COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
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Secretaria de Estado do Planejamento
Conselho Estadual de Saude

Instituto Santé
Agéncia de Desenvolvimento Regional

Aos catorze dias do més de maio do ano de dois mil e dezenove, as 16h, foi realizada, na
Sala de Reunides do Conselho Estadual de Saade — CES - Conselheiro Osvaldo de Oliveira
Maciel, a 4* Reunifio da CAF- COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO do
Contrato de Gestio 003/2016, firmado com a Organizagdo Social Instituto Santé, para
gerenciamento e execucio de servigos de satide do Hospital Regional Terezinha Gaio Basso,
de S3o Miguel do Oeste, com a presenca dos membros abaixo assinados.: O Conselho
Estadual de Satide — CES nfio justificou a auséncia de seus representantes na reunifo. A §
Geréncia Regional de Saude justificou a Gesos a auséncia da Sra Ana Maria Moser, bem “*’\;
como informou a saida do Sr Miguel da Comisséo. O Vice - Presidente da CAF, Sr. Ramon /
Tartari, apresentou-se, saudou a todos os presentes ¢ em seguida apresentou a Pauta, como
segue: ITEM I — Analise do Relatério de Avaliagdo de Execucdo — 3° trimestre de 2018; {"“g/\l
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ITEM II — Analise do Relatério de Avaliacio de Execugfio — 4° trimestre de 2018/2° semestre
de 2018; ITEM III — Analise do Relatério de Avaliagdo de Execugdo — Anual de 2018; ITEM
IV — Analise do Relatério de Avaliacdo de Execucdio — 1° trimestre de 2019; ITEM V —
Prestacdo de Contas Exercicio de 2017 ¢ ITEM VI - Informes. Em seguida, passou a palavra
para a servidora Renata, da Geréncia de Supervisdo das Organizagbes Sociais - GESOS para
a apresentagio do ITEM I - Andlise do Relatorio de Avaliacdo de Execugdio — 3° trimestre
de 2018. A servidora iniciou relembrando que para avaliacdo o relatério € divido em dois
blocos: produgdo assistencial, avaliado semestralmente (destinagdo de 90% do valor global
do repasse mensal financeiro — parte fixa). Ja os indicadores de qualidade, avaliados
trimestralmente (destinagdo de 10% do valor global do repasse mensal financeiro — parte
variavel). Para a produgdio assistencial para o periodo em anélise foram alcancados os
seguintes indices: Internagdo (META = 1.460, REALIZADO = 1.680, ALCANCE = 15,07%
acima da meta); Emergéncia (META = 7.800, REALIZADO = 9.192, ALCANCE = 17.85%
acima da meta); Ambulatério (META = 9.500, REALIZADO = 8.800, ALCANCE =92,63%
da meta); SADT (META = 6.920, REALIZADO = 6.302, ALCANCE = 91,07% da meta). A
servidora ainda demonstrou, de forma comparativa 0s servigos contratados e os realizados,
bem como a producio do periodo por meio da série historica dos meses de julho, agosto e
setembro de 2018. Para os indicadores qualitativos houve os seguintes indices: Autoriza¢o
de Internacio Hospitalar (META = apresentacio da totalidade (100%) das AIH referentes as
saidas em cada més de competénecia, REALIZADO = 1.680 saidas hospitalares apresentadas
4 GESOS, 1.738 saidas hospitalares apresentadas ao DATASUS, ALCANCE = 103% de
cumprimento da meta); Aten¢do ao Usudrio — Resoluc@o de Queixas (META = resolugéo de
80% das queixas recebidas, REALIZADO = 4 queixas resolvidas de 4 queixas recebidas,
ALCANCE = 100% de cumprimento da meta); Atengio ao Usuario — Pesquisa de Satisfagio
(META = abranger 10% do total de pacientes em cada area de internagéo e 10% do total de
pacientes atendidos em consulta no ambulatério, REALIZADO = Clinica Cirtrgica Geral —
54,65%, Clinica Médica — 51,18%, Obstetricia — 44 35% Pediatria — 40,88%., Oncologia —
0,00% e Ambulatério — 10,76%; ALCANCE = 100% de cumprimento da meta); Controle de
Infeccio Hospitalar (META = encaminhar informacdes relativas ao Controle de Infecgéo
Hospitalar, REALIZADO = DIH - UTI Adulto — 19,49, DITH/CS/CV Central - UTI Adulto —
1,30, Taxa de Utilizagio de CVC - UTI Adulto — 83,81%, ALCANCE = 100% de
cumprimento da meta); Mortalidade Operatoria (META = encaminhar informacdes relativas
4 Taxa de Mortalidade Operatéria, Taxa de Cirurgia de Urgéncia e Classificacdo por ASA,
REALIZADO = Taxa de Mortalidade Operatéria — 0,71%, Taxa de Cirurgia de Urgéncia —
67.48%, Paciente saudavel - 0,00%, Doenga sistémica moderada, sem limitacdo das fungdes
vitais — 0,00%, Doenca sistémica severa, com fung3es vitais comprometidas — 1,43%,
Doenca sistémica severa com ameaga & vida — 4,78%, Paciente moribundo, morte esperada
nas proximas 24h com ou sem intervencdo cirtrgica — 0,00%, ALCANCE = 100% de
cumprimento da meta). Apds a apresentacdo das informacdes assistenciais e de qualidade a
servidora informou que considerando o perfodo de andlise deste relatério (julho, agosto €
setembro), bem como o periodo necessério para realiza¢go do impacto financeiro referente a
atividade assistencial (semestral), conclui-se que ndo ha previsdo de impacto financeiro para
o 3° trimestre de 2018. Ja no que se refere as informagdes relativas aos indicadores de
qualidade foi informado que tendo em vista as informacdes de qualidade apresentadas
conforme determina o Contrato de Gestfio, consideram-se cumpridas as metas estefpglecidas
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e, portanto nfo ha impacto financeiro para os servi¢os contratados no 3° trimestre de 2018.
Apbs as andlises e discussdes, a CAF aprovou por unanimidade o Relatério de Avaliagdo de
Execucdo, referente ao 3° trimestre de 2018. No ITEM II — Anélise do Relatério de
Avaliacio de Execugio — 4° trimestre de 2018. Renata destacou os valores alcancgados,
explicando que a metodologia de analise segue 0s mesmos quesitos do ITEM 1. Para a
producio assistencial para o periodo em andlise foram alcangados os seguintes indices:
Internacdio (META = 1.485, REALIZADO = 1.684, ALCANCE = 13,40% acima da meta);
Emergéncia (META = 7.800, REALIZADO = 9.051, ALCANCE = 16,04% acima da meta);
Ambulatério (META = 10.050, REALIZADO = 9.074, ALCANCE = 90,64% da meta);
SADT (META = 7.380, REALIZADO = 6.578, ALCANCE = 89,13% da meta). No que se
refere ao segundo semestre de 2018, foram alcancados os seguintes indices: Internagdo
(META = 2.945, REALIZADO = 3.364, ALCANCE = 14,23% acima da meta); Emergéncia
(META = 15.600, REALIZADO = 18.243, ALCANCE = 16,94% acima da meta);
Ambulatério (META = 19.550, REALIZADO = 17.874, ALCANCE = 91,43% da meta);
SADT (META = 14.300, REALIZADO = 12.880, ALCANCE = 90.,07% da meta). A
servidora ainda demonstrou a produgio do periodo por meio da série histérica dos meses de
Jutho, Agosto, Setembro, Outubro, Novembro e Dezembro de 2018 e também de forma
comparativa entre os servigos contratados e os realizados. Para os indicadores qualitativos
houve os seguintes indices no 4° trimestre de 2018: Autorizagfo de Internagdo Hospitalar
(META = apresentagio da totalidade (100%) das ATH referentes as saidas em cada més de
competéncia, REALIZADO = 1.684 saidas hospitalares apresentadas a GESOS, 1.723 saidas
hospitalares apresentadas ao DATASUS, ALCANCE = 102% de cumprimento da meta);
Atencdio ao Usudrio — Resolugio de Queixas (META = resolucéo de 80% das queixas
recebidas, REALIZADO = 5 queixas resolvidas de 5 queixas recebidas, ALCANCE = 100%
de cumprimento da meta); Atengfio ao Usudrio — Pesquisa de Satisfagéo (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 CirGrgica Geral — 58,89%, Clinica
Médica — 48,54%, Obstetricia — 41,38%, Pediatria — 45,45%, Oncologia — 30,67 e
Ambulatério — 10,08%; ALCANCE = 100% de cumprimento da meta); Controle de Infeccéo
Hospitalar (META = encaminhar informagdes relativas ao Controle de Infeccdo Hospitalar,
REALIZADO = DIH - UTI Adulto — 21,87, DIIH/CS/CVCentral - UTI Adulto — 1,25, Taxa
de Utilizacgo de CVC - UTI Adulto — 88,74%, ALCANCE = 100% de cumprimento da
meta); Mortalidade Operatéria (META = encaminhar informagdoes relativas a Taxa de
Mortalidade Operatéria, Taxa de Cirurgia de Urgéncia e Classificagdo por ASA,
REALIZADO = Taxa de Mortalidade Operatéria — 1,07%, Taxa de Cirurgia de Urgéncia —
70,58%, Paciente saudavel — 0,22%, Doenga sistémica moderada, sem limitago das funcdes
vitais — 0,61%, Doenca sistémica severa, com fungdes vitais comprometidas — 1,79%,
Doenga sistémica severa com ameaca a vida — 15,78%, Paciente moribundo, morte esperada
nas proximas 24h com ou sem intervengdo cirtrgica — 0,00%, ALCANCE = 100% de
cumprimento da meta). Apés a apresentagio das informagdes assistenciais e de qualidade a
servidora informou que considerando a andlise da Produco Assistencial no 2° semestre de
2018; considerando as variacdes percentuais para pagamento da atividade realizada conforme
a afericdo da Meta contratada, consideram-se cumpridas as metas estabelecidas e, portanto
nfo ha impacto financeiro para o 2° Semestre de 2018. Ja no que se refere as informacdes
relativas aos indicadores de qualidade foi informado que tendo em vista as informagBes de
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qualidade apresentadas conforme determina o Contrato de Gestio, consideram-se cumpridas
as metas estabelecidas e, portanto ndo ha impacto financeiro para os servigos contratados no
4° trimestre de 2018. Apds as andlises e discussdes, a CAF aprovou por unanimidade o
Relatério de Avaliacio de Execuco, referente ao 4° trimestre/2° semestre de 2018. No ITEM
Il — Analise do Relatério de Avaliagio Anual de Execugdo — Competéncia 2018. Renata
relembrou que a metodologia de andlise segue os mesmos quesitos dos Relatérios
apresentados. Para a produc8o assistencial para a Competéncia de 2018 foram alcangados os
seguintes indices: Internagdo (META = 5.765, REALIZADO = 6.509, ALCANCE = 12,91%
acima da meta); Emergéncia (META = 31.200, REALIZADO = 36.195, ALCANCE =
16.01% acima da meta); Ambulatério (META = 36.350, REALIZADO = 34.437,
ALCANCE = 94,74% da meta); SADT (META = 26.300, REALIZADO = 23.840,
ALCANCE = 90,65% da meta). A servidora ainda demonstrou a produgéo do periodo por
meio da série historica dos meses de Janeiro a Dezembro de 2018 e também de forma
comparativa entre os servigos contratados e os realizados. Para os indicadores qualitativos
houve os seguintes indices para 2018: Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (META =
apresentacio da totalidade (100%) das AIH referentes as sajidas em cada més de
competéncia, REALIZADO = 6.509 saidas hospitalares apresentadas & GESOS, 6.859 saidas
hospitalares apresentadas ao DATASUS, ALCANCE = 105% de cumprimento da meta);
Atencio ao Usuario — Resolugfio de Queixas (META = resolugdo de 80% das queixas
recebidas, REALIZADO = 12 queixas resolvidas de 12 queixas Recebidas, ALCANCE =
100% de cumprimento da meta); Atengdio ao Usuario — Pesquisa de Satisfacdo (META =
abranger 10% do total de pacientes em cada area de internacdo e 10% do total de pacientes
atendidos em consulta no ambulatério, REALIZADO = Clinica Cirtirgica Geral —~ 56.41%,
Clinica Médica — 48,91%, Obstetricia — 41,58%, Pediatria — 43,29%, Oncologia — 30,67% ¢
Ambulatorio — 10,54%; ALCANCE = 100% de cumprimento da meta); Controle de Infeccdo
Hospitalar (META = encaminhar informagdes relativas ao Controle de Infec¢do Hospitalar,
REALIZADO = DIH - UTI Adulto — 20,91, DIIH/CS/CVCentral - UTI Adulto — 1,43, Taxa
de Utilizacgo de CVC - UTI Adulto — 84,68%, ALCANCE = 100% de cumprimento da
meta); Mortalidade Operatéria (META = encaminhar informacdes relativas a Taxa de
Mortalidade Operatéria, Taxa de Cirurgia de Urgéncia e Classificacdo por ASA,
REALIZADO = Taxa de Mortalidade Operatéria — 0,97%, Taxa de Cirurgia de Urgéncia —
72,61%, Paciente saudavel — 0,13%, Doenga sistémica moderada, sem limita¢&o das fungdes
vitais — 0,15%, Doenca sistémica severa, com fungdes vitais comprometidas — 0,97%,
Doenca sistémica severa com ameaca a vida — 13,63%, Paciente moribundo, morte esperada
nas proximas 24h com ou sem intervencdo cirirgica — 0,00%, ALCANCE = 100% de
cumprimento da meta). Apds a apresentacio das informagdes assistenciais ¢ de qualidade a
servidora informou que o Relatério de Avaliagdo Anual de Execugio do Contrato de Gestéo
n° 03/2016 consiste em um compilado dos relatérios trimestrais referentes ao ano de 2018,
sendo que as avaliagdes relativas aos impactos financeiros decorrentes do nfo cumprimento
das metas contratuais ja foram realizadas. Apos as anlises e discussdes, a CAF aprovou por
unanimidade o Relatério de Avaliacio de Anual de Execucdo, referente ao ano de 2018. No
ITEM IV — Analise do Relatério de Avaliaciio de Execugio — 1° trimestre de 2019. Renata
relembrou que a metodologia de andlise segue os mesmos quesitos dos Relatérios
apresentados, apenas com a revisdo das metas, tendo em vista a assinatura do 2° Termo

Aditivo ao Contrato. Para a producfio assistencial para o 1° trimestre de 2019 foram
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alcancados os seguintes indices: Internagdo (META = 1.575, REALIZADO = 1.6%4,
ALCANCE = 7,56% acima da meta); Emergéncia (META = 7.800, REALIZADO = 9.154,
ALCANCE = 17,36% acima da meta); Ambulatério (META = 11.226, REALIZADO =
10.480, ALCANCE = 93,35% da meta); SADT (META = 9.720, REALIZADO = 6.713,
ALCANCE = 69,06% da meta). A servidora ainda demonstrou, de forma comparativa os
servicos contratados e os realizados, bem como a produgéo do periodo por meio da série
histérica dos meses de janeiro, fevereiro e marco de 2019. Para os indicadores qualitativos
houve os seguintes indices no 1° trimestre de 2019: Autorizagdo de Internagdo Hospitalar
(META = apresentacéio da totalidade (100%) das AIH referentes as saidas em cada més de
competéncia, REALIZADO = 1.685 saidas hospitalares apresentadas & GESOS, 1.741 saidas
hospitalares apresentadas a0 DATASUS, ALCANCE = 103% de cumprimento da meta);
Atencdo ao Usuario — Resolugdo de Queixas (META = resolucdo de 80% das queixas
recebidas, REALIZADO = 2 queixas resolvidas de 2 queixas recebidas, ALCANCE = 100%
de cumprimento da meta); Atengfo ao Usuario — Pesquisa de Satisfacio (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 Médica — 44,33%, Clinica Cirtrgica
Geral — 54,34%, Obstetricia — 44,49%, Pediatria — 34,21%, Oncologia — 40,31% e
Ambulatoério — 10,24%; ALCANCE = 100% de cumprimento da meta); Controle de Infecgdo
Hospitalar (META = encaminhar informacdes relativas ao Controle de Infecgdo Hospitalar,
REALIZADO = DIH - UTI Adulto — 20,05, DIIH/CS/CVCentral - UTI Adulto — 0,00, Taxa
de Utilizacgio de CVC - UTI Adulto — 87,19%, ALCANCE = 100% de cumprimento da
meta); Mortalidade Operatéria (META = encaminhar informacdes relativas a Taxa de
Mortalidade Operatéria, Taxa de Cirurgia de Urgéncia e Classificacdo por ASA,
REALIZADO = Taxa de Mortalidade Operatéria — 0,54%, Taxa de Cirurgia de Urgéncia —
54.,03%, Paciente saudavel — 0,00%, Doenca sistémica moderada, sem limitacfo das funcdes
vitais — 0,00%, Doenca sistémica severa, com fungdes vitais comprometidas — 2,61%,
Doenca sistémica severa com ameaga & vida — 8,33%, Paciente moribundo, morte esperada
nas préximas 24h com ou sem intervengdo cirirgica — 0,00%, ALCANCE = 100% de
cumprimento da meta). Apds a apresentacdo das informagdes assistenciais e de qualidade a
servidora informou que considerando o periodo de andlise deste relatorio (janeiro, fevereiro e
marco de 2019), bem como o periodo necessario para realizacdio do impacto financeiro
referente a atividade assistencial (semestral), conclui-se que ndo ha previsdo de impacto
financeiro para o 1° trimestre de 2019. Ja no que se refere as informacdes relativas aos
indicadores de qualidade foi informado que tendo em visia as informagdes de qualidade
apresentadas conforme determina o Contrato de Gestdo, consideram-se cumpridas as metas
estabelecidas e, portanto nfio ha impacto financeiro para os servigos contratados para o 1°
trimestre de 2019. Apds as andlises e discussdes, a CAF aprovou por unanimidade o
Relatério de Avaliacio de Execugdo, referente ao 1° trimestre de 2019. No ITEM V —
Prestacdio de Contas do exercicio de 2017 . Quanto a prestagdo de contas de 2017, Sra
Fernanda. da Geréncia de Contabilidade da SES- GECOT apresentou o Parecer Conclusivo
003/2019: a) A aquisiciio de investimentos com recursos de custeio, no valor de R$ 4.400.00
ter sido compensada, restando a orientagdo para que sejam observados os itens orgamentarios
previstos para cada despesa. Deliberagdo CAF: Considerando que nfo houve dano ao eréario,
e a despesa foi compensada, a CAF aceita, portanto salienta que a Organizacdo Social

observe a orientaciio da GECOT. b) Despesas com assessoria contabil e assessoria juridica, © 1
o, P
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no valor de R$ 238.421,00 devem ser consideradas como despesas operacionais, prevista na
Clausula Quinta do Contrato de Gestfio. Deliberagio CAF: Considerando que ndo houve
dano ao erario, a CAF aceita, portanto salienta que a Organizagdo Social observe a
orientagdo da GECOT. c) Transferéncia de recursos entre o Hospital Regional Terezinha
Gaio Basso e a Matriz/Instituto Santé por estarem em desacordo com o objeto do contrato
firmado, devendo ser cessadas nos préximos periodos. Deliberagdo CAF: Considerando que
ndo houve dano ao erario, a CAF aceita, portanto salienta que a Organizag8io Social observe
a orientacio da GECOT. d) Beneficios aos funciondrios, através de convénio com a
Associacgo Com. E Ind. SMO ACISMO, no valor total de R$ 2.033,60 em desacordo com o
objeto do Contrato de Gestdo, e devendo ser adotada medida para recomposi¢do do valor a
SES. Sr Pedro manifestou-se, no sentido que a OS pagou a Associagdo Comercial por ser
uma empresa instituida no Municipio de Sdo Miguel do Oeste. E Como tem finalidade
comercial a OS paga Associagio como as demais empresas estabelecidas. O fato dos
colaboradores terem alguns beneficios é uma conseqiiéncia da OS ser associada. Deliberagéo
CAF: A CAF decidi por maioria pela recomposi¢do a Ses, com voto contrério do St Pedro. ¢)
Assisténcia médica aos funciondrios do Instituto Santé, contido nas despesas ressarcidas a
matriz, em Floriandpolis, no valor de R$ 10.911,65 foram consideradas irregulares por estar
em desacordo com a finalidade do Contrato de Gestio, devendo ser adotada medida para
recomposicio do valor a SES. Deliberagdo CAF: A CAF decidi por maioria pela
recomposicio a Ses, com voto contrario do Sr Pedro. f) Despesas com consultoria
empresarial contidas nas despesas ressarcidas & matriz, em Florianopolis, no valor de RS
144.585,28 foram consideradas irregulares por estar em desacordo com o objeto do Contrato
de Gestdio, devendo ser adotada medida para recomposi¢do do valor a SES. Sr Pedro
informou que a Organizagiio Social- OS possui um contrato de assessoria administrativa e
consultoria terceirizada, que ¢ financeiramente muito mais vantajoso, pois envolve a atuag&o
de vérios profissionais, além de afastar o pagamento de encargos sociais, tais como INSS,
FGTS, etc. As atividade de assessoria estdo relacionadas ndo apenas para matriz como
também em favor de todos os hospitais administrados pela OS, e principalmente para gestdo
de Sdo Miguel do Oeste. Dessa forma que a assessoria participa das decisdes administrativas
do hospital, tais como necessidade de contrataciio ou demissio de funcionérios, ampliagdo da
oferta de servicos, correcdes de atendimentos assistenciais, investimento e manutencéio da
estrutura, contratacio de terceiros, discussdes sobre as relagdes com o poder publico,
prestagiio de contas e outros assuntos atinentes a complexidade administrativa do Hospital de
S&o Miguel do Oeste. Portanto, nfio ha duvida que sdio despesas oriundas do contrato de
gestdo que incidem sobre a matriz, que se enquadram na previsdo do item 5.9, estando
plenamente o ressarcimento na propor¢dio da demanda das atividades. Deliberagdo CAF: A
CAF decidi por maioria pela recomposicdo a Ses, com voto contrario do Sr Pedro. Apos as
andlises e discussdes, a CAF aprovou a prestagdo de contas do exercicio de 2017
apresentadas pela GECOT. ITEM VIII — Informes. Sr Mario Bastos informou que atendendo
o Decreto n°4.272 de 2006 e Lei 12.929 de 2004, foram encaminhados os relatorios do 3° e
4° trimestre e anual de 2017, bem como 1° e 2° trimestre de 2018, aprovados pela CAF, para
Secretaria de Estado do Planejamento - SPG, Secretaria de Estado da Satude - SES, Secretaria
de Estado da Fazenda - SEF, Assembléia Legislativa - ALESC e Controladoria Interna da
SES através de oficio circular 05.2018. Informou também, que conforme a GECOT, esta
aguarda a conclusio dos repasses referentes as parcelas de 2018, para que assim efetuem a
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conclusio da analise da prestagio de contas e posteriormente apresentarem o Parecer
conclusivo Exercicio de 2018. Sr Mario retifica Ata da 2 ? reunifio, onde se 1&: Quanto a
prestacio de contas 2014, e parecer 03/2017. Lé-se: Quanto a prestagio de contas 2016, e
parecer 05/2017. Ap6s as discussdes e sanadas as duvidas, o Vice-presidente da Comisséo,
Ramon Tartari, agradeceu a presenca de todos encerrou a reunido. Nada mais havendo a
tratar a presente Ata foi lavrada e ass&r:ada pelos membros da CAF presentjef%n“a reunifo.
Gilberto de Assis Ramos 5 (ﬁjL«LA/q L

Pedro Cesar Peliser

Ramon Tartari - 7
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Florian6polis, 14 demaio de 2019 T
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