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APRESENTAGAO

O Relatério Anual de Avaliagdo da Comiss&o Mista de Avaliagdo dos Contratos de Gestdo vem
apresentar as consideragbes desta Comissao, instituida pelas Portarias Conjuntas SES/SEPLAG/SAD n°
240 de 06/07/2016, n° 001 e n° 002 de 14/09/2017, n° 001 de 16/01/2018, definida nos termos do art.16 da
Lei Estadual 15.210/2013, alterada pela Lei n® 16.155/2017, que disp&e sobre as Organizagdes Sociais de

Saude (OSS), no ambito do Estado de Pernambuco, em relagdo aos dados apresentados sobre os
resultados atingidos com a execugéo dos Contratos de Gestéo, celebrados entre a Secretaria Estadual de
Salde de Pernambuco e as Organizagdes Sociais de Sadde (Hospital do Tricentenario, Fundagao Professor
Martiniano Fernandes - IMIP Hospitalar, Fundacao Manoel da Silva Almeida, Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira - IMIP, Irmandade da Santa Casa de Misericérdia do Recife, Sociedade
Pernambucana de Combate ao Cancer, Fundagao Altino Ventura, Associagdo de Protegdo & Maternidade e
a Infancia de Surubim e Instituto Pernambucano de Assisténcia e Saude - IPAS), para operacionalizagio,
gestdo e execucdo de agdes e servicos de saude nas 36 Unidades de Saude no ambito do Estado de
Pernambuco para o ano de 2017.

Serédo demonstrados, também, no presente Relatério, os resultados obtidos no ano de 2017 através
do registro e acompanhamento da SES-PE, representada pela Diretoria Geral de Modernizacdo e
Monitoramento de Assisténcia 4 Satde - DGMMAS e da Comiss&o Técnica Interna de Acompanhamento
dos Contratos de Gestéo para os referidos Contratos de Gestéo, além das atividades realizadas por esta
Comissdo Mista em relagdo aos referidos contratos no ano em questdo. Os nuimeros em sobrescrito se
referem as consideragdes dessa Comiss&o Mista de Avaliagdo, que estdo listadas no fim do documento.

A Lei 15.210/2013, em seu § 2°, Art. 16, faz referéncia ao presente Relatério Anual bem como a
obrigagio do seu envio ao Nicleo de Gestdo do Poder Executivo, ao Tribunal de Contas do Estado, a
Assembleia Legislativa e ao Conselho Estadual de Sadde.

Os documentos utilizados para sua elaboragio foram recebidos e analisados por esta Comisséo
Mista de Avaliagio em arquivo de midia digital e sendo listados abaixo *:

1°. Oficio n°® 340/2017 DGMMAS, de 03/08/2017 — encaminhando os Relatérios do 1° trimestre das UPA's:
Caxangad, Curado, Torrdes, Imbiribeira e Sdo Lourengo da Mata;

2°. Oficio n°® 368/2017 DGMMAS, de 17/08/2017 — encaminhando os Relatérios do 1° trimestre das UPAS's:
Barra de Jangada, Caruaru, Engenho Velho, Ibura e Olinda;

3°. Oficio n® 375/2017 DGMMAS, de 29/08/2017 — encaminhando os Relatérios do 1° Trimestre das UPA's:
lgarassu, Petrolina; UPAE's: Afogados da Ingazeira, Arcoverde, Belo jardim, Caruaru, Garanhuns, Limoeiro,
Salgueiro, e Hospitais: Mestre Vitalino e Fernando Bezerra;

4° Oficio n°® 378/2017 DGMMAS, de 04/09/2017 — encaminhando os Relatérios do 1° Trimestre das UPA's:
Nova Descoberta, Cabo, Paulista; UPAE’s: Serra Talhada e Hopitais: Dom Hélder Camara, Ruy de Barros
Correia, Miguel Arraes e Silvio Magalhaes;

5° Oficio n°® 408/2017 — DGMMAS, de 21/09/2017 — encaminhando os Relatérios do 1° Trimestre das UPA:
Nova Descoberta (reenvio) e Hospitais: Dom Malan, Ermirio Coutinho, Jogo Murilo de Oliveira e Peldpidas
da Silveira;

6° Oficio n® 437/2017 DGMMAS, de 10/10/2017 — encaminhando os Relatorios do 2° Trimestre das UPA's:
Caxanga, Engenho Velho, Imbiribeira, Paulista e S&o Lourengo da Mata; Hospitais: Ermirio Coutinho e
Miguel Arraes e UPAE's: Afogados da Ingazeira, Arcoverde, Belo Jardim e Limoeiro.

