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Aos dois dias do més de julho do ano de dois mil e vinte um, as 14h, foi realizada por
videoconferéncia, a 4* Reunidio da CAF- COMISSAO DE AVALIACAO E
FISCALIZACAO, do Contrato de Gestdo 002/2018, firmado com a Organiza¢do Social
Instituto Maria Schmitt, para gerenciamento e execucdo de servigos de satde do Hospital
Floriandpolis, de Floriandpolis, com a presenca dos membros abaixo assinados. O
Presidente da CAF, Sr. Marcio Mesquita Judice, saudou a todos os presentes e passou a
palavra para o Sr Mario Bastos Junior, Diretor de Supervisao e Controle das Organizagdes
Sociais que apresentou a Pauta, como segue: ITEM I — Analise do Relatorio de Avaliagdao
de Execucdo — 4° trimestre de 2019 - (SES 15342/2020); ITEM II — Analise do Relatorio
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de Avaliagdo de Execugdao — Competéncia 2019 - (SES 143651/2020); ITEM III — Analise
do Relatério de Avaliacao de Execugdo — 1° trimestre de 2020 - (SES132031/2020); ITEM
IV — Anilise do Relatério de Avaliagdo de Execug¢ao — 2° trimestre de 2020 -
(SES136982/2020); ITEM V - Andlise do Relatorio de Avaliagdo de Execugdo — 3°
trimestre de 2020 -(SES 71667/2021); ITEM VI - Analise do Relatério de Avaliagdao de
Execucao — 4° trimestre de 2020- (SES74052/2021); ITEM VII - Andlise do Relatorio de
Avaliagdo de Execugcdo — Competéncia 2020-( SES 75245/2021); ITEM VII -
Regulamento de Compras, contratacdo de obras e servicos (SES 60226/2019) ; ITEM IX —
Prestacdo de Contas Exercicio — 2018 (SES 150107/2019) e ITEM X - Informes.
Inicialmente Renata apresentou os documentos que sdo norteadores para a andlise dos
Relatorios, tais como o Anexo I do Contrato de Gestao 02/2018 e o 1° Termo Aditivo e
lembrou os presentes sobre a estrutura do Contrato de Gestao, ressaltando os Indicadores
Assistenciais, que se referem aos servigos de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia,
Assisténcia Hospitalar, Atendimento Ambulatorial e SADT Externo (avaliados
semestralmente com destinagdo de 90% do valor global do repasse mensal financeiro —
parte fixa), e de Indicadores de Qualidade que se referem a Pesquisa de Satisfacdo do
Usuario, Apresentagdo de Autorizagao de Internacdo Hospitalar de AIH, Indicadores de
Regulacdo de Leitos de UTI e Taxa de Mortalidade Operatéria (avaliados trimestralmente
com destinagdo de 8% a 10% do valor global do repasse mensal financeiro — parte
varidvel). Renata explicou também que ap6s o fechamento da avaliagdo a Organizagdo
Social recebe da Geréncia de Acompanhamento da Execucao das Metas Contratuais uma
minuta do Relatorio de Avaliagdo de Execugdo para apreciagdo, possiveis corregdes e
validacdo. Apds a homologagdo, o Relatorio ¢ encaminhado para andlise da CAF. Na
sequéncia iniciou a apresentacdo do ITEM I — Anadlise do Relatorio de Avaliagdao de
Execugdo — 4° trimestre de 2019 - Aferi¢ao Financeira Assistencial - 2° Semestre 2020.
Para o periodo analisado foram alcangadas as seguintes variacdes percentuais de
cumprimento de meta: Para a Producdo Assistencial no 4° trimestre de 2019 foram
alcangados os seguintes indices: Emergéncia: META = 25.185, REALIZADO = 24.981,
ALCANCE = 99,19% da meta; Assisténcia Hospitalar: META = 1.206, REALIZADO =
1.055, ALCANCE = 87,48% da meta; Ambulatério: META = 6.420, REALIZADO =
5.586, ALCANCE = 87,01% da meta; SADT Externo: META = 6.564, REALIZADO =
4.198, ALCANCE = 63,95% 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 alcancgados os
seguintes indices no 4° trimestre de 2019: Pesquisa de Satisfacdo do Usuario: META =
Realizar, mensalmente, 100 pesquisas de satisfagdo (meta proporcional ao periodo — 300
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 ou SADT Externo; D: Pacientes ou acompanhantes de pacientes
apos alta hospitalar. Total de Pacientes a Entrevistar: 1.200. REALIZADO = Grupo A:
Entrevista realizada com 300 pacientes; Grupo B: Entrevista com 300 pacientes; Grupo C:
Entrevista com 300 pacientes; Grupo D: Entrevistas com 300 pacientes. Total de pacientes
entrevistados: 1.200. ALCANCE = 100% de cumprimento da meta. REALIZADO = N°
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total de manifestagdes preenchidas: 12.428; N° de manifestacdes "Excelente/Boa": 11.808;
ALCANCE = 95,01% 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
= 1.211 AlHs autorizadas pelo gestor (GEPRO/SES) e apresentadas em relatorio; 1.055
Saidas Hospitalares apresentadas pela OS; ALCANCE = 114,79% de cumprimento da
meta. AVALIACAO = meta cumprida. Regulacio de Leitos de UTI: META = apresentar
100% dos leitos de UTI regulados pela Central de Regulagcdo de Internacdes Hospitalares
da SES; REALIZADO (média) = 10 leitos de UTI existentes na Unidade e 10 leitos de UTI
regulados pela Central de Regulagdo de Internagdes Hospitalares da SES; ALCANCE =
100% de cumprimento da meta. AVALIACAO = meta cumprida. Indicadores de
Mortalidade Operatéria: META = apresentar Taxas de Mortalidade Operatoria dentro
dos parametros e recomendagdes aceitos pela Agéncia Nacional de Saide, com andlise
desses indices pela Comissao de Revisao de Obitos: ASA I: 0 a 0,1%; ASA II: 0,3% a
5,4%; ASA II: 1,8% a 17,8%; ASA 1V: 7,8% a 65,4%; ASA V: 9,4% a 100%.
