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Gilberto de Assis Ramos Secretaria de Estado do Planejamento

Representante do Conselho Estadual de Conselho Estadual de Saide

Satde

Pedro Cesar Peliser Instituto Santé

Ana Maria Martins Moser Secretaria de Estado do Desenvolvimento Regional

Suplentes Instituigiio

Rosina Moritz Secretaria de Estado da Saude

Josiane Laura Bonato Secretaria de Planejamento

Representante do Conseltho Estadual de Conselho Estadual de Saude

Sande

Jeterson Gomes Instituto Santé .

Paula Corréa Secretaria de Estado do Desenvolvimento Regional
1 Aos vinte e sete dias do més de julho do ano de dois mil € dezoito, as 15h, foi realizada, na
2 Sala de Reunibes do Conselho Estadual de Satde — CES - Conselheiro Osvaldo de Oliveira
3 Maciel, a 3* Reunifio da CAF- COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO do
4 Contrato de Gestdo 003/2016, firmado com a Organizagio Social Instituto Sanlé, para
5 gerenciamento e execugo de servigos de satde do Hospital Regional Terezinha Gaio Basso,
6 de Sdo Miguel do Oeste, com a presenga dos membros abaixo assinados. O Conselho
7 Estadual de Saude — CES n#o justificou a auséncia de seus representantes na reunifio. A Sra
8 Josiane da SPG justificou sua auséneia na reunifio. Os representantes da ADR justificaram a
9 auséncia na reunifio. O Presidente da CAF, Sr. Janio Wagner Constante, apresentou-se,

10 saudou a todos os presentes e em seguida apresentou a Pauta, como segue: ITEM I — Anélise

11 do Relatorio de Avaliagio de Execugio — 3° trimestre de 2017; ITEM 1I — Analise do

12 Relatério de Avaliagfio de Execugfio — 4° trimestre de 2017/2° semestre de 2017; ITEM 11l —

13 Andlise do Relatério de Avaliagio de Execugdo — Anual de 2017; ITEM IV — Andlise do

14

Ata da 3? reunidio da CAF/SMO

Relatorio de Avaliagfio de Execugio — 1° trimestre de 2018; ITEM V — Anah%e d%jério
27 de julho de 2018 o

Centro — Floriandpolis/SC — CEP:




COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZAGCAO
CONTRATO DE GESTAO N° 003/2016