7° Oficio n® 465/2017 DGMMAS, de 07/11/2017 — encaminhando os Relatérios do 2° Trimestre das UPA's:
Barra de Jangada, Caruaru, Nova descoberta, Olinda, Igarassu, lbura e Curado; e UPAE: Serra Talhada; e

Hospitais: Pel6pidas da Silveira e Jodo Murilo de Oliveira;
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8¢ Oficio n° 496/2017 DGMMAS, de 28/11/2017 - encaminhando os Relatérios do 2° Trimestre das UPA’s:
Cabo, Petrolina e Torrdes; UPAE’s: Caruaru e Garanhuns e Hospitais: Dom Hélder Camara, Dom Malan,
Fernando Bezerra e Ruy de Barros Correia;

9° Oficio n® 553/2017 DGMMAS, de 28/12/2017 — encaminhando os Relatorios do 2° Trimestre das UPAE’s:
Ouricuri e Salgueiro; e Hospitais: Mestre Vitalino e Silvio Magalhaes;

10° Oficio n® 030/2018 DGMMAS, de 23/01/2018 — encaminhando os Relatérios do 3° Trimestre das
UPAE's: Afogados da Ingazeira, Arcoverde e Belo Jardim; e Hospitais: Mestre Vitalino, Silvio Magalhaes,
Dom Heélder Camara, Ermirio Coutinho e Pel6pidas da Silveira;

11° Oficio n® 061/2018 DGMMAS, de 06/02/2018 — encaminhando os Relatérios do 3° Trimestre das UPA’s:
Cabo de Santo Agostinho, Igarassu, Imbiribeira, Nova Descoberta e S&o Lourenco; e UPAE's: Salgueiro e
Garanhuns; e Hospitais: Dom Hélder Camara e Jo&o Murilo de Oliveira;

12° Oficio n° 119/2018 DGMMAS, de 28/02/2018 — encaminhando os Relatérios do 3° Trimestre das UPA’s:
Caruaru, Caxang4, Curado, Engenho Velho, Olinda, Torrées; e UPAE's: Serra Talhada, Caruaru e Quricuri:

13° Oficio n® 129/2018 DGMMAS, de 07/03/2018 — encaminhando os Relatérios do 3° Trimestre dos
Hospitais: Fernando Bezerra e Ruy de Carros Correia;

14° Oficio n® 136/2018 DGMMAS, de 09/03/2018 — encaminhando os Relatérios do 4° Trimestre das UPA's:
Barra de Jangada, Cabo, Caruaru, Caxanga, Curado, Engenho Velho e Ibura;

15° Oficio n° 138/2018 DGMMAS, de 14/03/2018 — encaminhando os Relatérios do 4° Trimestre das UPAs:
igarassu, Imbiribeira, Nova Descoberta, Olinda, Paulista, Sdo Lourenco da Mata e Torroes; UPAE's:
Afogados da Ingazeira, Caruaru, Limoeiro e Petrolina.

16° Oficio n° 146/2018 DGMMAS, de 19/03/2018 — encaminhando os Relatérios do 4° Trimestre dos
Hospitais: Dom Hélder Camara, Dom Malan, Ermirio Coutinho, Fernando Bezerra e Miguel Arraes; UPAE'’s:
Arcoverde, Garanhuns, Ouricuri, Salgueiro e Serra Talhada.

17° Oficio n°® 155/2018 DGMMAS, de 22/03/2018 — encaminhando informagdes financeiras do ano de 2017
das UPA’s: Barra de Jangada, Curado, Caruaru, Caxanga, Cabo, Engenho Velho, Igarassu, Ibura, Olinda,
Paulista, S&o Lourengo, Torrdes, Nova Descoberta e Imbiribeira; UPAE s, Arcoverde, Caruaru, Garanhuns e
Petrolina; e Hospitais: Silvio Magalhdes, Miguel Arraes, Dom Malan e Dom Helder. Além disso foram
encaminhados os complementos dos Relatdrios do 4° Trimestre referente a parte financeira das UPAS's:
Barra de Jangada, Curado, Caruaru, Caxanga, Cabo, Engenho Velho, Igarassu, Ibura, Paulista, Sao
Lourengo, Nova Descoberta e Imbiribeira; UPAE’s, Arcoverde, Caruaru, Limoeiro e Salgueiro; e
Hospital: Silvio Magalhdes.

18° Oficio n® 157/2018 DGMMAS, de 22/03/2018 — encaminhando os Relatérios do 4° Trimestre dos
Hospitais: Jo&o Murilo, Pelépidas da Silveira, Ruy de Barros Correa, Silvio Magalhaes e Emilia Camara
(quadrimestre/2017).

19° Oficio n® 158/2018 DGMMAS, de 23/03/2018 — encaminhando informag6es financeiras do ano de 2017
das UPAE’s: Serra Talhada, Ouricuri, Afogados da Ingazeira, Belo Jardim, Salgueiro e Limoeiro; e Hospitais:
Mestre Vitalino, Rui de Barros, Jodo Murilo, Pelépidas da Silveira, Ermirio Coutinho, Fernando Bezerra e
Emilia Camara. Além disso foram encaminhados os complementos dos Relatérios do 4° Trimestre referente
a parte financeira da UPAE: Belo Jardim; e Hospitais: Jodo Murilo, Fernando Bezerra e Emilia Camara.

20° Oficio n° 159/2018 DGMMAS, de 23/03/2018 — encaminhando informacdes financeiras do ano de 2017
da UPA/UPE Petrolina (Julho a Setembro/2017) e Hospital Mestre Vitalino (Outubro a Dezembro/2017).

21° Oficio n® 160/2018 DGMMAS, de 26/03/2018 — encaminhando c6pia da Declaragio Negativa.

