMISSAO DE AVALIACAOQ E FISCALIZACAO
Hospital Floriandpolis
Associagio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina

LOCAL: Sala de Reunides do Conselho Estadual de Satde — CES - Conselheiro Osvaldo de
Oliveira Maciel, sita 4 Rua Esteves Jinior, 160 — 8° Andar — Centro — Flortanépolis/SC — CEP:
88.015-130.

DATA: 17 de setembro de 2018

HORARIQ: 14 horas.

MEMBROS DA CAF

Titulares Institui¢@io/unidade representada

Neusa Ivete Miiller Secretaria de Estado da Sauide

Josiane Laura Bonato Secretaria de Estado do Planejamento

Representante do Conselho Estadual de Conselho Estadual de Satde

Saide

Sirlene Dias Coelho Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da

Medicina

Roberto Benedetti Servidores do Hospital Florianépolis

Claudia Lopes da Costa Representante Conselho Comunitario da Regido

Suplentes Instituigio

Loreni Pizzi Secretaria de Estado da Satde

Gilberto de Assis Ramos Secretaria de Planejamento

Representante do Conselho Estadual de Conselho Estadual de Satde

Saude

Rodrigo Otavio Lanza de Miranda Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da

Medicina

Patricia Faggion Servidores do Hospital Florianépolis

Sergio Luiz Piazzi Representante Conselho Comunitario da Regisio
1 Aos dezessete dias de setembro do ano de dois mil e dezoito, as 14 horas, foi realizada, na

2 Sala de ReuniGes do Conselho Estadual de Satide, a 9* Reunido da CAF- COMISSAO DE
3 AVALIACAO E FISCALIZACAO, do Contrato de Gestio 002/2013, firmado com a ¢ 7
4 Organizagfo Social Associacio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (0.8. SPDM), - .-
5 para gerenciamento e execuciio de servicos de salide do Hospital Floriandpolis, de
6 Florianépolis, com a presenca dos membros abaixo assinados. O Conselho Estadual de
7 Saude — CES nio justificou a auséncia de seus representantes na reunifio. A Sra Josiane, da .,
8 Secretaria de Estado do Planejamento justificou sua auséncia. O Sr. Janio Wagner Constante, -
9 atual Superintendente de Gestio Administrativa da SES e Presidente da CAF nos contratos "
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vigentes, representou a Secretaria de Estado da Satide nesta reunifo, uma vez que o Sra
Neusa Ivete Mueller presidente desta comissdo e Sra Loreni Pizzi, vice-presidente, nfo
ocupam mais o cargo nesta secretaria. O Sr Agrimeron Cavalcante Costa, médico,
representou a Organizagdo Social, conforme procuragio apresentada,uma vez que a Sra
Sirlene e o Sr Rodrigo Lanza nfio sfio mais colaboradores da SPDM. Na sequéncia
apresentou a Pauta, como segue: ITEM I — Analise do Relatorio de Avaliaciio de Execugio —
3° trimestre de 2017; ITEM II — Anélise do Relatério de Avaliacdo de Execucio — 4°
trimestre/2° semestre de 2017 ; ITEM III — Analise do Relatério de Avaliacgo de Execucio —
Anual de 2017.; ITEM IV — Anélise do Relatério de Avaliacdo de Execugfo - Janeiro a 25 de
fevereiro de 2018; ITEM V — Anélise do Relatério de Avaliacdo de Execu¢éio Final; ITEM
VI - Prestaciio de contas ~ Exercicio 2015 e 2016 e ITEM VII - Informes. Em seguida,
passou a palavra para a servidora Renata Chaves, da Geréncia de Supervisio das
organizagdes Sociais - GESOS para a apresentagio do ITEM I — Andlise do Relatério de
Avaliagdo de Execucfio — 3° trimestre de 2017. Renata iniciou a apresentacado ressaltando que
para a avaliagdio o relatério é divido em dois blocos: produciio assistencial, avaliado
semestralmente (destinagdio de 90% do valor global do repasse mensal financeiro — parte
fixa), J4 os indicadores de qualidade, avaliados trimestralmente (destinacio de 9% do valor
global do repasse mensal financeiro — parte variavel). Para a produgfo assistencial para o 3°
trimestre de 2017 foram alcangados os seguintes indices: Internacio (META = 930,
REALIZADO = 827, ALCANCE = 88,92% da meta), Consultas (META = 6.900,
REALIZADO = 6.414, ALCANCE = 92,96% da meta), Emergéncia (META = 15.000,
REALIZADO = 23.395, ALCANCE = 55,97% acima da meta) e SADT (META = 810,
REALIZADO = 729, ALCANCE = 90% 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. Considerando o periodo de analise deste relatério (yutho,
agosto e setembro), bem como o periodo necessdrio para realizacio do Impacto financeiro
referente a atividade assistencial (semestral), conclui-se que ndo ha previsio de impacto
financeiro para o 3° trimestre de 2017. Para a producdo qualitativa no trimestre foram
alcangados os seguintes indices: Qualidade da Informagfo: Apresentagdo da ATH (META =
apresentagdio da totalidade (100%) das AIH referentes as saidas em cada més de
competéncia, REALIZADO = 873 saidas hospitalares apresentadas & GESOS, 884 saidas
hospitalares apresentadas ao DATASUS, ALCANCE = 101,26% de cumprimento da meta);
Atengdo ao Usuario — Resolugdio de Queixas (META = resolucio de 80% das queixas
recebidas, REALIZADO = 46 queixas resolvidas de 48 queixas recebidas, ALCANCE =
95,83% de cumprimento da meta); Atencfio ao Usuario — Pesquisa de Satisfagio (META =
abranger 10% do total de pacientes em cada area de internagdo e 10% do total de pacientes
atendidos em consulta no ambulatério, REALIZADO = Clinica Cirargica Geral — 15,77%,
Clinica Médica — 28.81%, e Ambulatério — 12,10%; ALCANCE = 100% de cumprimento da
meta); Controle de Infecgio Hospitalar (META = encaminhar informagBes relativas ao
Controle de Infecgdo Hospitalar, REALIZADO = DIH - UTI Adulto — 13,92,
DIH/CS/CVCentral - UTI Adulto - 6,00, Taxa de Utilizagdo de CVC - UTI Adulto —
81,75%, ALCANCE = 100% de cumprimento da meta); Mortalidade Operatoria (META =
encaminhar informacoes relativas a4 Taxa de Mortalidade Operatéria, Taxa de Cirurgia de
Urgéncia e Classificacio por ASA, REALIZADQ = Taxa de Mortalidade Operatéria —
0,74%, Taxa de Cirurgia de Urgéncia ~ 57,73%, Paciente sauddvel - 0,00%, Doenca

Ata da 9 reunifo da CAF/ HF/SPDM de 17/09/2018



COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO N° 002/2013

55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
&9
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99

sistémica moderada, sem limitacdo das fungdes vitais — 0,00%, Doenga sisiémica severa,
com fungbes vitais comprometidas — 3,92%, Doenca sistémica severa com ameaca a vida ~
0,00%, Paciente moribundo, morte esperada nas proximas 24h com ou sem intervencdo
cirurgica — 0,00%, ALCANCE = 100% de cumprimento da meta). Tendo em vista as
informagbes de qualidade apresentadas conforme determina o Contrato de Gestéo,
consideram-se cumpridas as metas estabelecidas e, portanto ndo ha impacto financeiro para
0s servigos contratados no 3° trimestre de 2017. Apés as andlises e discusses, a CAF
aprovou por unanimidade o Relatério de Avaliagdo de Execuciio, referente ao 3° trimestre de
2017. ITEM II — Andlise do Relatério de Avaliagdo de Execugsio — 4° trimestre / 2° semestre
de 2017. Renata destacou que os demais relatérios seguem os mesmos quesitos do ITEM L.
Para a produgdo assistencial para o 4° trimestre de 2017 foram alcancados os seguintes
indices: Internacdio (META = 930, REALIZADOQ = 795, ALCANCE = 85,48% da meta),
Consultas (META = 6.900, REALIZADO = 5.622, ALCANCE = 81,48% da meta),
Emergéncia (META = 15.000, REALIZADO = 22.518, ALCANCE = 50,12% acima da
meta) e SADT (META = 810, REALIZADO = 729, ALCANCE = 90% da meta). Com
relago ao 2° semestre de 2017 foram alcangados os seguintes indices: Internagio (META =
1.860, REALIZADO = 1.622, ALCANCE = 87,20% da meta), Consultas (META = 13.800,
REALIZADO = 12.036, ALCANCE = 87,22% da meta), Emergéncia (META = 30.000,
REALIZADO = 45.913, ALCANCE = 53,04% acima da meta) ¢ SADT (META = 1.620,
REALIZADO = 1.458, ALCANCE = 90% da meta). Na sequéncia, a servidora apresentou o
comparativo entre 0s servicos prestados na Unidade, bem como a série histérica dos Servicos
contratados e realizados no periodo. Considerando as anlises acima, conclui-se que ndo ha
previséo de impacto financeiro para o 2° semestre de 2017. Para a producéo qualitativa no 4°
trimestre de 2017 foram alcangados os seguintes indices: Qualidade da Informacdo:
Apresentacdo da ATH (META = apresentacdo da totalidade (100%) das ATH referentes as
saidas em cada més de competéncia, REALIZADO = 795 saidas hospitalares apresentadas 2
GESOS, 868 saidas hospitalares apresentadas ao DATASUS, ALCANCE = 109% de
cumprimento da meta); Atengdo ao Usudrio — Resolugdo de Queixas (META = resolucdo de
80% das queixas recebidas, REALIZADO = 34 queixas resolvidas de 35 queixas recebidas,
ALCANCE = 97,14% de cumprimento da meta); Atencio ao Usuério — Pesquisa de
Satisfacio (META = abranger 10% do total de pacientes em cada drea de internacio e 10%
do total de pacientes atendidos em consulta no ambulatério, REALIZADO = Clinica
Cirdrgica Geral — 26,27%, Clinica Médica — 16,37%, e Ambulatério — 12,86%; ALCANCE
= 100% de cumprimento da meta); Controle de Infeccio Hospitalar (META = encaminhar
informagdes relativas ao Controle de Infecgiio Hospitalar, REALIZADO = DIH - UTT Adulto
— 4,18, DIIH/CS/CVCentral - UTI Adulto — 2,54, Taxa de Utiliza¢do de CVC - UTI Adulto —
78,71%, ALCANCE = 100% de cumprimento da meta); Mortalidade Operatéria (META =
encaminhar informagGes relativas & Taxa de Mortalidade Operatéria, Taxa de Cirurgia de
Urgéncia e Classificaggio por ASA, REALIZADO = Taxa de Mortalidade Operatoria -
1,00%, Taxa de Cirurgia de Urgéncia — 56,43%, Paciente sauddvel - 0,00%, Doenca
sistémica moderada, sem limitacdo das fungdes vitais — 0,00%, Doenca sistémica severa,
com fungdes vitais comprometidas — 4,94%, Doenca sistémica severa com ameaca a vida —
8,93%, Paciente moribundo, morte esperada nas proximas 24h com ou sem intervencdo
cirurgica — 33,33%, ALCANCE = 100% de cumprimento da meta). Tendo em vista as
informagdes de qualidade apresentadas conforme determina o Contrato de Gestio,
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consideram-se cumpridas as metas estabelecidas e, portanto nio h4 impacto financeiro para
0s servicos contratados no 4° trimestre de 2017. Apds as andlises e discussbes, a CAF
aprovou por unanimidade o Relatério de Avaliagdo de Execucdo, referente ao 4° trimestre de
2017 / 2° semestre de 2017. ITEM III — Analise do Relatério de Avaliac@io de Execugdo —
Competéncia 2017. Para a producdo assistencial para a Competéncia de 2017 foram
alcancados os seguintes indices: Internagdio (META = 3.720, REALIZADO = 3.311,
ALCANCE = 89,01% da meta), Consultas (META = 27.600, REALIZADO = 24.749,
ALCANCE = 89,67% da meta), Emergéncia (META = 60.000, REALIZADO = 92.090,
ALCANCE = 53,48% acima da meta) e SADT (META = 3.240, REALIZADO = 2.996,
ALCANCE = 92,47% da meta). Na sequéncia, a servidora apresentou o comparativo entre os
servigos prestados na Unidade, bem como a série histdrica dos servicos contratados e
realizados no periodo. Para a produgfio qualitativa referente 4 Competéncia de 2017 foram
alcangados os seguintes indices: Qualidade da Informagso: Apresentacio da AIH (META =
apresentacdo da totalidade (100%) das AIH referentes as saidas em cada més de
competéncia, REALIZADO = 3.466 saidas hospitalares apresentadas 3 GESOS, 3.640 saidas
hospitalares apresentadas aoc DATASUS, ALCANCE = 105% de cumprimento da meta);
Atengdo ao Usudrio — Resolugiio de Queixas (META = resolugdo de 80% das queixas
recebidas, REALIZADQ = 170 queixas resolvidas de 178 queixas recebidas, ALCANCE =
95,93% de cumprimento da meta); Aten¢io a0 Usudario — Pesquisa de Satisfacdo (META =
abranger 10% do total de pacientes em cada 4rea de internaciio e 10% do total de pacientes
atendidos em consulta no ambulatério, REALIZADO = Clinica Cirurgica Geral — 22,98%,
Clinica Médica — 19,49%, e Ambulatério — 11,95%; ALCANCE = 100% de cumprimento da
meta); Controle de Infec¢iio Hospitalar (META = encaminhar informagdes relativas ao
Controle de Infecco Hospitalar, REALIZADO (MEDIA) = DIH - UTI Adulto - 7,76,
DITH/CS/CVCentral - UTI Adulto — 4,23, Taxa de Utilizacéo de CVC - UTI Adulto — 67%,
ALCANCE = 100% de cumprimento da meta); Mortalidade Operatoria (META =
encaminhar informacGes relativas & Taxa de Mortalidade Operatéria, Taxa de Cirurgia de
Urgéncia ¢ Classificagiio por ASA, REALIZADO = Taxa de Mortalidade Operatoria —
1,00%, Taxa de Cirurgia de Urgéncia — 53%, Paciente sauddvel - 0,00%, Doenga sistémica
moderada, sem limitacdo das fungdes vitais ~ 0,00%, Doenca sistémica severa, com Jungdes
vitais comprometidas — 5,78%, Doenca sistémica severa com ameaca a vida — 6,28%,
Paciente moribundo, morte esperada nas proximas 24h com ou sem intervengdo cirvrgica —
8,33%, ALCANCE = 100% de cumprimento da meta). O Relatério de Avaliacfio Anual de
Execugdo do Contrato de Gestdo n° 02/2013 consiste em um compilado dos relatérios
trimestrais apresentados, sendo que as avaliagdes relativas aos impactos financeiros
decorrentes do néo cumprimento das metas contratuais ja foram realizadas. Apbés as andlises
e discussdes, a CAF aprovou por unanimidade o Relatério de Avaliagdo de Execugdo —
Competéncia 2017. ITEM IV — Analise do Relatério de Avaliacfio de Execucgio - Janeiro a
25 de fevereiro de 2018. Renata iniciou informando aos membros da CAF que o presente
relatdrio se refere ao perfodo de Janeiro a 25 de fevereiro de 2018 tendo em vista a rescisdo
contratual, que ocorrera em 25 de fevereiro de 2018. Sendo que a avaliaco proposta abrange
o més de janeiro ¢ 25 dias do més de fevereiro de 2018, tendo como foco os Servicos
contratados pelo Estado, por meio do Contrato de Gestdo 002/2013. Para a produgdo
assistencial no perfodo de Janeiro a 25 de fevereiro de 2018 foram alcancados os seguintes
indices: Internagdo (META = 568, REALIZADO = 474, ALCANCE = 83,40% da meta),
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Consultas (META = 4217, REALIZADO = 3.376, ALCANCE = 80,05% da meta),
Emergéncia (META = 9.167, REALIZADO = 11.173, ALCANCE = 21,88% acima da meta)
e SADT (META = 495, REALIZADO = 365, ALCANCE = 74% da meta). Na sequéncia, a
servidora apresentou o comparativo entre 0s servigos prestados na Unidade, bem como a
série histdrica dos servigos contratados e realizados no perfodo. Considerando o periodo de
analise deste relatorio (janeiro e fevereiro - até dia 25.02), bem como o periodo necessario
para realizagdo do impacto financeiro referente a atividade assistencial {semestral), conclui-
se que ndo ha previsdio de impacto financeiro para o periodo referente a0 més de janeiro e 25
dias de execucdo de fevereiro. Para a producio qualitativa Renata informou aos membros
que para alguns indicadores, no que se refere ao ano de 2018, de acordo com a justificativa
da Organizacdio Social, nfio foi possivel enviar a informacfio trimestral. Nesse sentido, os
dados relativos ao ano de 2018 foram registrados para o més de janeiro, conforme segue:
Qualidade da InformagZo: Apresentacio da AIH (META = apresentacdo da totalidade
(100%) das AIH referentes as saidas em cada més de competéncia, REALIZADO = 274
safdas hospitalares apresentadas 4 GESOS, 310 saidas hospitalares apresentadas ao
DATASUS, ALCANCE = 113% de cumprimento da meta); Atencéio ao Usudrio ~ Resolugéio
de Queixas (META = resolugdio de 80% das queixas recebidas, REALIZADO = 6 queixas
resolvidas de 7 queixas recebidas, ALCANCE = 86% de cumprimento da meta); Atencéo ao
Usuério — Pesquisa de Satisfacio (META = abranger 10% do total de pacientes em cada 4rea
de internagio e 10% do total de pacientes atendidos em consulta no ambulatério,
REALIZADO = Clinica Cirvrgica Geral — 13,33%, Clinica Médica — 22.83%, ¢
Ambulatério —12,21%; ALCANCE = 100% de cumprimento da meta); Controle de Infeccdo
Hospitalar (META = encaminhar informagcdes relativas ao Controle de Infecciio Hospitalar,
REALIZADO = DIH - UTI Aduito ~ 9,52, DITH/CS/CVCentral - UTI Adulto ~ 0,00, Taxa de
Utilizagdio de CVC - UTI Adulto — 90,48%, ALCANCE = 100% de cumprimento da meta);
Mortalidade Operatéria (META = encaminhar informacdes relativas a Taxa de Mortalidade
Operatéria, Taxa de Cirurgia de Urgéncia e Classificaciio por ASA, REALIZADO = Taxa de
Mortalidade Operatéria — 2,79%, Taxa de Cirurgia de Urgéncia — 53,63%, Paciente
sauddavel - 0,00%, Doenca sistémica moderada, sem limitagdo das fungdes vitais — 0,00%,
Doenga sistémica severa, com funcdes vitais comprometidas — 0,00%, Doenca sistémica
severa com ameaga a vida — 83,33%, Paciente moribundo, morte esperada nas préximas
24k com ou sem intervencdo cirirgica — 0,00%, ALCANCE = 100% de cumprimento da
meta). Considerando o perfodo de anélise deste relatério (janeiro e fevereiro - até dia 25 .02),
bem como o periodo necessirio para realizacdo do impacto financeiro referente aos
Indicadores de Qualidade (trimestral), conclui-se que ndo ha previséio de impacto financeiro
para o periodo de analise. Apds as andlises e discussdes, a CAF aprovou por unanimidade o
Relatério de Avaliagio de Execucfio — Janeiro até 25 de fevereiro de 2018. ITEM V —
Analise do Relatério de Avaliagdo de Execucdio Final. Renata informou aos membros que o
presente relatdrio tem previsdo legal e tem o objetivo de apresentar de forma resumida a
execucdo do Contrato de Gestio enquanto vigente. Informou aos membros que o contrato em
analise foi firmado em dezembro de 2013 entre a Secretaria de Estado da Satde de Santa
Catarina e a Organizagio Social Associagfio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina,

para o gerenciamento das acdes e servigos de saude do Hospital Florianépolis. No transcorrer

da vigéncia do Contrato foram feitos um aditamento, com o objetivo de restabelecer os
Anexos Técnicos I — Descriciio dos Servigos (Plano de Trabalho), II — Sistemética de
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Pagamento, bem como Anexo Técnico III - Indicadores de Qualidade (Sistematica de
Avaliagao), para o exercicio de 2015. Em fevereiro de 2018, a Secretaria de Estado da Saude
resolveu rescindir por atendimento legal e ao interesse publico, unilateralmente, o Contrato
de Gestdo n° 002/2013, com amparo legal na CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA
RESCISAQ, do referido contrato, bem como por ter a Organizacdo Social deixado de
executar o Objeto Contratual, vielando assim disposi¢io contratual e conseqlientemente,
causando prejuizo ao Estado e aos pacientes que necessitaram de atendimento na referida
Unidade Hospitalar. Destacou que ao longo da vigéneia os Indicadores Assistenciais
subdividiram-se ~ nas  modalidades:  Assisténcia  Hospitalar, Atendimento  as
Urgéncias/Emergéncias, Atendimento Ambulatorial e Servicos de Apoio Diagnéstico e
Terapéutico — SADT Externo. Os indicadores de Qualidade subdividiram-se nas
modalidades: Autorizagdo de Internagfio Hospitalar, Atencfio ao Usudrio, Controle de
Infeccdo Hospitalar ¢ Taxa de Mortalidade Operatéria. Lembrou ainda que, considerando a
rescisdo contratual, que ocorrera em 25 de fevereiro de 2018, a avaliacdo proposta para os
servigos contratados foi realizada de forma proporcional, no que se refere a fevereiro, més
em que houve a execugdo dos servicos por 25 (vinte e cinco) dias. Para a produgéo
assistencial no perfodo de 2013 a 25 de fevereiro de 2018 foram alcancados
ANUALMENTE os seguintes indices: Internacdo - Admo 20I4: META = 3.600,
REALIZADO = 3.725, ALCANCE = 10,34% acima da meta; 4no 2015- META = 3.720,
REALIZADO = 3.681, ALCANCE = 98,95% da meta; dno 2016: META = 3.720,
REALIZADO = 3.392, ALCANCE = 91,18% da meta; 4no 2017: META = 3.720,
REALIZADO = 3311, ALCANCE = 89,01% da meta; dno 2018: META = 568,
REALIZADO = 474, ALCANCE = 83,45% da meta; Consultas - Ano 20/4: META =
30.000, REALIZADO = 24.178, ALCANCE = 80,59% da meta; 4no 2015- META = 27.600,
REALIZADO = 28.680, ALCANCE = 3,91% acima da meta; 4no 2016: META = 27.600,
REALIZADO = 26.067, ALCANCE = 94.45% da meta; 4Ano 2017- META = 27.600,
REALIZADO = 24.749, ALCANCE = 89,67% da meta; 4dno 2018: META = 4217,
REALIZADO = 3.376, ALCANCE = 80,06% da meta; Emergéncia — Ano 2014: META =
60.000, REALIZADO = 110.513, ALCANCE = 84,19% acima da meta; 4no 207/5: META =
60.000, REALIZADO = 105.239, ALCANCE = 75,40% acima da meta; dno 2016- META =
60.000, REALIZADO = 91.996, ALCANCE = 53,33% acima da meta; 4no 2017- META =
60.000, REALIZADO = 92.090, ALCANCE = 53,48% acima da meta; 4no 2018: META =
9.167, REALIZADO = 11.173, ALCANCE = 21,88% acima da meta; ¢ SADT - Ano 2014-
META = 3.960, REALIZADO = 2425, ALCANCE = 61,24% da meta; dno 2015: META =
3.240, REALIZADO = 3.287, ALCANCE = 1,45% acima da meta; Ano 20]6: META =
3.240, REALIZADO = 2.987, ALCANCE = 92,19% da meta; dno 2017: META = 3.240,
REALIZADO = 2.996, ALCANCE = 92,47% da meta; Ano 2018 META = 495,
REALIZADO =365, ALCANCE = 73,74% 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 a produgéo qualitativa no periodo de 2013 a 25 de
fevereiro de 2018 foram alcancados os seguintes indices: Qualidade da Informac#o:
Apresentacdo da AIH (META = apresentacio da totalidade (100%) das AIH referentes as
saidas em cada més de competénecia, REALIZADQ 2074: 3.164 saidas hospitalares
apresentadas a GESOS, 5.427 safdas hospitalares apresentadas ao DATASUS — ALCANCE:
171%; REALIZADO 2015: 3.831 saidas hospitalares apresentadas a GESOS, 4.043 saidas ‘..
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hospitalares apresentadas ao DATASUS — ALCANCE: 105%; REALIZADO 2016: 3.566
safdas hospitalares apresentadas & GESOS, 3.587 saidas hospitalares apresentadas ao
DATASUS - ALCANCE: 101%; REALIZADO 2017 3.466 saidas hospitalares
apresentadas a GESOS, 3.640 saidas hospitalares apresentadas ao DATASUS — ALCANCE:
105%; REALIZADO 2018: 474 saidas hospitalares apresentadas a GESOS, 544 saidas
hospitalares apresentadas ao DATASUS — ALCANCE: 113%; Atencdo ao Usudrio -
Resolucdio de Queixas (META = resolugiio de 80% das queixas recebidas, REALIZADO
2014 = 335 queixas resolvidas de 365 queixas recebidas — ALCANCE: 91,78% de
cumprimento da meta; REALIZADO 2015 = 229 queixas resolvidas de 254 queixas
recebidas - ALCANCE: 90,16% de cumprimento da meta; REALIZADO 2076 = 177
queixas resolvidas de 188 queixas recebidas - ALCANCE: 94,15% de cumprimento da meta;
REALIZADO 2017 = 170 queixas resolvidas de 178 queixas recebidas - ALCANCE:
95,93% de cumprimento da meta; Atengéio ao Usuério — Pesquisa de Satisfacio (META =
abranger 10% do total de pacientes em cada 4rea de internagio e 10% do total de pacientes
atendidos em consuita no ambulatdrio, REALIZADO 2014 = Clinica Cirurgica Geral e
Clinica Médica — 11% e Ambulatdrio ~ 10%; REALIZADO 2015 = Clinica Cirdrgica Geral
— 24%, Clinica Médica — 17%, ¢ Ambulatério — 11%; REALIZADO 2016 = Clinica
Cirurgica Geral — 19%, Clinica Médica — 15%, e Ambulatério — 11%; REALIZADO 2017 =
Clinica Cirurgica Geral — 23%, Clinica Médica — 19%, e Ambulatorio — 12%; ALCANCE =
100% de cumprimento da meta; Controle de Infeccio Hospitalar (META = encaminhar
informag@es relativas ao Controle de Infecgio Hospitalar, REALIZADO 2014 = DIH - UTI
Adulto — 24,95, DIIH/CS/CVCentral - UTI Adulto — 6,82, Taxa de Utilizacdo de CVC - UTI
Adulto — 73,54%, REALIZADO 2015 = DIH - UTI Adulto — 20,97, DIIH/CS/CVCentral -
UTI Adulio — 4,62, Taxa de Utilizagdo de CVC - UTI Adulto — 67,29%, REALIZADO 2016
= DIH - UTI Aduito — 11,71, DIIH/CS/CVCentral - UTI Adulto — 0,56, Taxa de Utilizacdio de
CVC - UTI Adulto -~ 63,37%, REALIZADOQ 2017 = DIH - UTI Adulto — 7,16,
DIIH/CS/CVCentral - UTI Adulto — 4,23, Taxa de Utilizagdo de CVC - UTI Adulto — 67%,
ALCANCE = 100% de cumprimento da meta); Mortalidade Operatéria (META =
encaminhar informagdes relativas 4 Taxa de Mortalidade Operatéria, Taxa de Cirurgia de
Urgéncia e Classificacio por ASA, REALIZADO 2014 = Taxa de Mortalidade Operatoria —
0,25%, Taxa de Cirurgia de Urgéncia — 41,79%, Paciente sauddvel - 0,09%, Doenca
sistémica moderada, sem limitacdo das fungdes vitais — 0,14%, Doenca sistémica severa,
com fungdes vitais comprometidas — 1,15%, Doenca sistémica severa com ameaca a vida —
1,67%, Paciente moribundo, morte esperada nas proximas 24h com ou sem intervencdo
cirgrgica — 0,00%, REALIZADO 2015 = Taxa de Mortalidade Operatoria —0,72%, Taxa de
Cirurgia de Urgéncia — 36,35%, Paciente sauddvel - 0,25%, Doenca sistémica moderada,
sem limitacdo das fungdes vitais — 0,20%, Doenga sistémica severa, com Jfuncdes vitais
comprometidas — 5,57%, Doenga sistémica severa com ameaca & vida — 5,13%, Paciente
moribundo, morte esperada nas préximas 24h com ou sem intervencdo cirurgica — 4,17%,
REALIZADO 2016 = Taxa de Mortalidade Operatéria — 0,54%, Taxa de Cirurgia de
Urgéncia — 50,70%, Paciente saudavel - 0,00%, Doenca sistémica moderada, sem limitagdo
das fungdes vitais — 0,11%, Doenga sistémica severa, com Jungdes vitais comprometidas —
6,13%, Doenga sistémica severa com ameaca & vida — 6,53%, Paciente moribundo, morte
esperada nas préximas 24h com ou sem intervengdo cirtirgica — 0,00%, REALIZADO 2017
= Taxa de Mortalidade Operatdria — 1%, Taxa de Cirurgia de Urgéncia — 53%, Paciente
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sauddvel - 0,00%, Doenca sistémica moderada, sem limitagdo das fungdes vitais — 0,00%,
Doenca sistémica severa, com fungdes vitais comprometidas — 5,78%, Doenga sistémica
severa com ameaga G vida — 6,28%, Paciente moribundo, morte esperada nas préximas 24h
com ou sem intervencdo cirurgica — 8,33%, ALCANCE = 100% de cumprimento da meta).
O Relatério de Avaliagdo Final de Execuciio 2013 - 2018 do Contrato de Gestio n° 02/2013
consiste em um compilado dos relatorios anuais apresentados, sendo que as avaliacdes
relativas aos impactos financeiros decorrentes do nio cumprimento das metas contratuais ja
foram realizadas. Apés as anélises e discussdes, a CAF aprovou por unanimidade o Relatério
de Avaliagfo de Execucdo Final. ITEM VI — Prestaciio de Contas — Exercicio 2015 e 2016. -
Quanto a Prestagio de Contas do exercicio de 2015 — Parecer Gecot 008/2017, Sr Mario
Bastos Junior, Gerente de superviséo das Organizacdes Sociais, informou aos presentes, que
a SES néo realizou a consulta ao TCE conforme deliberado em reunisio, pois apos solicitagio
a COJUR ~ Consultoria Juridica da SES, a qual enviou despacho n° 214/2018, esta disse
apenas, “ quaisquer aplicacdo financeira efetuada pela Organizacéo Social que ndo guarde
pertinéncia com as clausulas ou plano de trabalho supramencionada, ou até mesmo em lei
especifica, deve ser encarada como desvio de finalidade da aplicag@o dos recursos
repassados via Contrato de Gestdo pela SES, devendo os valores correspondentes serem
cobrados tanto na via administrativa ou, em ditimo caso, via Judicial.” Assim, referente aos
itens D e E do parecer 008/2017 da gerencia de Contabilidade da SES, pendentes de
aprovagéo: quanto ao Item D, a SES entende que para que seja admissivel, ha necessidade
de previséo contratual, baseada em indices oficiais e sob pena de responsabilizacdo cominada
com o ressarcimento pelo gestor responsével, apds devida apuracéio, a SES entendeu efetuar
um processo de cobranga dos juros no valor de R$27.747,74 (vinte sete mil, setecentos e
quarenta ¢ sete reais e setenta quatro centavos). Dado a palavra a SPDM, Sr Raphael
informou que os juros ocorreram pela necessidade de contrair empréstimo por conta dos
atrasos dos repasses. Os juros sdo acessorios do empréstimo que é a obrigac¢8o principal, esta
reconhecida pela secretaria, cuja responsabilidade do Estado esta prevista na clausula 12.2 do
referido contrato, que atribui ao poder publico, a responsabilidade pelo prejuizo em
decorréncia do atraso da transferéncia do recurso. Quanto ao Item E, gastos com assisténcia
em saude com recursos destinados ao Ressarcimento de Despesas Operacionais no total de
RS$ 14.377.48 (catorze mil, trezentos e setenta e sete reais e quarenta e oito centavos.
Considerando que o contrato firmado com a OS prevé o pagamento de despesas
administrativas at¢ o limite de 3%; considerando que os gastos apresentados ndo
ultrapassaram os 3%, a CAF aceita, com a ressalva que os gastos com plano de saide ora
apresentado devem ser apurados pela SES. A CAF aprova por maioria a prestacfio de contas
do exercicio de 2015, apresentada pela Gerencia de contabilidade da SES, com voto
contrario da SPDM, no Item D. Quanto & Prestacfio de Contas do exercicio de 2016 — Sr Irg,
da Gecot — Geréneia de Contabilidade da SES, apresentou o Parecer Conclusivo 001/2018 e
destacou as seguintes constatagdes de Ressalvas e irregularidades da Prestagfio de Contas: a)
Adiantamento a fornecedores para aguisi¢des de materiais, medicamentos e servicos, no
montante de R$20.958,09 (vinte mil, novecentos e cingiienta e oito reais e nove centavos);b)

Contratacdo direta de servicos advocaticios do escritério De Luca Advogados Associados, ou

seja, sem o processo de selecdio de empresas previsto no Regulamento de Compras e de
Contratagdo de Obras e Servigos, prestou servigos no montante de R$36.910,00 (tfrinta e seis
mil e novecentos e dez reais). Sr Raphael, da SPDM, informou que 0s servicos advocaticios
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ndo estdo sujeitos ao processo de selegfo, tendo em vista a vedagfio contida no estatuto da
Ordem dos Advogados do Brasil, consistente na proibicdo de mercantilizaciio da profissdo.
Além disso, a relagio advogado/cliente é estabelecida pelo critério confianca e nfo por
razfes de ordem econdmica. A economicidade da contratagiio pode ser aferida por meio da
tabela de honorérios fixada pela OAB que arbitra valores minimos para os referidos
honorérios, o que dispensa a pesquisa de precos. ¢) Despesas com processos judiciais, no
valor de R$25.308,20 (vinte cinco mil e trezentos e oito reais e vinte centavos), sendo
R$5.480,20 (cinco mil ¢ quatrocentos ¢ oitenta reais e vinte centavos) decorrentes de acordos
judiciais. d) Incluséo de valores de assisténcia em saude dos funcionirios da SPDM no
relatério de despesas ressarcidas 4 matriz SPDM/PAIS, em S#o Paulo, no valor de
R$27.337,36 (vinte e sete mil, trezentos trinta ¢ sete reais e trinta seis centavos. ¢) Despesas
com juros/multas pelo nfio cumprimento no vencimento de despesas com fornecedores, no
montante de R$95.385,03 (noventa e cinco mil, trezentos e oitenta e cinco reais e trés
centavos). Sr Raphael, da SPDM informou que o0s juros ocorreram por conta dos atrasos dos
repasses, cuja responsabilidade do Estado esta prevista na cldusula 12.2 do contrato de
gestdio, que atribui ao poder publico, a responsabilidade pelo prejuizo em decorréncia do
atraso da transferéncia do recurso. f) Despesas com multas trabalhistas por atrasos na
creditagdo dos salarios, no valor de R$1.046.243,40 (hum milhfio, quarenta e seis mil,
duzentos e quarenta e trés reais e quarenta centavos). Sr Raphael, da SPDM informou que as
despesas com multas ocorreram por conta dos atrasos dos repasses, cuja responsabilidade do
Estado esta prevista na cldusula 12.2 do contrato de gestdo, que atribui ao poder piblico, a
responsabilidade pelo prejuizo em decorréncia do atraso da transferéncia do recurso. g)
Pagamento de juros e tarifas no valor de R$2.859,09 (dois mil, oitocentos ¢ cingiienta e nove
reais e nove centavos), decorrentes da realizacio de operacdo de capital de giro, conforme
Cédula de Crédito Bancario N° 010.314.318, no valor de R$197.500,00 (cento e noventa sete
mil e quinhentos reais). Dado a palavra a SPDM, Sr Raphael informou que os juros
ocorreram por conta dos atrasos dos repasses, cuja responsabilidade do Estado esta prevista
na clausula 12.2 do contrato de gestfo, que atribui ac poder publico, a responsabilidade pelo
prejuizo em decorréncia do atraso da transferéncia do recurso. h) Transferéncia de recursos
com os contratos de gestdio 002/2012 — SAMU, 001/2013 HRA e a Matriz SPDM/PAIS; i)
Contratagio de fornecedores de bens e servigos nas situagdes 1 ¢ 2 em que a OS deixou de
cumprir clausula do Regulamento de Compras e de Contratagdo de Obras e Servigos do
Contrato de Gestdo 002/2013. A CAF, portanto, delibera quanto ao Item a - Considerando:
Que a realizagfo de adiantamento a fomecedores para aquisi¢gbes de materiais, medicamentos
e servigos, que importou no valor de R$ R$20.958,09 (vinte mil, novecentos e cingiienta e
oito reais e nmove centavos), ndo possui previsdo no Regulamento de Compras e de
Contratacdo de Obras e Servigos, devendo esta pratica ser cessada pela O.S.; acata o parecer
da Gecot; Quanto ao Item b — Considerando: Que a contratagdio ocorreu sem o processo de
selecdo de empresas previsto no Regulamento de Compras e de Contratacio de Obras e
Servigos, ndo podendo ser avaliado quanto sua economicidade, a CAF decidi por maioria

pelo ressarcimento ao Fundo Estadual de Satde o valor de R$36.910,00 (trinta e seis mil e -

novecentos ¢ dez reais) pagos ao De Luca Advogados Associados, com voto contrario da
SPDM. Quanto ao Item ¢ — Quanto ao contetdo das demandas judiciais, no total de R$
R$25.308,20 (vinte cinco mil e trezentos e oito reais e vinte centavos), devera ser avaliado
pela Consultoria Juridica — COJUR, édrea competente, a fim de verificar as responsabilidades
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na causa discutida, e as despesas consideradas em desacordo com o interesse piblico deverfio
ser ressarcida a SES. Item d - Considerando que o contrato firmado com a OS prevé o
pagamento de despesas administrativas até o limite de 3%; considerando que os gastos
apresentados nfio ultrapassaram os 3%, a CAF aceita, com a ressalva que os gastos com
plano de saide ora apresentado devem ser apurados pela SES. Quanto ao Item e —
Considerando: Que as Despesas com juros/multas pelo nio cumprimento no vencimento de
despesas com fornecedores, no montante de R$95.385,03 (noventa e cinco mil, trezentos e
oitenta ¢ cinco reais e trés centavos), sfio consideradas irregulares por nfio prezarem pela
eficiéncia ¢ economicidade, restando em desacordo com o objeto do Contrato de Gestfio, a
CAF por maioria decidi pela recomposi¢io do valor a SES. Com voto contrdrio do SPDM.
Quanto a¢ item f: Conforme a Gecot, a utilizagdo de recurso publico para pagamento de
multas por atrasos na creditagiio dos saldrios, n3o respeita o principio da eficiéncia e
economicidade ao qual a atuacio da OS deve estar estabelecida. Nesse sentido, a SES
efetuard um processo de cobranga das despesas, no valor de R$ 1.046.243 40 (hum milhzo,
quarenta ¢ seis mil, duzentos e quarenta e trés reais e quarenta centavos). A CAF por maioria
decidiu pela recomposigio do valor a SES. Com voto contrario do SPDM. Quanto ao item g
— Considerando: Que o pagamento de juros e tarifas no valor de R$2.859,09 (dois mil,
oitocentos e cinqlienta e nove reais e nove centavos), decorrentes da realizagio de operagdes
de capital de giro, foi considerado irregular pela GECOT, por auséncia de regulamentacio,
resolve por maioria pela ressarcimento do valor a SES. Com voto contrario da SPDM.
Quanto ao Item h- Considerando: Que a transferéncia de recursos entre os contratos da
SPDM s6 ocorreram em fungfio das impontualidades dos repasses, que por sua vez se
originam dos atrasos dos repasses da Secretaria da Fazenda- SEF para a Satde - SES,
considerando também que estas transferéncias foram sendo regularizadas tio logo os
repasses ocorreram, a CAF entendeu por tolerar as transferéncias entre os contratos Quanto
ao item i~ 1.1 ¢ 1.2 -Considerando que nfio houve dano ao erério e que foi uma continuidade
do servigo e a nova contratagio apresentou valores inferiores ao primeiro contrato, a CAF
ndo acolhe o ressarcimento sugerido pela Gerencia de Contabilidade e recomenda a
Organizacéo Social que ndo faga mais contratacfio fora dos procedimentos dos regulamentos.
Quanto ao 1.2, a CAF solicita que a SPDM encaminhe para GECOT, o parecer técnico
referente a aquisi¢do dos fios cirtrgicos da marca Atramat, havendo despesas consideradas
em desacordo com o interesse piblico deverfio ser ressarcida a SES. A CAF, portanto,
aprova a prestacdo de contas do exercicio de 2016 apresentadas pela Gerencia de
contabilidade da SES, com voto contrario do SPDM, nos itens b, e, f, g. ITEM VII —
Informes - Sr Mario Bastos informou que em 21.11.2017 foi realizado o desconto da SPDM
referente aos servigos ndo realizados de Hemodislise, assunto discutido em Gltima reunidio
ordinaria. Comunicou que 0 Parecer conclusivo da prestacfo de contas exercicio 2017 ainda
ndo foi finalizado pela GECOT, conforme email encaminhado a gesos do dia 07.08.2018.
Informou que comunicard formalmente o CES quanto a auséncia de seus representantes, de

modo a justificar a nfio participacfo na reunifio. Informou também que atendendo o Decreto

1°4.272 de 2006 e Lei 12.929 de 2004, foram encaminhados os relatérios do 1° e 2° trimestre
de 2017 aprovados pela CAF para Secretaria de Estado do Planejamento - SPG, Secretaria -
de Estado da Saude - SES, Secretaria de Estado da Fazenda - SEF, Assembléia Legislativa -
ALESC e Controladoria Interna da SES através de oficio circular 26.2017. Sr Raphael, da
SPDM, entregou o Oficio 52.2018 referente ao atraso dos repasses e desequilibrio financeiro
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do contrato para conhecimento da CAF. Sra Fernanda, retificou, o Item B, do Parecer Gecot
n® 008/2017,0 valor de R$ 83.858,62 como montante do adiantamento de despesa de
investimentos com recursos de custeio, restando o saldo de RS 102.228,10 para
investimentos em 25.02.2016, conforme CI 40.2018, Gecot. Apos as discussdes e sanadas as
duvidas, o Sr Janio Wagner Constante, agradeceu a presenca de todos encerrou a reunifio.
Nada mais havendo a tratar a presente Ata foi lavrada e assinada pelos membros da CAF
presentes na reunifo. S f

Gilberto de Assis Ramos '

Janio Wagner Constante
Agrimeron Cavalcante Costa o
Florian6polis, 17 de setembro de 2018 v

o/
™,
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