15 de Avaliagio de Execugfio — 2° trimestre de 2018/1° semestre de 2018; ITEM VI -
16 Regulamentos de Contratagéio de Obras, Servigos e Compras; Contratagio de Pessoal e Plano
17 de Cargos e Saldrios; ITEM VII — Prestagiio de Contas de 2016; ¢ ITEM VIII - Informes.
18 Em seguida, passou a palavra para a servidora Renata, da Geréncia de Supervisfio das
19 Organizacdes Sociais - GESOS para a apresentagéo do ITEM I - Andlise do Relatorio de
20 Avaliagio de Execugfio — 3° trimestre de 2017. A servidora iniciou relembrando que para
21 avaliacdo o relatério ¢ divido em dois blocos: produgfo assistencial, avaliado semestralmente
22 (destinacsio de 90% do valor global do repasse mensal financeiro — parte fixa). Ja os
23 indicadores de qualidade, avaliados trimestraimente (destinagdo de 10% do valor global do
24 repasse mensal financeiro — parte varidvel). Para a produgfio assistencial para o periodo em
25 analise foram alcancados os seguintes indices: Emergéncia (META = 7.800, REALIZADO
26 = 8.967. ALCANCE = 14,96% acima da meta); Internagiio (META = 1.410, REALIZADO
27 = 1.754, ALCANCE = 24,40% acima da meta); Ambulatério (META = 8.400,
28 REALIZADO = 8285, ALCANCE = 98,63% da meta); SADT (META = 6.000,
29 REALIZADO = 5910, ALCANCE = 11,33% acima da meta). A servidora ainda
30 demonstrou, de forma comparativa os servigos contratados ¢ os realizados, bem como a
31 produgido do periodo por meio da série historica dos meses de julho, agosto e setembro. Para
32 os indicadores qualitativos houve os seguintes indices: Autorizagio de Internagio
33 Hospitalar (META = apresentagio da totalidade (100%) das AIH referentes as saidas em
34 cada més de competéncia, REALIZADO = 1.791 saidas hospitalares apresentadas a GESOS,
35 1.790 saidas hospitalares apresentadas ao DATASUS, ALCANCE = 100% de cumprimento
36 da meta); Atengdo ao Usuadrio — Resolugiio de Queixas (META = resoluglio de 80% das
37 queixas recebidas, REALIZADO = 4 queixas resolvidas de 4 queixas recebidas, ALCANCE
38 = 100% de cumprimento da meta); Atencdo ao Usnario — Pesquisa de Satisfagio (META =
39 abranger 10% do total de pacientes em cada drea de internagdo e 10% do total de pacientes
40 atendidos em consulta no ambulatério, REALIZADO = Clinica Cirirgica Geral — 57,76%,
41 Clinica Médica — 47.41%, Obstetricia - 50%, Pediatria — 50,93% e Ambulaidrio — 10,95%;
42 ALCANCE = 100% de cumprimento da meta); Controle de Infeeg¢io Hospitalar (META =
43 encaminhar informacdes relativas ao Controle de Infecgio Hospitalar, REALIZADO = DIH -
44 UTI Adulto — 7544, DITH/CS/CVCentral - UTI Adulto — 4,5, Taxa de Utiliza¢do de CVC -
45 UTI Adulto — 91,17%, ALCANCE = 100% de cumprimento da meta); Mortalidade
46 Operatéria (META = encaminhar informagdes relativas 4 Taxa de Mortalidade Operatoria,
47 Taxa de Cirurgia de Urgéncia e Classificagdo por ASA, REALIZADO = Taxa de
48 Mortalidade Operatéria — 2,15%, Taxa de Cirurgia de Urgéncia — 78,39%, Paciente
49 sauddvel - 0,00%, Doenga sistémica moderada, sem limitagdo das fungdes vitais — 1,49%,
50 Doenga sistémica severa, com fungdes vitais compromelidas — 8,18%, Doenga sistémica
51 severa com ameaca ¢ vida — 13,01%, Paciente moribundo, morte esperada nas proximas
52 24h com ou sem intervengdo cirirgica — 22,22%, ALCANCE = 100% de cumprimento da
53 meta). Apés a apresentagio das informagBes assistenciais e de qualidade a servidora
54 informou que considerando o periodo de andlise deste relatério (julho, agosto e setembro),
55 bem como o periodo necessario para realizagiio do impacto financeiro referente 2 atividade
56 assistencial (semestral), conclui-se que nfio ha previsdo de impacto financeiro para o periodo
57 de anslise. J4 no que se refere as informagfes relativas aos indicadores de qualidade foi [/
58 informado que tendo em vista as informagdes de qualidade apresentadas conforme determina | I