Foram utilizados, também, documentos que constam no arquivo desta Comissao, recebidos e fou
emitidos anteriormente, tais como pareceres, cépias dos contratos de gestdo e seus respectivos termos
aditivos para fundamentagao e analise dos resultados demonstrados.
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Convém destacar que:

Houve constante mudanga na composigdo dos membros, com pedidos de exoneragbes e de
nomeagdes ocorridos entre maiof2017 e fevereiro/2018. Esta Comissio se encontrara com membros em
nimero reduzido, constando apenas 04 dos 05 membros exigidos na legislagdo em vigor, e que o tempo
entre o recebimento da documentagdo a ser apreciada e a elaboragdo do presente relatorio foi
demasiadamente curto, tendo em vista envio tardio dos Relatérios a serem analisados e a necessidade de
envio em tempo estabelecido para érgdo de Controle Externo, ndo possibilitando, em virtude do contexto
apresentado, uma analise mais apurada, bem como o confronto de todas as informagdes entre os
documentos recebidos para analise;

Nao houve existéncia de delimitagdo de critérios ou de metodologia a ser aplicada para elaborago
do referido documento. Com isso, o presente relatério limitou-se a demonstrar os dados apresentados nos
relatorios emitidos pela DGMMAS, em se tratando do detalhamento dos periodos do ano de 2017 e
sugerindo, em casos especificos, recomendagdes para realizagao de ajustes.

Tendo em vista o contexto apresentado, o trabalho foi distribuido entre os membros desta Comiss&o
a fim de possibilitar a analise mais préximo possivel do ideal. Ficando a cargo de cada avaliador a seguinte
distribuicao:

1. Daniel Marques Ramos Carneiro (Membro SEPLAG): Hospitais: Dom Hélder Camara, Ermirio Coutinho e
Jo&o Murilo de Oliveira; UPA's: Caruaru, Caxanga, Curado e Engenho Velho; UPAE’s: Caruaru e Serra
Talhada;

2. Eliane Maria Neres de Carvalho (Membro SES): Hospitais: Fernando Bezerra, Miguel Arraes, Emilia
Camara e Pelopidas da Silveira; UPA's: imbiribeira, Igarassu, Olinda, Paulista e Torrdes; UPAE’s: Afogados
da Ingazeira e Arcoverde;

3. Patricia Maria Santos Andrade (Membro SES): Hospitais: Mestre Vitalino e Silvio Magalhdes; UPA's:
Barra de Jangada, Cabo e Ibura; UPAE's: Garanhuns, Limoeiro e Salgueiro;

4. Sandra Maciel Navarro (Membro SES): Hospitais: Dom Malan e Ruy de Barros Correia; UPA's: Petrolina,
Nova Descoberta e Sa0 Lourengo da Mata; UPAE's: Belo Jardim, Ouricuri e Petrolina.

Cabe ressaltar que o registro e a analise do cumprimento dos indicadores e metas das Unidades de
Saude foi realizado por setor especifico, a quem cabe acompanhamento e fiscalizagdo dos Contratos na
Secretaria Estadual de Satde do Estado de Pernambuco.

RESUMO DA ATUACAO DA COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO - ANO DE 2017.

Considerando a exigéncia Legal da atuagio desta Comissao Mista, este tépico vem apresentar o
resumo das suas atividades ao longo do ano de 2017, levando em conta a formagao definida na Portaria n°
240 de 06/07/2016, n° 001 e n° 002 de 14/09/2017, n° 001 de 16/01/2018.

A Comissao mista de avaliagao tem como uma das suas competéncias, conforme Lei 15.210/2013,
alterada pela Lei n° 16.155/2017, em seu art.16 ‘“proceder a andlise definitiva dos relatérios trimestrais
sobre os resultados do contrato de gestdo”, bem como no seu § 1° “A Comissédo Mista de Avaliagdo devers,
até o ultimo dia do més subsequente ao recebimento do parecer da Comissdo de Acompanhamento Inferno
acerca dos relatérios trimestrais e resultados atingidos com a execugdo do contrato de gestio, emitir
parecer conclusivo a ser encaminhado a Secretfana de Satide e 4 Secretaria da Controladoria Geral do
Estado.