REALIZADO = ASA I: 0,00%; ASA II: 0,27%; ASA III: 7,35%; ASA IV: 16,67%; ASA
V: 0,00%. ALCANCE = 100% de cumprimento da meta. AVALIACAQO = meta cumprida.
No que se refere a Analise Financeira das Metas Assistenciais foram alcangados os
seguintes indices para a Producdo Assistencial no 2° Semestre de 2019: Emergéncia:
META = 50.370, REALIZADO = 49.466, ALCANCE = 98,21% da meta; Assisténcia
Hospitalar: META = 2.412, REALIZADO = 2.120, ALCANCE = 87,89% da meta;
Ambulatério: META = 12.840, REALIZADO = 11.295, ALCANCE = 87,97% da meta;
SADT Externo: META = 13.128, REALIZADO = 8.330, ALCANCE = 63,45% da meta.
Considerando a analise da Producao Assistencial no 2° semestre de 2019, conforme
demonstrado na Tabela 28 do relatdrio , pode-se identificar que para o Servigo de SADT
Externo houve a apresentagdo do percentual de produgdo menor que 70% do volume
contratado; Conforme demonstrado na Tabela 27, para percentual de cumprimento de meta
menor que 70% do volume contratado; ha a previsdao de pagamento de 70% do peso
percentual da atividade, gerando um valor a ser descontado, referente ao 2° Semestre de
2019, de R$ 266.404,93 (duzentos e sessenta e seis mil, quatrocentos ¢ quatro reais e
noventa e trés centavos). No que se refere 2 Andlise Financeira das Metas Qualitativas a
servidora explicou que Tendo em vista as informacdes de qualidade apresentadas conforme
determina o Contrato de Gestdo, consideram-se cumpridas as metas estabelecidas e,
portanto nao hd impacto financeiro para os servigos contratados no 4° trimestre de 2019.
Ap6s as andlises e discussdes, a CAF aprovou por unanimidade o Relatério de Avaliacao
de Execucao, referente ao 4° trimestre de 2019 — 2° Semestre de 2019, portanto solicita que
o desconto seja efetuado apds o encontro de contas dos recursos repassados com os gastos
pelo Covid. ITEM 1I - Relatorio de Avaliagao de Execugdo, referente a Competéncia de
2019. Para a Producdo Assistencial na Competéncia de 2019 foram alcangados os
seguintes indices: Emergéncia: META = 100.740, REALIZADO = 98.271, ALCANCE =
97,55% da meta; Assisténcia Hospitalar: META = 4.824, REALIZADO = 4.230,
ALCANCE = 87,69% da meta; Ambulatorio: META = 25.680, REALIZADO = 22.213,
ALCANCE = 86,50% da meta; SADT Externo: META = 26.256, REALIZADO =
14.821, ALCANCE = 56,45% da meta. Na sequéncia, a servidora apresentou o
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comparativo entre os servigos prestados na Unidade, bem como a série historica dos
servigos contratados e realizados no periodo. Para os Indicadores de Qualidade foram
alcancados os seguintes indices na Competéncia de 2019: Pesquisa de Satisfacio do
Usudrio: META = Realizar, mensalmente, 100 pesquisas de satisfagdo (meta proporcional
ao periodo — 1.200 no ano) 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 ou SADT Externo; D: Pacientes ou acompanhantes
de pacientes ap6s alta hospitalar. Total de Pacientes a Entrevistar: 1.200. REALIZADO =
Grupo A: Entrevista realizada com 1.200 pacientes; Grupo B: Entrevista com 1.200
pacientes; Grupo C: Entrevista com 1.200 pacientes; Grupo D: Entrevistas com 1.200
pacientes. Total de pacientes entrevistados: 4.800. ALCANCE = 100% de cumprimento da
meta. AVALIACAO = meta cumprida. REALIZADO = N° total de manifestacdes
preenchidas: 45.648; N° de manifestacoes "Excelente/Boa": 42.583; ALCANCE = 93,29%
de cumprimento da meta. AVALIACAO = meta cumprida. Apresentacio de Autorizacio
de Internacao 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 = 5.012 AIHs autorizadas
pelo gestor (GEPRO/SES) e apresentadas em relatério; 4.230 Saidas Hospitalares
apresentadas pela OS; ALCANCE = 118,49% de cumprimento da meta. AVALIACAO =
meta cumprida. Regulacio de Leitos de UTI: META = apresentar 100% dos leitos de UTI
regulados pela Central de Regulacdo de Internagdes Hospitalares da SES; REALIZADO
(média) = 10 leitos de UTTI existentes na Unidade e 10 leitos de UTI regulados pela Central
de Regulacao de Internagdes Hospitalares da SES; ALCANCE = 100% de cumprimento da
meta. AVALIACAO = meta cumprida. Indicadores de Mortalidade Operatéria: META
= apresentar Taxas de Mortalidade Operatoria dentro dos parametros e recomendagdes
aceitos pela Agéncia Nacional de Satde, com analise desses indices pela Comissdo de
Revisdo de Obitos: ASA T: 0 a 0,1%; ASA 1I: 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: 0,06%; ASA II: 0,06%;
ASA TII: 2,26%; ASA 1V: 13,89%; ASA V: 0,00%. ALCANCE = 100% de cumprimento
da meta. AVALIACAO = meta cumprida. No que se refere a Analise Financeira das Metas
Assistenciais e Indicadores de Qualidade a servidora informou que o Relatorio de
Avaliagdo Anual de Execugdo do Contrato de Gestao n° 02/2018 consiste em um
compilado dos relatorios trimestrais apresentados, sendo que as avaliagdes relativas aos
impactos financeiros decorrentes do ndo cumprimento das metas contratuais ja foram
realizadas. Nesse sentido, conclui-se que ndo ha previsdo de impacto financeiro para a
Competéncia de 2019. Apoés as analises e discussdes, a CAF aprovou por unanimidade o
Relatorio de Avaliacdo de Execucdo, referente a Competéncia de 2019. ITEM III -
Relatorio de Avaliacdo de Execugao, referente ao 1° Trimestre de 2020. Para a Produgao
Assistencial foram alcangados os seguintes indices: Emergéncia: META = 25.185,
REALIZADO =20.311, ALCANCE = 80,65% da meta; Assisténcia Hospitalar: META =
1.206, REALIZADO = 929, ALCANCE = 77,03% da meta; Ambulatorio: META =
6.420, REALIZADO = 4.839, ALCANCE = 75,37% da meta; SADT Externo: META =
4.278, REALIZADO = 3.992, ALCANCE = 93,31% da meta. Na sequéncia, a servidora
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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 1° trimestre de 2020: Pesquisa de
Satisfacdo do Usudrio: META = Realizar, mensalmente, 100 pesquisas de satisfagdo
(meta proporcional ao periodo — 300 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 ou SADT Externo; D: Pacientes
ou acompanhantes de pacientes apds alta hospitalar. Total de Pacientes a Entrevistar:
1.200. REALIZADO = Grupo A: Entrevista realizada com 229 pacientes; Grupo B:
Entrevista com 300 pacientes; Grupo C: Entrevista com 300 pacientes; Grupo D:
Entrevistas com 300 pacientes. Total de pacientes entrevistados: 1.129. ALCANCE =
94,08% de cumprimento da meta. REALIZADO = N° total de manifesta¢des preenchidas:
11.716; N° de manifestacoes "Excelente/Boa": 10.792; ALCANCE = 92,11% 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 relatdrio e devem estar em acordo com as saidas hospitalares (n° de
internagdes) em cada més de competéncia. REALIZADO = 1.088 AIHs autorizadas pelo
gestor (GEPRO/SES) e apresentadas em relatorio; 929 Saidas Hospitalares apresentadas
pela OS; ALCANCE = 117,12% de cumprimento da meta. AVALIACAO = meta
cumprida. Regulacdo de Leitos de UTI: META = apresentar 100% dos leitos de UTI
regulados pela Central de Regulacdo de Internagdes Hospitalares da SES; REALIZADO
(média) = 10 leitos de UTTI existentes na Unidade e 10 leitos de UTI regulados pela Central
de Regulacao de Internagdes Hospitalares da SES; ALCANCE = 100% de cumprimento da
meta. AVALIACAO = meta cumprida. Indicadores de Mortalidade Operatéria: META
= apresentar Taxas de Mortalidade Operatoria dentro dos parametros e recomendagdes
aceitos pela Agéncia Nacional de Satde, com analise desses indices pela Comissdo de
Revisdo de Obitos: ASA T: 0 a 0,1%; ASA 1I: 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: 0,13%;
ASA TII: 2,26%; ASA 1V: 13,89%; ASA V: 0,00%. ALCANCE = 100% de cumprimento
da meta. AVALIACAO = meta cumprida. No que se refere a Analise Financeira das Metas
Assistenciais a servidora explicou que considerando o periodo de analise do presente
Relatério de Avaliacdo de Execucdo (janeiro, fevereiro e margo de 2020); Considerando
que a analise das Metas de Producao das Atividades Assistenciais devem ser realizadas a
cada periodo de 06 (seis) meses, com a avaliacdo dos desvios ocorridos em relagdo as
quantidades estabelecidas e identificagdo de descontos cabiveis. Conclui-se que ndao ha
previsdo de impacto financeiro para o 1° Trimestre de 2020. No que se refere a Analise
Financeira das Metas Qualitativas a servidora explicou que considerando a anélise dos
Indicadores de Qualidade apresentados no capitulo 5 do presente Relatorio; Considerando
a tabela 28, que detalha as regras contratuais para fins de afericdo do cumprimento das
metas estabelecidas para os Indicadores de Qualidade. Consideram-se cumpridas as metas
estabelecidas e, portanto ndo ha impacto financeiro para os servigos contratados no 1°
trimestre de 2020. Apds as andlises e discussdes, a CAF aprovou por unanimidade o
Relatério de Avaliagdo de Execugdo, referente ao 1° trimestre de 2020. ITEM IV -
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Relatério de Avaliacao de Execugao, referente ao 2° Trimestre de 2020. Para a Producao
Assistencial foram alcangados os seguintes indices: Emergéncia: META = 25.185,
REALIZADO = 2.648, ALCANCE = 10,51% da meta; Assisténcia Hospitalar: META =
1.206, REALIZADO = 212, ALCANCE = 17,58% da meta; Ambulatério: META =
6.420, REALIZADO = 635, ALCANCE = 9,89% da meta; SADT Externo: META =
4.278, REALIZADO = 472, ALCANCE = 11,03% 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 2° trimestre de 2020: Pesquisa de
Satisfacdo do Usudrio: META = Realizar, mensalmente, 100 pesquisas de satisfagdo
(meta proporcional ao periodo — 300 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 ou SADT Externo; D: Pacientes
ou acompanhantes de pacientes apds alta hospitalar. Total de Pacientes a Entrevistar:
1.200. REALIZADO = Grupo A: Entrevista realizada com 204 pacientes; Grupo B:
Entrevista com 105 pacientes; Grupo C: Entrevista com 266 pacientes; Grupo D:
Entrevistas com 160 pacientes. Total de pacientes entrevistados: 735. ALCANCE = 100%
de cumprimento da meta. REALIZADO = N° total de manifestagdes preenchidas: 8.161;
N° de manifestagdes "Excelente/Boa": 8.034; ALCANCE = 98,44% de cumprimento da
meta. AVALIACAO = meta cumprida. Apresentacido de Autorizacio de Internacio
Hospitalar (AIH): META = todas as AlHs 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 = 249 AlHs autorizadas pelo
gestor (GEPRO/SES) e apresentadas em relatorio; 212 Saidas Hospitalares apresentadas
pela OS; ALCANCE = 117,45% de cumprimento da meta. AVALIACAO = meta
cumprida. Regulacdo de Leitos de UTI: META = apresentar 100% dos leitos de UTI
regulados pela Central de Regulacdo de Internagdes Hospitalares da SES; REALIZADO
(média) = 30 leitos de UTTI existentes na Unidade e 30 leitos de UTI regulados pela Central
de Regulacao de Internagdes Hospitalares da SES; ALCANCE = 100% de cumprimento da
meta. AVALIACAO = meta cumprida. Indicadores de Mortalidade Operatéria: META
= apresentar Taxas de Mortalidade Operatoria dentro dos parametros e recomendagdes
aceitos pela Agéncia Nacional de Satde, com analise desses indices pela Comissdo de
Revisdo de Obitos: ASA T: 0 a 0,1%; ASA 1I: 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 1I1: 0,00%; ASA TV: 0,00%; ASA V: 0,00%. ALCANCE = 100% de cumprimento da
meta. AVALIACAO = meta cumprida. No que se refere a Anélise Financeira das Metas
Assistenciais foram alcancados os seguintes indices para a Producdao Assistencial no 1°
Semestre de 2020: Emergéncia: META = 50.370, REALIZADO = 22.959, ALCANCE =
45,58% da meta; Assisténcia Hospitalar: META = 2412, REALIZADO = 1.141,
ALCANCE = 47,31% da meta; Ambulatério: META = 12.840, REALIZADO = 5.474,
ALCANCE = 42,63% da meta; SADT Externo: META = 8.556, REALIZADO = 4.464,
ALCANCE = 52,17% da meta. Nesse sentido, a servidora explicou que considerando a
analise das Metas de Producdo das Atividades Assistenciais identifica-se o nao
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atendimento das metas para os servigos de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia,
Assisténcia Hospitalar, Atendimento Ambulatorial e SADT Externo para os quais houve a
apresentacdo do percentual de cumprimento de meta de 45,58%, 47,31%, 42,63% e
52,17%, respectivamente, resultando em um desconto total no valor de R$ 5.328.098,55,
no 1° semestre de 2020. Considerando o item 3.5 do Anexo III - Sisteméatica 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 nao
cumprimento de meta deve ser realizada considerando um periodo de 6 (seis) meses;
Considerando a Lei n° 13.992, de 22 de abril de 2020 que suspende por 120 (cento e vinte)
dias, a contar de 1° de margo do corrente ano, a obrigatoriedade da manutencao das metas
quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servico de satde no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS); Considerando a Lei n° 17.939, de 4 de maio de
2020, que suspendeu até o dia 31 de dezembro de 2020 a obrigatoriedade de manutencao
das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servigo 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, o periodo de Analise Financeira de Metas correspondente apenas aos meses
de Janeiro e Fevereiro de 2020 ndo atende ao dispositivo contratual que destaca que a
afericdo das metas para fins de desconto financeiro deve ser realizada considerando um
periodo de 6 (seis) meses; neste sentido, conclui-se que ndo ha previsdo de impacto
financeiro no periodo do 1° semestre de 2020. No que se refere a Andlise Financeira das
Metas Qualitativas a servidora explicou que considerando a analise dos Indicadores de
Qualidade apresentados no capitulo 5 do presente Relatorio, bem como a tabela 28, que
detalha as regras contratuais para fins de afericdo do cumprimento das metas estabelecidas
para os Indicadores de Qualidade, consideram-se cumpridas as metas estabelecidas e,
portanto ndo ha impacto financeiro para os servigos 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 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 servigo de saide de média e alta complexidade, no ambito das gestdes
estadual e municipais, bem como da politica hospitalar catarinense. Apods as analises e
discussdes, a CAF aprovou por unanimidade o Relatério de Avaliagdo de Execucao,
referente ao 2° trimestre de 2020 - Aferi¢ao Financeira das Metas Assistenciais 1° Semestre
de 2020. ITEM V - Relatorio de Avaliagao de Execugdo, referente ao 3° Trimestre de
2020. Para a Produ¢do Assistencial foram alcangados os seguintes indices: Emergéncia:
META = 25.185, REALIZADO = 3.950, ALCANCE = 15,68% da meta; Assisténcia
Hospitalar: META = 1.206, REALIZADO = 336, ALCANCE = 27,86% da meta;
Ambulatério: META = 6.420, REALIZADO = 394, ALCANCE = 6,14% da meta; SADT
Externo: META = 4.278, REALIZADO = 295, ALCANCE = 6,90% 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 alcangados os seguintes indices no 3° trimestre de 2020:

Ata da 4° reunido da CAF/HF
02 de julho de 2021

27

O P4g. 07 de 13 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00097022/2021 e o codigo F7IH50H4.



COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO N° 002/2018

280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292
293
294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324

Pesquisa de Satisfacio do Usuario: META = Realizar, mensalmente, 100 pesquisas de
satisfacdo (meta proporcional ao periodo — 300 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:
Pacientes ou acompanhantes de pacientes em atendimento ambulatorial ou SADT Externo;
D: Pacientes ou acompanhantes de pacientes apds alta hospitalar. Total de Pacientes a
Entrevistar: 1.200. REALIZADO = Grupo A: Entrevista realizada com 161 pacientes;
Grupo B: Entrevista com 138 pacientes; Grupo C: Entrevista com 175 pacientes; Grupo D:
Entrevistas com 158 pacientes. Total de pacientes entrevistados: 632. ALCANCE =
52,67% de cumprimento da meta. REALIZADO = N° total de manifestagdes preenchidas:
7.141; N° de manifestacdes "Excelente/Boa": 6.850; ALCANCE = 95,92% 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 = 929 AlHs autorizadas pelo
gestor (GEPRO/SES) e apresentadas em relatorio; 336 Saidas Hospitalares apresentadas
pela OS; ALCANCE = 276,49% de cumprimento da meta. Regulacio de Leitos de UTI:
META = apresentar 100% dos leitos de UTI regulados pela Central de Regulagdao de
Internagdes Hospitalares da SES; REALIZADO (média) = 30 leitos de UTI existentes na
Unidade e 30 leitos de UTI regulados pela Central de Regulagdo de Internacdes
Hospitalares da SES; ALCANCE = 100% de cumprimento da meta. AVALIACAO = meta
cumprida. Indicadores de Mortalidade Operatoria: META = apresentar Taxas de
Mortalidade Operatéria dentro dos parametros e recomendagdes aceitos pela Agéncia
Nacional de Saude, com analise desses indices pela Comissio de Revisio de Obitos: ASA
I: 0a0,1%; ASA II: 0,3% a 5,4%; ASA III: 1,8% a 17,8%; ASA 1V: 7,8% a 65,4%; ASA
V:9,4% a 100%. REALIZADO = ASA I: 0,00%; ASA II: 0,00%; ASA III: 0,00%; ASA
IV: 0,00%; ASA V: 0,00%. ALCANCE = 100% de cumprimento da meta. AVALIACAO
= meta cumprida. No que se refere a Analise Financeira das Metas Assistenciais, a
servidora explicou que considerando o periodo de andlise do presente Relatério que
consiste nos meses de Julho, Agosto e Setembro de 2020; 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 afericao 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 servigo de satide no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS);
Considerando a Lei n® 17.939, de 4 de maio de 2020, que suspendeu até o dia 31 de
dezembro de 2020 a obrigatoriedade de manuten¢do das metas quantitativas e qualitativas
contratualizadas pelos prestadores de servico de saide de média e alta complexidade, no
ambito das gestdes estadual e municipais, bem como da politica hospitalar catarinense.
Entende-se que, em cumprimento ao regramento contratual, bem como as Leis
mencionadas, ndo ha previsdo de impacto financeiro no periodo do 1° trimestre de 2020.
No que se refere a Analise Financeira das Metas Qualitativas a servidora explicou que
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considerando a analise dos Indicadores de Qualidade apresentados no capitulo 5 do
presente Relatdrio, bem como a tabela 29, que detalha as regras contratuais para fins de
afericdo do cumprimento das metas estabelecidas para os Indicadores de Qualidade,
consideram-se cumpridas as metas estabelecidas e, portanto ndo ha impacto financeiro para
os servigos 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 manutengdo das metas
quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servico de satide no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e 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 servigo 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
Relatorio de Avaliagdo de Execugdo, referente ao 3° trimestre de 2020. ITEM VI -
Relatério de Avaliagdo de Execucdo, referente ao 4° Trimestre de 2020 - Afericao
Financeira da Meta 2° Semestre de 2020. Para a Produgdo Assistencial foram alcangados
os seguintes indices: Emergéncia: META = 25.185, REALIZADO = 5.955, ALCANCE =
23,65% da meta; Assisténcia Hospitalar: META = 1.206, REALIZADO = 455,
ALCANCE = 37,73% da meta; Ambulatério: META = 6.420, REALIZADO = 354,
ALCANCE = 5,51% da meta; SADT Externo: META = 4.278, REALIZADO = 424,
ALCANCE =9,91% 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 alcang¢ados os seguintes
indices no 4° trimestre de 2020: Pesquisa de Satisfacdo do Usuario: META = Realizar,
mensalmente, 100 pesquisas de satisfagdo (meta proporcional ao periodo — 300 no
trimestre) obtendo o minimo de 90% na percep¢do de satisfacido 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
apo6s alta hospitalar. Total de Pacientes a Entrevistar: 1.200. REALIZADO = Grupo A:
Entrevista realizada com 93 pacientes; Grupo B: Entrevista com 80 pacientes; Grupo C:
Entrevista com 96 pacientes; Grupo D: Entrevistas com 115 pacientes. Total de pacientes
entrevistados: 384. ALCANCE = 32,00% de cumprimento da meta. REALIZADO = N°
total de manifestacdes preenchidas: 4.250; N° de manifestacdes "Excelente/Boa": 4.061;
ALCANCE = 95,55% 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 relatdrio e devem estar em acordo
com as saidas hospitalares (n° de internagdes) em cada més de competéncia. REALIZADO
= 1.077 AlHs autorizadas pelo gestor (GEPRO/SES) e apresentadas em relatdrio; 455
Saidas Hospitalares apresentadas pela OS; ALCANCE = 236,70% de cumprimento da
meta. AVALIACAO = meta cumprida. Regulac¢iio de Leitos de UTI: META = apresentar
100% dos leitos de UTI regulados pela Central de Regulagdo de Internagdes Hospitalares
da SES; REALIZADO (média) = 30 leitos de UTI existentes na Unidade e 30 leitos de UTI
regulados pela Central de Regulagdo de Internagdes Hospitalares da SES; ALCANCE =
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100% de cumprimento da meta. Indicadores de Mortalidade Operatéria: META =
apresentar Taxas de Mortalidade Operatoria dentro dos pardmetros e recomendacdes
aceitos pela Agéncia Nacional de Saude, com andlise desses indices pela Comissdo de
Revisdo de Obitos: ASA I: 0 a 0,1%; ASA II: 0,3% a 5,4%; ASA III: 1,8% a 17,8%; ASA
IV: 7,8% a 65,4%; ASA V: 9,4% a 100%. REALIZADO = ASA I: 0,00%; ASA II: 0,00%;
ASA 1II: 0,00%; ASA IV: 0,00%; ASA V: 0,00%. ALCANCE = 100% de cumprimento da
meta. No que se refere a Analise Financeira das Metas Assistenciais foram alcangados os
seguintes indices para a Produgdo Assistencial no 2° Semestre de 2020: Emergéncia:
META = 50.370, REALIZADO = 9.905, ALCANCE = 19,66% da meta; Assisténcia
Hospitalar: META = 2.412, REALIZADO = 791, ALCANCE = 32,79% da meta;
Ambulatério: META = 12.840, REALIZADO = 748, ALCANCE = 5,83% da meta;
SADT Externo: META = 8.556, REALIZADO = 719, ALCANCE = 8,40% da meta.
Nesse sentido, a servidora explicou que considerando a Produgao Assistencial apresentada
no 2° semestre de 2020, conforme apresentado na Tabela 29; pode-se concluir que nao
houve cumprimento das metas para os Servigos de Atendimento as Urgéncias e
Emergéncias, Assisténcia Hospitalar, Atendimento Ambulatorial e SADT Externo,
resultando em um impacto financeiro total de R$ 5.328.098,55 (cinco milhdes, trezentos e
vinte e oito mil, noventa e oito reais e cinquenta e cinco centavos), no periodo. Entretanto,
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 manutencao das metas
quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servico de satde no
ambito do Sistema Unico de Satide (SUS); bem como a Lei n° 17.939, de 4 de maio de
2020, que suspendeu até o dia 31 de dezembro de 2020 a obrigatoriedade de manutengao
das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servigo de
saude de média e alta complexidade, no ambito das gestdes estadual e municipais, bem
como da politica hospitalar catarinense; conclui-se que, em cumprimento as Leis
mencionadas, ndo ha previsdo de impacto financeiro para o 2° Semestre de 2020. No que se
refere a Anélise Financeira das Metas Qualitativas a servidora explicou que considerando a
analise dos Indicadores de Qualidade apresentados no capitulo 5 do presente Relatorio,
bem como a tabela 31, que detalha as regras contratuais para fins de afericdo do
cumprimento das metas estabelecidas para os Indicadores de Qualidade, consideram-se
cumpridas as metas estabelecidas e, portanto ndo ha impacto financeiro para os servigos
contratados no 4° 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 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
Saude (SUS); bem como 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 saide de média e alta
complexidade, no admbito das gestdes estadual e municipais, bem como da politica
hospitalar catarinense; conclui-se que, em cumprimento as Leis mencionadas, ndo ha
previsao de impacto financeiro para o 4° trimestre de 2020. Apos as andlises e discussdes, a
CAF aprovou por unanimidade o Relatério de Avaliacdo de Execugdo, referente ao 4°
trimestre de 2020 - Afericao Financeira das Metas Assistencial 2° Semestre 2020. ITEM
VII - Relatério de Avaliagdo de Execucao, referente a Competéncia de 2020. Para a
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Produgao Assistencial foram alcangados os seguintes indices: Emergéncia: META =
100.740, REALIZADO = 32.864, ALCANCE = 32,62% da meta; Assisténcia Hospitalar:
META = 4.824, REALIZADO = 1.932, ALCANCE = 40,05% da meta; Ambulatério:
META = 25.680, REALIZADO = 6.222, ALCANCE = 24,23% da meta; SADT Externo:
META = 17.112, REALIZADO = 5.183, ALCANCE = 30,29% 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 na Competéncia de 2020: Pesquisa de
Satisfacido _do Usuario: META = Realizar, mensalmente, 100 pesquisas de satisfacao
(meta proporcional ao periodo — 1.200 no ano) 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 servigo de urgéncia e emergéncia; Grupo
B: Pacientes ou acompanhantes de pacientes internados; Grupo C: Pacientes ou
acompanhantes de pacientes em atendimento ambulatorial ou SADT Externo; D: Pacientes
ou acompanhantes de pacientes apds alta hospitalar. Total de Pacientes a Entrevistar:
4.800. REALIZADO = Grupo A: Entrevista realizada com 687 pacientes; Grupo B:
Entrevista com 623 pacientes; Grupo C: Entrevista com 837 pacientes; Grupo D:
Entrevistas com 733 pacientes. Total de pacientes entrevistados: 2.880. ALCANCE =
60,00% de cumprimento da meta. AVALIACAO = meta cumprida. REALIZADO = N°
total de manifestacdes preenchidas: 31.368; N° de manifesta¢des "Excelente/Boa": 29.836;
ALCANCE = 95,12% 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 relatério e devem estar em acordo
com as saidas hospitalares (n° de internagdes) em cada més de competéncia. REALIZADO
= 3.343 AlHs autorizadas pelo gestor (GEPRO/SES) e apresentadas em relatorio; 1.932
Saidas Hospitalares apresentadas pela OS; ALCANCE = 173,03% de cumprimento da
meta. AVALIACAO = meta cumprida. Regulacio de Leitos de UTI: META = apresentar
100% dos leitos de UTI regulados pela Central de Regulagao de Internacdes Hospitalares
da SES; REALIZADO (média) = 25 leitos de UTI existentes na Unidade e 25 leitos de UTI
regulados pela Central de Regula¢do de Internagdes Hospitalares da SES; ALCANCE =
100% de cumprimento da meta. AVALIACAO = meta cumprida. Indicadores de
Mortalidade Operatoéria: META = apresentar Taxas de Mortalidade Operatoria dentro
dos parametros e recomendagdes aceitos pela Agéncia Nacional de Satde, com analise
desses indices pela Comissdo de Revisdo de Obitos: ASA I: 0 a 0,1%; ASA II: 0,3% a
5,4%; ASA III: 1,8% a 17,8%; ASA 1V: 7,8% a 65,4%; ASA V: 9,4% a 100%.
REALIZADO = ASA I: 0,00%; ASA 1II: 0,15%; ASA III: 2,59%; ASA 1V: 0,00%; ASA
V: 0,00%. ALCANCE = 100% de cumprimento da meta. AVALIACAO = meta cumprida.
No que se refere a Analise Financeira das Metas Assistenciais e Indicadores de Qualidade
a servidora informou que o Relatdério de Avaliacdo de Execucao — Competéncia 2020, do
Contrato de Gestdo n° 02/2018, consiste em um compilado dos Relatorios de Avaliacao de
Execuc¢do apresentados periodicamente para a Comissdo de Avaliagdo e Fiscalizacdo. No
que se refere a Andlise Financeira dos Indicadores de Qualidade a servidora informou que
O Relatério de Avaliagdo de Execucdo — Competéncia 2020, do Contrato de Gestdo n°
02/2018, consiste em um compilado dos Relatérios de Avaliagdo de Execugdo
apresentados periodicamente para a Comissdo de Avaliacdo e Fiscalizagdo. Nesse sentido,
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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
Anadlise Financeira das Metas ter sido feita nos relatorios trimestrais respectivos. Apds as
andlises e discussdes, a CAF aprovou por unanimidade o Relatorio de Avaliagdo de
Execugao, referente a Competéncia de 2020. ITEM VIII - Regulamentos de Contratagao de
Obras e Servicos. Sr Mario Bastos, Diretor de Supervisdo das Organizagdes Sociais —
DSOS lembrou aos presentes que a Secretaria de Estado da Satde - SES possui como
procedimento padrdo, ao receber os documentos relativos aos Regulamentos das
Organizagdes Sociais, encaminhar para as areas técnicas da SES para manifestacdo.
Informou que o Regulamento de Compras, Contratacdo de Obras e Servigos (SES
60226/2019) foi encaminhado para a Geréncia de Contabilidade - GECOT/SES que
solicitou alteragdes no regulamento, encaminhado para Organizacdo Social atender a
demanda, esta se manifestou, portanto apos nova analise da GECOT, restaram inclusdes de
algumas recomendacdes. Encaminhado a GEFIS que solicitou que atendessem
recomendacdes da CGE. Encaminhado a Organizagdo Social para atendimento as
demandas. A OS se manifestou contrdria a recomendacdo da CGE (SES 44829/2021)
demandada pela GEFIS e se manifesta nos seguintes termos: “as alteragdes pretendidas
pela GECOT serdao atendidas”. Diante ao exposto, CAF aprova por maioria, o
Regulamento de Compras, contratacdo de obras e servigos, no entanto delibera que a
Organizacao Social atenda as recomendacdes da GECOT (CI 68/2020 — SES 60226/2019)
E CGE (Informacao 018/2021 e 031/2021 — SES 44829/2021. ITEM IX - Prestacdo de
Contas Exercicio — 2018 (SES 150107/2019). Quanto a prestagdo de contas de 2018, Sr
Kleber, da Geréncia de Contabilidade da SES- GECOT apresentou o Parecer Conclusivo
013/2020 com as seguintes ressalvas: a)Aquisicdo de investimentos ao valor total de R$
148.790,00, devendo a Organizag¢do Social ajustar o valor restante de R$ RS 118.574,72,
utilizados dos repasses de custeio; b) Auséncia de formacdo do Fundo de Reserva prevista
no Contrato de Gestao n® 002/2018, por estar em desacordo com as clausulas contratuais,
devendo a Organiza¢do Social constituir o referido Fundo e regularizar os depositos ao
mesmo. Na seqliéncia apresentou as seguintes irregularidades: ¢) Pagamento de multa e
juros por atraso na entrega da obrigagdo acessoria CAGED, ao Ministério do Trabalho, no
valor de R$ 1.000,33, por ndo prezarem pela eficiéncia ¢ economicidade, devendo ser
adotada medida para recomposi¢do do valor a SES; d) Pagamento de multa e juros por
atraso no pagamento de fornecedores, no valor de R$ 9.645,43, em por ndo prezarem pela
eficiéncia e economicidade, devendo ser adotada medida para recomposi¢do do valor a
SES; e) Ressarcimento de despesas administrativas no valor de R$ 69.709,80, sem
apresentacdo de planilha detalhada e de documentacao fiscal comprobatéria, restando em
desacordo com o Contrato de Gestao, devendo ser adotada medida para recomposi¢ao do
valor a SES; f) Divergéncia entre o saldo bancario final e o Demonstrativo de Receitas e
Despesas, no valor de R$ 45.784,84 devendo ser adotada medida para recomposi¢do do
valor a SES. Diante ao exposto, a CAF delibera nos seguintes itens: a) A CAF recomenda
que seja regularizada a situacdo e que ndo se repita mais esse tipo de operacao; b)A CAF
recomenda a imediata recomposi¢ao do fundo de reserva e a SES a celeridade no encontro
de contas; ¢) De acordo com o Parecer PGE n°452/2020, efetuar o desconto; d) De acordo
com o Parecer PGE n°452/2020, efetuar o desconto; e) Delibera a recomposi¢do a SES,
portanto que a GECOT reavalie e confirme o valor para encaminhamento da efetivagdo do
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desconto; f) Delibera a recomposi¢ao a SES, portanto que a GECOT reavalie e confirme o
valor para encaminhamento da efetivacdo do desconto. Por fim, a CAF aprova a prestagao
de contas do Exercicio de 2018. ITEM X — Informes — Sra Claudia solicita mais prazo na
avaliacdo dos relatérios, pois devido ao grande numero de relatdrios a comunidade ndo tem
tempo suficiente para a analise. Informou que encaminharda a GAEMC as duvidas
pertinentes ao relatorio. Sra Marli informou que a agenda do HF continua fechada e a
demanda da regulagdo s6 vem aumentando. E solicita que encaminhe a SUR quando o
hospital voltara a atender as agendas. Sr Gilberto solicita a SES a implanta¢do do sistema
da OS o mais breve possivel para melhor transparéncia de dados a comunidade .Sr Mario
Bastos informou que o Tribunal de Contas através do processo RLA 18/00305157
entendeu como irregularidades da CAF o atraso na realizacdo das reunides e a nao
aprovacao dos regulamentos no prazo regido em lei, com responsabilizagdo dos membros
da CAF e da SES. A CAF recomenda a SES que tais pendéncias ndo venham mais ocorrer.
A CAF solicita que a SES de celeridade no reajuste do contrato de gestdo. Apds as
discussdes e sanadas as duvidas, o Presidente da Comissao, agradeceu a presenca de todos
encerrou a reunido. Nada mais havendo a tratar a presente Ata foi lavrada e assinada pelos
membros da CAF presentes na reunido.
Marcio Mesquita Judice Marli

Marli Adami Cesario Pereira

Gilberto Antdnio Scussiato

WalmiroMartins Chardo Junior

Francisco Jailson de Paiva

Claudia Lopes Costa

Jocélio Voltolini

Florianopolis, 02 de julho de 2021.
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