59 o Contrato de Gestdio, consideram-se cumpridas as metas estabelecidas e, portanto ndo hé
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impacto financeiro para os servigos contratados.Apés as andlises e discussdes, a CAF
aprovou por unanimidade o Relatério de Avaliagio de Execugfio, referente ao 3° trimestre de
2017.No ITEM H — Anélise do Relatdrio de Avaliagfio de Execugdio — 4° frimestre de 2017
Renata destacou os valores alcangados, explicando que a metodologia de andlise segue os
mesmos quesitos do ITEM I. Para a produgdo assistencial para o periodo em analise foram
alcangados os seguintes indices: Emergéncia (META = 7.800, REALIZADO = 9.251,
ALCANCE = 18,60% acima da meta); Interna¢io (META = 1.410, REALIZADO = 1.638,
ALCANCE = 16,17% acima da meta); Ambulatério (META = 8.400, REALIZADO =
7.326, ALCANCE = 87,21% da meta); SADT (META = 6.000, REALIZADO = 5.470,
ALCANCE = 91,17% da meta). No que se refere ao segundo semestre de 2017, foram
alcancados os seguintes indices: Emergéncia (META = 15.600, REALIZADO = 18.218,
ALCANCE = 16,78% acima da meta); Internaciio (META = 2.820, REALIZADO = 3.392,
ALCANCE = 20,28% acima da meta); Ambulatério (META = 16.800, REALIZADO =
15.611, ALCANCE = 92,92% da meta); SADT (META = 12.000, REALIZADO = 11.380,
ALCANCE = 94,83% da meta). A servidora ainda demonstrou a produgfio do periodo por
meio da série histérica dos meses de Julho, Agosto, Setembro, Outubro, Novembro ¢
Dezembro de 2017 ¢ também de forma comparativa entre os servicos contratados e os
realizados. Para os indicadores qualitativos houve os seguintes indices no 4° trimestre de
2017: Autorizag¢do de Internagéio Hospitalar (META = apresentagdo da totalidade (100%)
das AIH referentes as saidas em cada més de competéneia, REALIZADO = 1.766 saidas
hospitalares apresentadas & GESOS, 1.770 saidas hospitalares apresentadas ao DATASUS,
ALCANCE = 100% de cumprimento da meta); Aten¢fio ao Usuario — Resolucdo de
Queixas (META = yesolugdo de 80% das queixas recebidas, REALIZADO = 7 queixas
resolvidas de 7 queixas recebidas, ALCANCE = 100% de cumprimento da meta); Ateng¢io
ao Usudrio — Pesquisa de Satisfagiio (META = abranger 10% do total de pacientes em cada
area de internacfio e 10% do total de pacientes atendidos em consulta no ambulatdrio,
REALIZADO = Clinica Cirvrgica Geral — 47,63%, Clinica Médica — 48,31%, Obstelricia —
46,46%, Pediatria — 46,72% e Ambulatorio — 10,85%; ALCANCE = 100% de cumprimento
da meta); Controle de Infeegiio Hospitalar (META = encaminhar informacdes relativas ao
Controle de Infecco Hospitalar, REALIZADO = DIH - UTI Adulto — 74,53,
DITH/CS/CVCeniral - UTI Adulto — 9,80, Taxa de Utilizagdo de CVC - UTI Adulto —
87,88%, ALCANCE = 100% de cumprimento da meta); Mortalidade Operatéria (META =
encaminhar informagdes relativas 4 Taxa de Mortalidade Operatéria, Taxa de Cirurgia de
Urgéneia ¢ Classificagfio por ASA, REALIZADO = Taxa de Mortalidade Operatéria —
1,19%, Taxa de Cirurgia de Urgéncia — 76%, Paciente sauddvel — 0,56%, Doenga sistémica
moderada, sem limitagdo das fungdes vitais — 0,00%, Doenca sistémica severa, coni Jungdes
vitais comprometidas — 1,95%, Doenga sistémica severa com ameaga ¢ vida — 11,50%,
Paciente moribundo, morte esperada nas proximas 24h com ou sem intervengdo cirirgica —
66,67%, ALCANCE = 100% de cumprimento da meta). Apds a apresentagio das
informagdes assistenciais ¢ de qualidade a servidora informou que considerando as analises
acima, conclui-se que ndo ha previsdo de impacto financeiro para o periodo de andlise. Ja no
que sc refere as informagdes relativas aos indicadores de qualidade foi informado que tendo
em vista as informagdes de qualidade apresentadas conforme determina o Contrato de
Gestlo, consideram-se cumpridas as metas estabelecidas e, portanto nfio hd impacto
financeiro para os servigos contratados.A CAF solicitou que o Hospital apresente na proxima
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reunidio, a titulo de informacgfio, os casos relacionados a avaliagiio dos paciente.Apds as
andlises e discussdes, a CAF aprovou por unanimidade o Relatério de Avaliagdo de
Execugiio, referente ao 4° trimestre/2° semestre de 2017. No ITEM ITI- Andlise do Relatorio
de Avaliagio Anual de Execu¢fio — 2017 Renata destacou os valores alcangados, explicando
que a metodologia de andlise segue os mesmos quesitos dos Relatdrios apresentados. Para a
produgdio assistencial para o periodo em andlise foram alcangados os seguintes indices:
Emergénecia (META = 31.200, REALIZADO = 35.715, ALCANCE = 14,47% acima da
meta); Internacio (META = 5.640, REALIZADO = 6.474, ALCANCE = 14,79% acima da
meta); Ambulatéric (META = 33.600, REALIZADO = 30.423, ALCANCE = 90,54% da
meta); SADT (META = 24.000, REALIZADO = 22.561, ALCANCE = 94% da meta). A
servidora ainda demonstrou a produgéo do perfodo por meio da série histérica dos meses de
Janeiro a Dezembro de 2017 e também de forma comparativa entre os servigos contratados e
os realizados. Para os indicadores qualitativos houve os seguintes indices para 2017:
Autorizacio de Internacio Hespitalar (META = apresentagfio da totalidade (100%) das
ATH referentes as saidas em cada més de competéneia, REALIZADO = 6.807 saidas
hospitalares apresentadas & GESOS, 10.367 saidas hospitalares apresentadas ao DATASUS,
ALCANCE = 152,30% de cumprimento da meta); Aten¢iio ao Usudrio — Resoluciio de
Queixas (META = resolugdo de 80% das queixas recebidas, REALIZADO = 17 queixas
resolvidas de 20 queixas recebidas, ALCANCE = 85% de cumprimento da meta); Atengéo
ao Usuario — Pesquisa de Satisfacio (META = abranger 10% do total de pacientes em cada
area de internagio € 10% do total de pacientes atendidos em consulta no ambulatério,
REALIZADO = Clinica Cirirgica Geral — 56%, Clinica Médica — 56%, Obstetricia — 51%,
Pediatria — 48% e Ambulatério — 11%; ALCANCE = 100% de cumprimento da meta);
Controle de Infeccio Hospitalar (META = encaminhar informac¢3es relativas ao Controle
de Infecgiio Hospitalar, REALIZADO = DIH - UTI Adulio — 69,35, DIHH/CS/CVCentral -
UTI Adulto — 8,07, Taxa de Utiliza¢do de CVC - UTI Adulto — 89,93%, ALCANCE = 100%
de cumprimento da meta); Mortalidade Operatéria (META = encaminhar informagdes
relativas 4 Taxa de Mortalidade Operatoria, Taxa de Cirurgia de Urgéncia e Classificagéo por
ASA, REALIZADO = Taxa de Mortalidade Operatoria — 1,26%, Taxa de Cirurgia de
Urgéncia — 79,83%, Paciente sauddvel — 0,24%, Doenga sistémica moderada, sem limitagdo
das fungdes vitais — 0,60%, Doenga sistémica severa, com funcdes vitais compromelidas —
4,45%, Doenca sisiémica severa com ameaga ¢ vida — 12,72%, Paciente moribundo, morte
esperada nas proximas 24h com ou sem intervengdo cirdrgica — 30,56%, ALCANCE =
100% de cumprimento da meta). Apds a apresentagfio das informagbes assistenciais e de
qualidade a servidora informou que o Relatério de Avaliagio Anual de Execugdo do
Contrato de Gestdo n° 03/2016 consiste em um compilado dos relatérios trimestrais
referentes ao ano de 2017, sendo que as avaliagdes relativas aos impactos financeiros
decorrentes do nfio cumprimento das metas contratuais ja foram realizadas.Apos as analises ¢
discussdes, a CAF aprovou por unanimidade o Relatorio de Avaliacio de Anual de
Execugiio, referente ao exercicio de 2017, No ITEM IV — Andlise do Relatério de Avaliacéo
de Execugio — 1° trimestre de 2018 Renata destacou os valores alcangados, explicando que
para o exercicio de 2018, foram mantidos os indicadores, metas e valores e que a
metodologia de andlise segue os mesmos quesitos dos itens anteriores. Para a produgéo
assistencial para o periodo em analise foram alcangados os seguintes indices: Emergéncia

(META = 7.800, REALIZADO = 8.863, ALCANCE = 13,63% acimg\ da mg¢ta);
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Internacdo(META = 1.410, REALIZADO = 1.508, ALCANCE = 6,95% acima da meta),
Ambulatério (META = 8.400, REALIZADO = 7.600, ALCANCE = 90,48% da meta),
SADT (META = 6.000, REALIZADO = 5.463, ALCANCE = 91,05% da meta). A servidora
ainda demonstrou, de forma comparativa os servigos contratados e os realizados, bem como
a producio do periodo por meio da série historica dos meses de janeiro, fevereiro e margo de
2018. Para os indicadores qualitativos houve os seguintes indices: Awutorizac¢do de
Internaciio Hospitalar (META = apresentagfio da totalidade (100%) das AIH referentes as
saidas em cada més de competéneia, REALIZADO = 1.508 saidas hospitalares apresentadas
4 GESOS, 1.686 saidas hospitalares apresentadas ao DATASUS, ALCANCE = 112% de
cumprimento da meta); Atencio ao Usudrio — Resolucdio de Queixas (META = resolugéo
de 80% das queixas recebidas, REALIZADO = 3 queixas resolvidas de 3 queixas recebidas,
ALCANCE = 100% de cumprimento da meta); Aten¢io ao Usuario — Pesquisa de
Satisfacio (META = abranger 10% do total de pacientes em cada area de internagio ¢ 10%
do total de pacientes atendidos em consulta no ambulatério, REALIZADO = Clinica Médica
— 45,61%, Clinica Cirtirgica Geral — 54,09%, Obstetricia — 39,58%, Pediatria — 43,16% ¢
Ambulatorio — 10,45%; ALCANCE = 100% de cumprimento da meta); Controle de
Infeccio Hospitalar (META = encaminhar informagdes relativas ao Conirole de Infecglo
Hospitalar, REALIZADO = DIH - UTI Adulto — 21,64, DITH/CS/CVCeniral - UTI Adulto —
0,00, Taxa de Utilizacdo de CVC - UTI Adulto — 84,82%, ALCANCE = 100% de
cumprimento da meta); Mortalidade Operatéria (META = encaminhar informagfes
relativas a Taxa de Mortalidade Operatoria, Taxa de Cirurgia de Urgéncia e Classificagdo por
ASA, REALIZADO = Taxa de Mortalidade Operatéria — 1,09%, Taxa de Cirurgia de
Urgéncia — 76,78%, Paciente sauddvel —0,00%, Doenga sistémica moderada, sem limitagdo
das fimgbes vitais — 0,00%, Doenga sistémica severa, com fitn¢des vitais comprometidas —
0,00%., Doenca sistémica severa com ameaca & vida — 20,06%, Paciente moribundo, morte
esperada nas proximas 24h com ou sem intervencdo cirirgica — 44,44%, ALCANCE =
100% de cumprimento da meta). Apos a apresentagfio das informagGes assistenciais e de
qualidade a servidora informou que considerando o periodo de andlise deste relatorio
(janeiro, fevereiro e margo), bem como o periodo necessdrio para realizagdo do impacto
financeiro referente a atividade assistencial (semestral), conclui-se que ndo ha previséo de
impacto financeiro para o periodo de analise. JA no que se refere as informagdes relativas aos
indicadores de qualidade foi informado que tendo em vista as informacgdes de qualidade
apresentadas conforme determina o Contrato de Gestdo, consideram-se cumpridas as metas
estabelecidas e, portanto nfio hd impacto financeiro para os servigos contratados.Apds as
analises e discussdes, a CAF aprovou por unanimidade o Relatério de Avaliagho de
Execucfio, referente ao 1° trimesire de 2018. No ITEM V — Anilise do Relatorio de
Avaliagiio de Execugdo — 2° trimestre de 2018/1° semestre de 2018 a servidora apresentou a
producfio assistencial para o perfodo em andilise conforme segue: Internagdo (META =
1.410, REALIZADO = 1.637, ALCANCE = 16,10% acima da meta); Emergéncia (META =

7.800, REALIZADO = 9.089, ALCANCE = 16,53% acima da meta); Ambulatorio (META AR

= 8.400, REALIZADO = 8.963, ALCANCE = 6,70% acima da meta); SADT (META =
6.000, REALIZADO = 5.497, ALCANCE = 91,62% da meta). No que se refere ao primeiro
semestre de 2018, foram alcangados os seguintes indices: Imternag¢iio (META = 2.820,
REALIZADO = 3.145, ALCANCE = 11,52% acima da meta); Emergéncia (META = \(f|
15,600, REALIZADO = 17952, ALCANCE = 15,08% acima__da meta), /||

s
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Ambulatério(META = 16.800, REALIZADO = 16.563, ALCANCE = 98,59% da meta);
SADT (META = 12.000, REALIZADO = 10.960, ALCANCE = 91,33% da meta). A
servidora ainda demonstrou a produgio do periodo por meio da série historica dos meses de
Janeiro, Fevereiro, Margo, Abril, Maio ¢ Junho de 2018 e também de forma comparativa
entre 0s servicos contratados e os realizados. Para os indicadores qualitativos houve o0s
seguintes indices no 2° trimestre de 2018: Autoriza¢iio de Internagio Hospitalar (META =
apresentagio da totalidade (100%) das AIH referentes as saidas em cada més de
competéncia, REALIZADO = 1.712 saidas hospitalares apresentadas a GESOS, 1.637 saidas
hospitalares apresentadas ao DATASUS, ALCANCE = 105% de cumprimento da meta);
Atengiio a0 Usudrio — Resolugio de Queixas (META = resoluglo de 80% das queixas
recebidas, REALIZADO = 0 queixas resolvidas de 0 queixas recebidas, ALCANCE = 100%
de cumprimento da meta); Aten¢do ao Usudrio — Pesquisa de Satisfacio (META =
abranger 10% do total de pacientes em cada 4rea de internagiio ¢ 10% do total de pacientes
atendidos em consulta no ambulatério, REALIZADO = Clinica Médica — 50,31%, Clinica
Cirurgica Geral — 57,83%, Obstetricia — 40,94%, Pediatria — 43,94% e Ambulatério —
10,87%: ALCANCE = 100% de cumprimento da meta); Controle de Infecedo Hospitalar
(META = encaminhar informages relativas ao Controle de Infecgdo Hospitalar,
REALIZADO = DIH - UTI Adulto — 20,66, DIIH/CS/CVCentral - UTI Adulto — 3,16, Taxa
de Utilizagdo de CVC - UTI Adulto — 81,36%, ALCANCE = 100% de cumprimento da
meta); Mortalidade Operatéria (META = encaminhar informagtes relativas a Taxa de
Mortalidade Operatoria, Taxa de Cirurgia de Urgéneia ¢ Classificagio por ASA,
REALIZADO = Taxa de Mortalidade Operatéria — 1,01%, Taxa de Cirurgia de Urgéncia —
75.60%. Paciente sauddvel — 0,29%, Doenga sistémica moderada, sem limitagdo das fun¢oes
vitais — 0,00%, Doenca sistémica severa, com fungdes vitais comprometidas — 0,64%,
Doenga sistémica severa com ameaga a vida —13,90%, Paciente moribundo, morte esperada
nas proximas 24h com ou sem intervengdo cirirgica — 36,11%, ALCANCE = 100% de
cumprimento da meta). Apds a apresentaciio das informagdes assistenciais ¢ de qualidade a
servidora informou que considerando as andlises acima, conclui-se que néo ha previsdo de
impacto financeiro para o periodo de analise. J4 no que se refere as informag@es relativas aos
indicadores de qualidade foi informado que tendo em vista 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.Apods as
anélises e discussdes, a CAF aprovou por unanimidade o Relatorio de Avaliagho de
Execugdio, referente ao 2° frimestre/1° semestre de 2018. Na sequéncia passou para o [TEM
VI — Regulamentos de Contratagfio de Obras, Servigos ¢ Compras; Contratagio de Pessoal ¢
Plano de Cargos ¢ Saldrios. Sr. Mério Bastos, Gerente de Supervisiio das Organizagdes
Sociais — GESOS, lembrou os presentes que o Regulamento de Compras Obras ¢ Servigos,
bem como o Regulamento de Contratagfio de Pessoal e Plano de Cargos Saldrios, ainda ndo
foram aprovados, salientou a importancia desta aprovagio pela CAF para cumprimento da
Tei e Decreto que regulamentam as Organizagdes Sociais. Informou que conforme
procedimento padréo da Geréncia encaminhou os regulamentos para as dreas técnicas da

SES, GECOT- Geréncia de Contabilidade e DIGP — Dirctoria de Gestdo de Pessoas ¢
COJUR — Consultoria Juridica para manifestagio. Lembrou também que os regulamentos

apresentados pela Organizagdio Social neste contrato sio os mesmos que foram apresentados
para o Contrato de Gestio 01.2015. Quanto ao Regulamento de Compras, Contrataggo de

T
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Obras e Servicos a GECOT analisou e solicitou que a Organizagio Social corrigisse as
impropriedades apontadas. A Organizag@o Social corrigiu. Apos nova apreciacdo a GECOT
emitiu seu parecer favoravel, bem como a COJUR.Quanto ao Regulamento de Contratagéo
de Pessoal a DIPG analisou e entendeu ndio haver reparos a serem feitos, pois a mesma
contempla os principios norteadores da boa pratica de gestfio publica. Apenas, sugeriu que
fosse incluido dispositivo condicionando que as contratagdes a serem efctuadas fiquem
limitadas a quantidade e valor compativeis com as receitas advindas do Contrato de Gestdo,
de forma que seja respeitado o equilibrio econdmico- financeiro na execugdo do mesmo. E
quanto ao Plano de Cargos e saldrios a DIGP analisou e entendeu ndo haver reparos a serem
feitos, pois o mesmo contempla os principios da legalidade, moralidade, impessoalidade,
publicidade e eficiéncia, norteadores da boa pratica de gestdo piblica. Apenas, de se
observar, que a instituigiio somente pode despender recursos com remuneracio e encargos,
oriundos dos Contratos de Gestiio que mantém com a Secretaria de Estado da Sadde, até o
limite que ndo prejudique ou inviabilize a operacionalizagio dos servigos da unidade,
preservando-se o equilibrio econdmico- financeiro na execugao do contrato.Diante ao
exposto, considerando que a GECOT e COJUR emitiram parecer favoravel do Regulamento
de Compras, Contratagiio de Obras ¢ Servigos;, considerando que a sugestio da DIGP,
ratificada pela COJUR no Regulamento de Contratagio de Pessoal e Plano de Cargos ¢
salarios, ja estdio contempladas no Contrato de Gestlo; a CAF aprovou por unanimidade os
Regulamentos de Compras, Coniratagio de Obras e Servigos; Contratagio de Pessoal ¢
Plano de cargos e salarios.No ITEM VII - Prestagdo de Contas do exercicio de 2016 .
Quanto & Prestagiio de Contas do exercicio de 2016 — Parecer Gecot 057/2017, Sr Mario
Bastos Janior, gerente de supervisdo das organizagdes sociais, informou aos presentes, que a
SES nio realizou a consulta ao TCE conforme deliberado em reunifio, pois apos solicitagio
da COJUR — consultoria juridica da SES, a qual enviou despacho n® 214/2018, esta disse
apenas, ** quaisquer aplicagdo financeira efetuada pela Organizacdo 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 aplicagdo dos recursos
repassados via Contrato de Gestdo pela SES, devendo os valores correspondentes serem
cobrados tanto na via administrativa ou, em tlfimo caso, via judicial. "Quanto ao Item C do
parecer 057/2017 da gerencia de Contabilidade da SES, pendente de aprovagdo, no que tange
os juros apontados no parecer da contabilidade. Considerando: Que as Despesas com
juros/multas pelo nio cumprimento no vencimento de despesas com fornecedores, no
montante de R$36.079,04, sdo consideradas irregulares por niio prezarem pela
eficiéncia ¢ economicidade, restando em desacordo com o objeto do Contrate de
Gestiio, a CAF decidi pela recomposicio do valor a SIS.Sr Pedro informa que aceita o
desconto mas salienta que os juros ocorreram em virtude dos atrases dos repasses.A
CAF, portanto, aprova a prestacio de contas do exercicio de 2016 apresentadas pela
Gerencia de contabilidade da SES.ITEM VIII - Informes.Sr Mario Bastos informou que
comunicara formalmente o CES quanto a auséncia de seus representantes, de modo a
justificar a ndio participagio na reunifio.Informou também que atendendo o Decreto n°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 &y |

da Saude - SES, Secretaria de Estado da Fazenda - SEF, Assembléia Legislativa - ALESC ¢
Controladoria Interna da SES através de oficio circular 24.2017. Informou que conforme CI
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285 293/2018 da GECOT Geréncia de Contabilidade, a prestagio de contas do exercicio de
286 2017, encontra-se em fase de diligéncias apuradas e assim que finalizadas iniciarfio a
287 elaboragiio do parecer conclusivo de 2017, Sr Mario informou que o Regimento Interno da
288 CAF j4 apresentado anteriormente nas reunides, néo foi aprovado pela Secretaria de Estado
289 de Planejamento. No entanto, a GESOS esté trabalhando para apresentar uma nova minuta
290 do Regimento Interno.Apés as discussdes e sanadas as duvidas, o presidente da Comisséo, o
291 Presidente S B J
292 Janio Wagner Constante, agladaéeu aa, pre a de todos encetrou a reunifio. Nada mais
293 havendo a tratar a presente Ata/f i fz mflda pelos membros da CAL" presentes na
294 reunido. ? % ; / s

295  Janio Wagner Constante{ L G ] }/ i

296 Pedro Cesaf Paliser, | 1 f T
297 Rosina Moritz \“““{j{ e~ T

298 Gilberto de Assis Ramos ™ Uil
299 Florianépolis, 27 de julho de 2018 ¢

300
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