Com base no Art. 11 da mesma lei, que trata da prorrogagéo de vigéncia, da repactuagso de metas,
da renegociacdo e do reequilibrio do Contrato, esta Comiss&o emitiu pareceres com estas finalidades,
conforme quadros a seguir para Unidades de Pronto Atendimento - UPA, Hospitais e Unidades
Pernambucanas de Atendimento Especializado - UPAE geridas por Contrato de Gestdo em Pernambuco.
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CONTRATOS PRORROGADOS EM 2017 - UPA
 UNpADE 1 CONTRATON']  PRORROGAGAO CONTRATUAL DATA
UPA BARRA DE JANGADA 09/2010 Prorrogacéo de Contrato 1212017
UPACABO 112010 Promogagao de Contrato 1212017
UPA CARUARU 10/2010 Promogagdo de Contrato 1212017
UPA CAXANGA 032010 PromogagAo de Contrato 1202017
UPA CURADO 052010 ProrogagAo de Contrato 1212017
UPA ENGENHO VELHO 08/2010 Promogagéo de Contrato 1212017
UPAIBURA 01201 Prormogagao de Contrato 1212017
UPA IGARASSU 04/2009 Prarrogacéo de Contrato 1212017
UPA IMBIRIBEIRA 042010 Piomogagéo de Cantrato 122017
UPA NOVA DESCOBERTA 02/2011 Promogagéo de Contrato 1202017
UPA OLINDA 03/2009 Promogagéo de Contrato 1212017
UPA PAULISTA 02/2009 Promogacéo de Contrato 12017
UPA SAO LOURENGD 0172010 Prorogagio de Contrato 1202017
UPATORROES 02/2010 Promogagéo de Contrato 120017
CONTRATOS PRORROGADOS EM 2017 - UPAE
UNDADE | CONTRATON', PRORROGACAO CONTRATUAL | DATA_
UPAE ARCOVERDE 052014 Promogagdo de Contrato 122017
UPAE AFOGADOS DA INGAZEIRA | (07/2014 Promogagéo de Contrato 122017
UPAE BELO JARDIM 04/2014 Prorrogagéo de Contrato 1212017
UPAE LIMOEIRO 03/2014 Prorrogagdo de Contrato 1212017
UPAE SERRATALHADA 0212014 Prorrogagdo de Contrato 121017
CONTRATOS PRORROGADOS EM 2017 - HOSPITAL
4 UNDADE__ | CONTRATON' | PRORROGACAOCONTRATUAL | DATA _
Hospital Mestre Vitalino 012015 Prarrogagdo de Contrato 1402017
Hospital Dom Helder Camara 06/2010 Prorrogagdo de Contrato 12/2017
Hospital Dom Malan 07/2010 Prarrogacéao de Contrato 1212017
Hospital Emrio Coutinho 052011 Prarrogagéo de Contrato 1212017
Hospital Femando Bezera 03/2013 Prarrogagdo de Contrato 1212017
Hospital Miguel Arraes 012009 Prorrogagdo de Contrato 121017
Hospital Peldpidas da Silveira 047201 Prorrogacao de Contrato 1212017
Hospital Silvio Magalhes 03211 Prorrogacdo de Contrato 1212017
CONTRATOS REALINHADOS EM 2017 - HOSPITAL
UNDAE |CONTRATONP| REPACTUAGAO | SEALINHANENTO P%mf Vaor(®§) | DATA
Hospital Miguel Amaes 012009 [Reabertura de Leitos 6,2007073% | 39782092 | 280717
Hosotel Regonal e Palmaes | 001 gep“‘”a.ga? demelas AsSSCRSe | g | a0gTs | 10817
enegociagdo Financeira
Hospital Dom Malan 0712010 Regjuste - APAMI 1962776%% | 12281739 | 2000917
Repactu‘aggo das Metas A5-3|stenc|a|s_e 000% 00 Wi
Transferéncia da Implantagdo dos Senvigos
Hospital Mestre Vitalino 0112015
Repactuagdo das Metas Assistenciais & )
Transferéncia da Implantago dos Sendgos ook W el




. ~ CONTRATOS REAUNHADOS EM 2017 - UPAE . ﬁ
. UNIDADE | CONTRATON® |  REPACTUAGAQ/REALINHAMENTO = | DATA
UPAE OURICURI 012017 \ManutengAo de Metas Assistenciais acametando | 10/11/17
|alterao no cronograma dos servicos

HOSPITAIS

Os Hospitais sao estruturas de média e alta complexidade e fazem parte de uma proposta de
governo de reestruturacdo do modelo de atencdo & saide em Pernambuco. Sao reorganizados com a
perspectiva de estruturagdo de uma rede hospitalar estadual regionalizada, hierarquica e integrada, com
redefinicdo do perfil assistencial dos hospitais de sua rede e, ao mesmo tempo, propondo medidas para
promover melhor acesso da populagéio aos servigos de urgéncia e emergéncia.

Os Hospitais possuem Porta Hospitalar de Urgéncia, em consonancia com a Politica Nacional de
HumanizagZo, com atendimento ininterrupto de 24 horas por dia, realizado de forma espontanea e
referenciado, através do SAMU, Resgate do Corpo de Bombeiros e pela Central de Regulagédo da SES/PE,
através do Acolhimento com Classificagéo de Risco - ACCR.

O modelo de gerenciamento de servigos de saide em parceria com Organizagdes Sociais de Saude
- 0SS, foi a alternativa definida pelo Governo de Pernambuco para a operacionalizacdo de hospitais,
formalizado por meio de Contratos de Gestdo e com regras especificas de acordo com cada Unidade de
Saude. O contrato prevé regras para o repasse dos valores, sendo 70% desse recurso denominado de parte
fixa e 30% denominado de parte varidvel, este ultimo esta vinculado ao cumprimento de metas especificas.
Em relacdo aos Hospitais, no que tange ao recurso da parte variavel, existe o indicador de producéo (20%
do repasse de recurso variavel), e o indicador de qualidade (10% do repasse de recurso variavel),podendo o
hospital executar o minimo de 85% da referida meta para que nao ocorra descontos no repasse, recebendo,
portanto, 100% do recurso, conforme indicado no quadro 1, abaixo:

Quadro 1 - SISTEMA DE AVALIAGAO POR PESO DE PRODUGCAO

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
:' 100% do peso percentual da atividade internagéo (Enfermaria e Pronto-
1 Acima do volume contratado Socorro) x 30% do orgamento do hospital
£ 100% do peso percentual da atividade internagdo (Enfermaria e Pronto-
R Entre 85% e 100% do vokuime contratado Socorro) x 30% do orcamento do hespital
N 90% do peso percentual da atividade internagao (Enfermaria e Pronto-Socorro)
A Entre 70% e 84,99% do volume coniratado Ix 30% do orgamento do hospital
70% do peso percentual da atividade nternagéo (Enfermeria e Pronto-Sacarro)
2 Entre 55% e 69,99% do vokume contratado x 30% do orgamento do hospital
0 55% do peso percentual da atividade ntemagdo (Enfermaria e Pronto-Socorro)
Menor que 5% do volume contratado x 30% do orgamento do hospital
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
: 100% do peso percentual da atividade atendimentos a urgéncia x 30% do
{ Acima do volume contratado orgamento do hospial
: 100% do peso percentual da atividade alendimentos a wgéncia x 30% do
I o= Entre 85% e 100% do volume contratado orcamento do hospial
% 190% do peso percentual da atividade atendimentos a urgéneia x 30% do
| [Entre 70% ¢ 84,99% do volume contratado orcamento do hospial
iE 70% do peso percentual da atividade atendimentos a urgéncia x 30% do
R ] Entre 5% e 69,99% do volume confratado orcamento do hospital
E 55% do peso percentual da atvidade atendmentos a urgéncia x 30% do
: Menor que 55% do volume contratado orcamento do hospital
A ATNIDADE REALIZADA VALORA PAGAR
Y] 100% do peso percentual da atvidade atendimento ambulatorial (egressos) x
B Acima do volume contratado 30% do orgamento do hospital
1} 100% do peso percentuai da atividade atendimento ambulatorial (egressos) x
L Enire 85% e 100% do volume contratado 30% do orcamento do hospital
A 90% do peso percentual da atividade atendmentos ambulatorial (egressos) x
T Entre 70% e 84,99% do vokime contratado 30% do orgamento ambulatorial
0 70% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial (egressos) x
’I‘ Entre 55% e 69,39% do volame contatado 30% do orgamento ambulatoril
0 95% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial (egressos) x
Menor que 55% do vohume contratado 30% do orgamento ambulatorial




Fonte: Contratos de Gestio

Hospital Metropolitano Sul - Dom Hélder Camara

Através do Processo Publico de Selegao n® 003/2009, a entidade de direito privado sem fins
lucrativos Fundag&o Professor Martiniano Fernandes - IMIP HOSPITALAR, qualificada como Organizacao
Social de Saude pelo Decreto n° 44.992/2017 2 , celebrou Contrato de Gestio n° 006/2010 para
operacionalizagdo e execugdo das agdes e servicos de satde no Hospital Metropolitano Sul Dom Hélder
Camara.

O Hospital Dom Hélder Camara est4 localizado na BR 101 Sul, S/N km 28 — Centro, no
municipio do Cabo de Santo Agostinho. E referéncia para Cabo de Santo Agostinho, Ipojuca, Sirinhaém e
Jaboatdo (Micro Recife), Escada, Primavera, Barreiros, Tamandaré, Rio Formoso e S&o José da Coroa
Grande (Micro Palmares). Emergéncia 24 horas nas areas de Clinica Médica, Cirurgia Geral, Traumato -
Ortopedia para aduitos e Cardiologia.

Conforme informagbes extraidas dos relatérios semestral e trimestrais encaminhados pela
equipe da DGMMAS, o Hospital Dom Hélder Camara tem o perfil de urgéncia e emergéncia 24 horas nas
areas de Clinica Médica e Cirurgicas, Cardiologia, Traumato-Ortopedia e Cirurgia Geral. Em seu
ambulatorio, s&o oferecidas as seguintes especialidades: Cardiologia, Cirurgia Cardiaca, Arritmia
Marcapasso, Valvulopatia, Ortopedia (mao), Ortopedia, Clinica Médica, Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular,
Cirurgia Plastica, Psicologia e Servigo Social.

O Hospital Dom Hélder Camara, de acordo com ¢ seu respectivo Contrato de Gestao,
possui Indicadores de Produgdo Assistencial (Internagbes - Saidas Hospitalares, Atendimentos de
Urgéncia e Atendimentos Ambulatoriais) e Indicadores de Qualidade (Qualidade de informacgo, Taxa de
Mortalidade Operatéria, Taxa de Cirurgia Suspensa, Controle de infecgdo Hospitalar e Atenc3o ao Usuario),
tendo cada indicador uma meta especifica.

Os relatérios trimestrais encaminhados pela DGMMAS apresentam, ainda, indicadores de
desempenho extra contratuais (Densidade de Incidéncia de Pneumonia associada ao Uso de Ventilagdo
Mecanica na UTI Adulto, Taxa de Mortalidade Institucional, Taxa de Ocupagéo Operacional, Tempo Médio de
Permanéncia, indice de Rotatividade, Revisao de Prontuarios e Indice de Rotatividade de Funcionarios).
Tais indicadores sdo monitorados exclusivamente pela equipe de Assisténcia da DGMMAS, ndo estando
formalizado em contrato metas e resultados para estes. Sendo assim, ndo cabe analise por esta Comissao.

Conforme Contrato de Gestao, a Unidade devera possuir e manter em pleno funcionamento,
no minimo, as Comissdes Clinicas de Prontuarios Médicos, de Obitos e de Etica Médica e o Nucleo de
Manutencdo Geral. Observa-se que os relatorios trimestrais enviados pela DGMMAS informam do
funcionamento das seguintes comissbes: Comissdo de Obitos, Comissdo de Revisdo de Prontudrios,
Comissfio de Etica Médica e Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar. Quanto ao Nucleo de
Manutengdo Geral, a DGMMAS informa de seu funcionamento a partir do Relatério do 3° trimestre/2017.

Adiante, serio apresentados os resultados dos indicadores de Producdo e Indicadores de
Qualidade referentes aos periodos indicados nos Relatérios recebidos por esta comissao, como sendo os
adotados para avaliagdo de produgio do Hospital Dom Hélder Camara.

QUADRO 02 ~ PRODUGAO META MENSAL CONTRATADA DOS INDICADORES DE PRODUGAO.

- META CONTRATADA
Saidas Hospitalares 793
Atendimento de Urgéncias 2.400
Atendimento Ambulatorial 3.500

Fonte: Anexo Técnico | do 17° Termo Aditivo ao Contrato de Gestfio n° 006/2010
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Resultados apresentados nos Relatérios Trimestrais/2017 enviados pela DGMMAS:
1. Indicadores de Produgéo
1.1 Saidas Hospitalares

Conforme informacées retiradas dos Relatérios DGMMAS dos trimestres de 2017, o total de saidas
hospitalares no periodo avaliado atingiu volume de 10.117 saidas, representando um percentual de
106,32%, cumprindo com a meta pactuada de 9.516 saidas/ano.

QUADRO 03: PRODUGCAO MENSAL CONTRATADA X REALIZADA — SAIDAS HOSPITALARES ~ 2017.

R L T S B N T Y I T
S .. S R . S G s -5 B
Saldas Hospitalares Contratado 793 793 793 793 793 793 793 793 793 793 793 793 9.516
Saidas Hospitalares Realizado 769 757 765 820 883 888 909 904 890 811 929 792 10.117
EE . e et - X X
L SO S SR LU b3 o000 CIEE TRMG 1TASH S8, 103,33%
RSN 2o EBIPY ‘ KA & S 2,872 Js.ad3y)

Fonte: Relatérios Trimestrais DGMMAS - 2017 - Hospital Dom Hélder CAmara

Tomando por base os dados apresentados, esta Comissdo chegou aos seguintes resultados para os
trimestres do ano de 2017.

No periodo de janeiro a margo/2017, foram totalizadas 2.291 saidas hospitalares, correspondendo a
96,30% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida;

No periodo de abril a junho/2017, foram totalizadas 2.591 saidas hospitalares, correspondendo a 108,91%
da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida;

No periodo de julho a setembro/2017, foram totalizados 2.703 saidas hospitalares, correspondendo a
113,62% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida;

No periodo de outubro a dezembro/2017, foram totalizadas 2.532 saidas hospitalares, correspondendo a
106,43% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida.

1.2 Atendimentos de Urgéncia

Conforme informagdes extraidas dos Relatérios DGMMAS dos trimestres de 2017, o total de
atendimentos de urgéncia no periodo avaliado atingiu o volume de 34.650 atendimentos, representando um
percentual de 120,31%, cumprindo com a meta pactuada de 28.800 atendimentos/ano.

QUADRO 04: PRODUGCAO MENSAL CONTRATADA X REALIZADA — ATENDIMENTO DE URGENCIA —
2017.

P T e o LT T demetrs g Duy anbead T

b . ai T Uiy o305 Ly a7 17 ) . ‘}"L

Atendimentos de Urgéncia Contratado | 2.400 | 2400 | 2400 | 2400 | 2400 | 2400 | 2400 | 2400 | 2400 | 2400 | 2400 | 2400 | 28800

Atendimentos de Urgéncia Realizado 2.816 2.668 2.766 2.674 2.841 2.626 2972 2.978 2.757 2.846 3.729 2.977 1 34.650
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Fonte: Relat6rios Trimestrais DGMMAS - 2017 ~ Hospital Dom Hélder CAmara

Tomando por base os dados apresentados, esta Comiss&o chegou aos seguintes resultados para os
trimestres do ano de 2017.
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No periodo de janeiro a margo/2017, foram totalizados 8.250 atendimentos de urgéncia correspondendo a
114,58% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida;

No periodo de abril a junho/2017, foram totalizados 8.141 atendimentos de urgéncia, correspondendo a
113,07% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida;

No periodo de julho a setembro/2017, foram totalizados 8.707 atendimentos de urgéncia, correspondendo
a 120,93% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida;

No periodo de outubro a dezembro/2017, foram totalizados 9.552 atendimentos de urgéncia,
correspondendo a 132,67% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta
cumprida.

1.3 Atendimentos Ambulatoriais

Conforme informagdes extraidas dos Relatérios DGMMAS dos trimestres de 2017, o total de
atendimentos ambulatoriais no periodo avaliado atingiu o volume de 71.982 atendimentos, representando
um percentual de 171,39%, cumprindo a meta pactuada de 42.000 atendimentos/ano

QUADRO 05 PRODUCAO MENSAL CONTRATADA X REALIZADA — ATENDIMENTO AMBULATORIAL —
2017.

RN PPN P EE F | W dn larmrainity _
: . . Ay : ‘ Kl . L i EAYE 2t b )
Atendimentos Ambulatoriais Contratado 3.500 3.500 3.500 3.500 3.500 3.500 3.500 3.500 3.500 3.500 3.500 3.500 | 42,000
Atendimentos Ambulatoriais Realizado 4715 | 4245 | 4948 | 5831 | 6.240 | 5686 | 6456 | 7192 | 6462 | 6432 | 6750 | 7.007 | 71.982
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Fonte: Relatdrios Trimestrais DGMMAS - 2017 - Hospital Dom Hélder Camara

Tomando por base os dados apresentados, esta Comissdo chegou aos seguintes resultados
para os trimestres do ano de 2017.

No periodo de janeiro a margo/2017, foram totalizados 13.908 atendimentos ambulatoriais,
correspondendo a 132,46% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta
cumprida;

No periodo de abril a junho/2017, foram totalizados 17.766 atendimentos ambulatoriais, correspondendo a
169,20% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida;

No periodo de julho a setembro/2017, foram totalizados 20.110 atendimentos ambulatoriais,
correspondendo a 191,52% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta
cumprida;

No periodo de outubro a dezembro/2017, foram totalizados 20.198 atendimentos ambulatoriais,
correspondendo 192,36% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta
cumprida.

1.4 Sessodes de Hemodialise

Conforme informacgbes extraidas dos Relatérios DGMMAS dos trimestres de 2017, o total de
sessbes de hemodiglise no periodo avaliado atingiu o volume de 3.762 sessdes, representando um
percentual de 92,21%, cumprindo com a meta pactuada 4.080 sessdes/ano. Vale destacar que o
indicador, apesar de monitorado pela DGMMAS, néo é valorado para efeito financeiro.
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QUADRO 06: PRODUGAO MENSAL CONTRATADA X REALIZADA - SESSOES DE HEMODIALISE~ 2017

st e 0 tad, inge . Fi S PR P I 1 L Y]
o o Al weg | e g a ey A
Sessdes de Hemodidlise Contratado 340 340 340 340 340 340 340 340 340 340 340 340 4.080
Sessdes de Hemodidlise Realizado 181 359 160 196 368 336 260 400 401 433 310 358 3.762
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o : BT LY a0 (4022 '

Fonte: Relatérios Trimestrais DGMMAS - 2017 - Hospital Dom Hélder Cimara

Tomando por base os dados apresentados, esta Comiss&o chegou aos seguintes resultados
para os trimestres do ano de 2017.

No periodo de janeiro a margo/2017, foram totalizados 700 sessdes de hemodialise, correspondendo a
68,63% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta niao cumprida;

No periodo de abril a junho/2017, foram totalizados 900 sessdes de hemodislise, correspondendo a
88,24% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta nao cumprida.
Entretanto, consideramos meta cumprida tendo em vista a tabela acima elaborada pela Comiss&o 3.

No periodo de julho a setembro/2016, foram totalizados 1.061 atendimentos ambulatorial, correspondendo
a 104,02% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida;

No periodo de outubro a dezembro/2017, foram totalizados 1.101 sessbes de hemodialise,
correspondendo a 107,94% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta
cumprida.

2. Indicadores de Qualidade

Os Indicadores de Qualidade definidos para o Hospital Dom Hélder Camara estdo descritos no
Anexo |I do 18° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo. Sao eles:

a)Qualidade da Informagao: busca a melhoria continua nos registros da unidade. S&o divididos em
Apresentacdo de AlH e Taxa de Identificagio de Origem do Paciente

b)Taxa de Cirurgia Suspensa: acompanha as cirurgias suspensas por motivos que nio dependeram do
paciente. Abrange os indicadores

c)Controle de Infecgdo Hospitalar: tem o objetivo de avaliar a qualidade da assisténcia na area de
infecca@o hospitalar. Incluem os indicadores: Densidade de Infecgdo Hospitalar em UTI Adulto, Densidade de
Incidéncia de Infecgdo Hospitalar em Corrente Sanguinea Associada a Cateter Venoso Central (CVC) em
UTI Adulto e Taxa de Utilizacdo de CVC na UTI Adulto.

d)Niortalidade Operatéria: busca monitorar o desempenho assistencial na area de cirurgia. Sao eles: Taxa
de Mortalidade Operatdria e Taxa de Cirurgia de Urgéncia.

d) Atencdo ao Usuério: visa a avaliar a percepgéo de qualidade de servicos pelos pacientes ou
acompanhantes. Compreende os indicadores: Pesquisa de Satisfagdo do Usuério e Resolugdo de Queixas.
Por se tratar de um requisito de acompanhamento, néo tem valoracao financeira.
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QUADRO 07 - RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

RESULIO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

INFORMAGOES EXTRA DAS DOS RELATORIOS TRIMESTRAIS DGMMAS ~ 2017

HOSPITAL DOM HELDER CAMARA - JANEIRO A DEZEMBRO/2017

nos meses
INDICADORES DE QUALIDADE CONTRATADO | META { 3 F T u " m I 3 3 " s Y —[ M o { STATUS
1. Qualidade da Informaglo
‘:ngggt‘gdd:s grggrgﬁalisg més de A Unidade atingiu a meta contratada
1.1 Apresentagio de Autorizagdo de  [.oonerancia; 98,70% | 104,62% | 105,75% | 100,24% | 99,09% | 98,20 | 100,55% | 100,66% | 101,24% | 103,21% | 96,34% | 104,00 |10S 4 trimestres e enviou os
internag petenci; elatd d d:
¢éio Hospitatar : ' ; refatdrios na data preconizada,
b) envio das informagdes até 20° dia indo, assim, a meta 4
(itif do més subsequente, ' )
No periedo em andlise a
Unidade n#io cumpriu a meta exigida
v Al no 1°, 3° e 4° trimestres, incindindo
(1’-02 ;’m::eldenﬁﬁcam da Origem :)cm'"a‘f"ﬁ 90% de CEP's VAIOS | gg 120, | ga76% | ss6% | o8,26% | 91,00% | s35e% | s1,20% | 6640w | e562% | 6965% | 6872% | 70,95% |dessa forma o desconto
! patlvels correspondente. Apenas 0 2°
trimestre atingiu a meta, com média de
91,33% °.
a) envio do relatdrio com a analise da N N . N N s N " o |NO pericdo em  questdo, todos 0s
i . o e ac| Enviade | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado ;
2.Taxa de Cirurgia Suspensa axa do més até o0 20° dia itil do més o prazo | no prazo | no prazo | no prazo | no prazo | no praza | no prazo | no prazo | no prazo | no praza | no prazo | no prazo relatarios foram entregues no prazo.
subsequente. Meta cumprida.
a) envio do refatdrio pertinente & . . ] . ) . . ) . . ... [No periodo em questdo, todos os
. . 9 Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado ;
3. Controle de Infecgfio Hospitalar  [comissAo responsével até 0 20° dia | no'prazo | no prazo | o prazo | no prazo | mo prazo | no praza | no prazo | no prazo | no prazo | no prazo | no prazo | mo prazo |1Elatorios foram entregues no prazo.
(til do més subsequente. Meta cumprida.
) envio do relatdrio pertinente & . . . . . ) ) . ) No periodo em ‘questdo, todos 0s
- : o " Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado by
4. Mortaidade Operatéria comissao respansavel até 0 20° dia | no'prazo | no prazo | o prazo | no prazo | a0 prazo | no prazo | no prazo | no prazo | noprazo | no prazo | o prazo | no prazo |EIaLOri0S foram entregues no prazo.
util do més st Meta cumprida.
5. Atengio a0 Usufrio (Requisito de Qualidade)
5.1 Pesquisa de Satisfagio do o) envio das planilhas de Enviado | Enviado | Emviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado [NO_periodo em  questdo,todas as
Usuﬁrioq ¢ EDnSUhdacaD a"é 0 20° dia Unl do MO Prazo | no prazo | N0 prazo | no prazo | no prazo | NO Praze | no praze | RO pPrazo | no prazo | no prazo | no prazo | No prazo D‘an' has 'Dra‘m en[fEQLES no prazo.
] més subsequente, Meta cumprida.,
:?;f:;ﬁ?e%g minimo 80% das A Unidaded atingiu oapeéceemual anual
. ; prsiontd " Sem Sem Sem o Sem Sem de 100% de resolugBo de queixas e
5.2 Resolugio de Queixa B%“eggyg‘ g:ssm:ggngggtzs até 20° dia | 100,00% queixas | queixas 100,00% queixas 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% queixas | queixas | 10000% enviou 05 relatonos “dentro to
quente. prazo, cumprindo, assim, a meta.
Fonte: Relatérios Trimestrals DGMMAS .« 2017 - Hospital Dom Héider CAmara
Nota 1: “O valor p I corresponde ao fotal do d por it de i em 80 més que nso atingir a meta proposta.”




3. Observacgées

Os Relatorios Trimestrais/2017/DGMMAS alegam que “Por fim, os relatérios mensais enviados pela
Unidade em comento, atenderam, de um modo geral, ao que estd preconizado em contrato, no que
conceme a avaliagdo do timestre”.

Além disso, constam nos referidos relatérios o parecer da Comissdo Técnica de Acompanhamento
Interno informando que “Diante das razées e fundamentos acima elencados, esta Comissdo Técnica de
Acompanhamento Intemo dos Confratos de Gestdo, ratifica o presente Relatério Trimestral {(...)
O referido instrumento contratual vem sendo executado através de uma gestdo eficaz, oferecendo um
atendimento de qualidade & populagdo usuaria do SUS, tudo em conformidade com os termos do inciso IV,
do pardgrafo unico do artigo 15 da Lei Estadual n° 15.210/2013. Outrossim, visando o cumprimento do
artigo 16, da lei acima, essa Comissdo encaminhara o presente Relatério Trimestral de Monitoramento a
Comisséo Mista de Avaliagéo para proceder a anélise definitiva do mesmo e demais providéncias.”

4. