COMISSAO DE AVALIACAOE FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO N° 001/2013

ATA DA 7 REUNIAO
COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
Hospital Regional Deputado Affonso Guizzo
Ararangua
Associacido Paulista para o Desenvolvimento da Medicina

LOCAL: Sala de Reunides do Conselho Estadual de Saude —

CES - Conselheiro Osvaldo de

Oliveira Maciel, sita 2 Rua Esteves Junior, 160 — 8° Andar — Centro — Florianépolis/SC — CEP:

88.015-130.
DATA’: 29.09.2015
HORARIO: 13:30 horas.

MEMBROS DA CAF

Titulares

Walter Manfroi

Josiane Laura Bonato

Representante do Conselho Estadual de
Sande

Ana Maria Dantas de Almeida

Patricia Gomes Jhones Paladini
Representante  da  Assoclagio dos
Municipios do Extremo Sul Catarinense
Qzair da Silva

Maria Aparecida Costa

Suplentes

Mario José Bastos Junior

Gilberto de Assis Ramos

Representante do Conselho Estadual de
Saude

Mario Silva Monteiro

Nereu Soares Elias
Cleonice Lima Silvano

Adair Jorddo
Rosane Margarete Kochmann

Instituicio/unidade representada
Secretaria de Estado da Satde
Secretaria de Estado do Planejamento
Conselho Estadual de Saide

Associacio Paulista para o Desenvolvimento da
Medicina

Secretaria de Estado do Desenvolvimento Regional
Associagio dos Municipios do Extremo Sul
Catarinense '

Camara Municipal de Vereadores de Ararangud
Secretaria Municipal de Satde de Ararangud

Instituicdo

Secretaria de Estado da Satde

Secretaria de Planejamento :
Representante do Conselbo Estadual de Saude

Associagio Paulista para o Desenvolvimento da
Medicina

Secretaria de Estado do Desenvolvimento Regional
Associagio dos Municipios do Extremo Sul
Catarinense

Camara Municipal de Vereadores de Ararangud
Secretaria Municipal de Satude de Ararangua

Aos vinte nove de setembro do ano de dois mil e quinze, as 13:30 horas, foi realizada, na sala do

Conselho Estadual de Saiude - SES, a 7° Reunido da CAF- COMISSAO DE AVALIACAO E _ f{

FISCALIZACAO, do Contrato de Gestdo 001/2013, firmado com a Organizagao Social Associagio 5

Paulista para o Desenvolvimento da Medicina - SPDM, para gerenciamento e execugdo de sefvigos *, |

de saade do Hospital Regional Deputado Affonso Guizzo, de Ararangua, com a presenca dos E %
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memmbros abaixo assinados. O CES e a AMESC néo justificaram a auséncia de seus representantes
na reunido. O Presidente da CAF, Sr. Waiter Manfroi, sandou a todos os presentes e na sequéncia
apresentou a Pauta, como segue: ITEM I — Analise do Relatério de Avaliagao de Execugdo — 1°
trimestre 2015; ITEM II — Analise do Relatdrio de Avaliagio de Execugdo ~ 2° trimestre/ 1°
semestre de 2015; ITEM III — Regimento Interno; ITEM IV — Relacio dos equipamentos
adquiridos com recurso de 1% do Contrato; ITEM V -Informes. Em seguida, passou a palavra para
a servidora Adriana Fabricia Machado de Mello da Geréncia de Supervisio das OrganizacGes
Sociais- GESOS, para a apresentagdo do ITTEM I - Analise do Relatorio de Avaliacio de Execugéo-
1° trimestre de 2015. Ressaltou que a analise financeira do contrato de gestdo baseia-se na
avaliagio da produgdo assistencial, para a qual sio destinados 90% do valor global do contrato,
bem como na avaliagio dos indicadores de qualidade, para os quais sdo destinados 9%. A andlise
do impacto financeiro correspondente a producdo assistencial € realizada semestralmente, sendo
que anlise do impacto financeiro correspondente aos indicadores de qualidade ¢ realizada a cada
trimestre. Para a analise do impacto financeiro da Produgéo Assistencial considera-se o valor
correspondente 4 produgdo assistencial, para o qual s80 destinados 68% (Sessenta e oito por cento)
do valor corresponde ao custejo das despesas com 0 atendimento hospitalar (internagiio); 3% (Trés
por cento) do valor cotresponde ao custeio das despesas com o atendimento Hospital Dia; 6% (Seis
por cento) do valor corresponde ao custeio das despesas com o atendimento ambulatorial; 16%
(Dezesseis por cento) do valor corresponde ao custeio das despesas com 0 atendimento de
urgéncias e, 7% (Sete por cento) do valor corresponde ao custeio das despesas com a execugao dos
servicos de apoio diagndstico e terapéutico — SADT Externo. Para a producio assistencial para o 1°
trimestre de 2015 foram alcangados os seguintes indices: Internagio (CONTRATADO=1.950,
REALIZADO=1.952, ALCANCE=0,10% acima da meta), Hospital Dia (CONTRATADO=90,
REALIZADO=107, ALCANCE=18,89% acima da meta), Consuitas (CONTRATADO= 7.830,
REALIZADO=7.540, ALCANCE=96,30% da meta), Emergéncia (CONTRATADO= 10.200,
REALIZADO=13.833, ALCANCE =35,62% acima da meta) ¢ SADT (CONTRATADO= 7.959,
REALIZADO=7.417, ALCANCE =93,19% da meta). Considerando o periodo de andlise deste
relatério (janeiro, fevereiro e margo), bem como o periodo necesséario para realizacio do impacto
financeiro referente 2 atividade assistencial (semestral), conclui-se que ndo hé previsio de impacto
financeiro para o periodo de anélise. Para a produgdo qualitativa no trimestre foram alcangados os
seguintes indices: Qualidade da Informacfio: Apresentagio da AlHSs (100% da apresentagio),
Atenciio ao Usuario: Resolugdo de Queixas (32 queixas recebidas e 27 queixas resolvidas), 84,38%
de resolugdio. Pesquisa de Satisfacdo, a meta estabelece 10% de entrevistas para pacientes em cada
4rea de internacio (CLINICA MEDICA=amostra de 10,53%; CLINICA CIRURGICA=amostra de
22.43%; CLINICA OBSTETRICA=amostra de 15,57%; CLINICA PEDIATRICA=alcance de
41,33%) e 10% dos pacientes atendidos no Ambulatério (amostra de 15,15%). Controle de
Infeccdo Hospitalar: Densidade de Infeccdo Hospitalar em UTI Adulto (49.68), Densidade de
Incidéncia de Infecgdo em Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso Central em UTI Adulto
(10,26), Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central na UTI Adulto (69,15%), Taxa de
Mortalidade Operatdria (0,00 %), Taxa de Cirurgias de Urgéncia (28,92%),Taxa de mortalidade
operatéria Classificagio ASA (ASA 1=0%, ASA II=0%, ASA II=0%, ASA IV=0% e ASA
V=0%). Tendo em vista as informacdes de qualidade apresentadas conforme determina o Contrato
de Gestiio, consideram-se cumpridas as metas estabelecidas €, portanto ndo ha impacto financeiro
para os servigos contratados. Apds as andlises, a CAF aprovou por unanimidade o Relatério de
Avaliagiio de Execugdo referente ao 1° trimestre 2015. ITEM II- Analise do Relatdrio de Avaliagio
de Execugiio — 2° trimestre/ 1° semestre de 2015. Adriana destacou os valores alcangados,
explicando que a metodologia de analise segue 0s mesmos quesitos do ITEM 1. . Para a producio
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(CONTRATADO=180, REALIZADO=204, ALCANCE=13,33% acima da meta), Consultas
(CONTRATADO= 15.660, REALIZADO=15.276, ALCANCE=97,55% da meta), Emergéncia
(CONTRATADO= 20.400, REALIZADO=27.312, ALCANCE =33,88% acima da meta) ¢ SADT
(CONTRATADO= 15918, REALIZADO=14.978, ALCANCE =94,09% da meta). Tendo em vista
as informag@es assistenciais apresentadas conforme determina o Contrato de Gestfo, consideram-se
cumpridas as metas estabelecidas e, portanto nfioc hd impacto financeiro para os servigos
contratados. Para a produgio qualitativa no trimestre foram alcancados os seguintes indices:
Qualidade da Informagdo: Apresentagdo da AlHs (100% da apresentagdio), Atengio ao Usudrio:
Resolugdo de Queixas (24 queixas recebidas e 24 queixas resolvidas), 100,00% de resolucéo.
Pesquisa de Satisfacio, a meta estabelece 10% de entrevistas para pacientes em cada area de
internacio (CLINICA MEDICA=amostra de 16,41%; CLINICA CIRURGICA=amostra de
16,67%; CLINICA OBSTETRICA=amostra de 15,79%; CLINICA PEDIATRICA=alcance de
27,42%) e 10% dos pacientes atendidos no Ambulatério (amostra de 14,92%). Controle de
Infecgdo Hospitalar: Densidade de Infeccdo Hospitalar em UTI Adulto (50,87), Densidade de
Incidéncia de Infecgdo em Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso Central em UTI Adulto
(15,17), Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central na UTI Adulto (62,49%), Taxa de
Mortalidade Operatéria (0,10%), Taxa de Cirurgias de Urgénceia (25,35%),Taxa de mortalidade
operatdria Classificagdo ASA (ASA I=0,09%, ASA 11=0,00%, ASA 111=0,00%, ASA IV=0,00% e
ASA V=0,00%). Tendo em vista as informacSes de qualidade apresentadas conforme determina o
Contrato de Gestdo, consideram-se cumpridas as metas estabelecidas e, portanto ndo ha impacto
financeiro para os servicos contratados. Sra Rosane informou que o municipio e Regido ainda tém
grande fila de espera . O que é apresentando no relatorio de atendimento ambulatorial e o que se
tem de necessidade e demanda para os municipios, nfio se identifica a origem dos municipios de
atendimentos, portanto deve haver um ajuste junto a Regulacfio do Estado para esses atendimentos.
Sra Ana explicou que 100% sdo regulados, atualmente o Hospital disponibiliza o numero total para
o Estado. Sr Mario informou que a Superintendéncia da Regulacdo da SES e GESOS, esta em
discussfio para ajustar esse fluxo, identificando as reais necessidades da Regido, frente ao que
temos compactuado. Sr Ozair destacou que tem a informagfio da Secretaria de Satide do municipio,
que estdio com dificuldade na marcagéo de colonoscopia por conta do afastamento da profissional
executora do exame. Sr.Walter informou que quando um servigo for parado, deverda ser
comunicado a S8ES, para que seja dada uma resposta a sociedade. Sra Patricia sugeriu que fosse
revisto o Contrato, em relagio 4s metas individuais , para methorias. SrA Josiane sugeriu revisad
do contrato na analise das metas , uma vez que hoje sdo avaliadas de forma global para o alcance
de meta, e niio individualizada podendo acarretar desta forma, o nfio cumprimento de uma meta em
detrimento de outra e mesmo assim ao final atingir a meta global..Sra Rosane sugeriu uma nova
discussdo em relagdo ao contrato. Sr Ozair sugeriu que fosse realizado um mutirdo de colonoscopia
para zerar as filas da Regido. Sr Mario informou que o minimo das metas pactuadas no contrato
devem ser atingidas. Sr Walter perguntou sobre a possibilidade técnica de aumentar nos proximos
trés meses a realizagdo da colonoscopia. Sra Ana comunicou que verificara essa possibilidade e
comunicada a Regional de saide. Sr Agrimeron sugeriu que seja discutido e redimensionado o
Contrato, conforme a disponibilidade do Estado. Sra Josiane sugeriu que seja retirado do relatério
0s itens ndo contratualizados e que sejam excluidos os valores do computo total. Sra Ana ¢ Patricia
ressaltaram que j& houve reunides a respeito da inser¢iio dos servigos apresentados ndo
contratualizados. Sr. Walter sugeriu que fossem retirados nos préximos relatérios os itens néo
contratnalizados e rediscutidos posteriormente a necessidade da contratualizacio destes. Quanto
aos relatérios acima, os itens ndo contratualizados foram desconsiderados para efeito de meta.

Apbs as andlises, a CAF aprovou por unanimidade o Relatério de Avaliagio de Execugio referente ™
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CAF aprovou o Regimento Interno proposto, portanto o Sr Ozair levara para Cimara de
Vereadores para discutir a continuidade na participagio da CAF. ITEM IV — Relacio dos
equipamentos adquiridos com recurso de 1% do Contrato - Sra. Ana apresentou para conhecimento
a relagio dos equipamentos adquiridos com recurso de 1% do Contrato que ja foram pagos,
conforme havia sido solicitado pela GESOS através do Of. 013/2015.ITEM V — Informes — Sra
Ana informou que o Hospital recebeu o reconhecimento por um trabalho de qualidade hospitalar
certificado pelo Compromisso com a Qualidade Hospitalar-CQH , patrocinado pelo Hospital
Samaritano. E também receberam o prémio destaque amigos do meio ambiente, com o projeto ciclo
de sustentabilidade. Sra Patricia informou que esta sendo cobrada diariamente pela necessidade da
implantago da UTI Neo-Natal., implantagdo da Rede Cegonha e RAPS. Sr. Mario Bastos
informou que a GESOS comunicara formalmente o CES quanto a auséncia de seus representantes,
de modo a justificar a ndo participagio na reunifio. Sr. Mario Bastos comunicou aos membros
presentes, que conforme deliberado pela CAF na altima reunisio, foi encaminhado a CI 283/2015 da
GESOS para o Nicleo de Controle Interno da SES, solicitando a manifestagio quanto as Ressalvas
da Prestacfio de Contas de 2013, mas este ainda n3o s¢ manifestou. Sr Mario apresentou a CI
290/2015 emitida pela GECOT referente a prestacdo de contas de 2014 , justificando que devido ao
curto espaco de tempo, por conta dos atrasos dos repasses, a analise financeira referente os repasses
das parcelas de 2014 ainda nfio foi concluida. Apds as discussdes e sanadas as dividas, o
Presidente da Comissdo, Sr. Walter Manfroi, agradeceu a presenca de todos encerrou a reunifio.
Nada mais havendo a tratar a pregente Ata foi lavrada e assinada pelos membros da CAF presentes
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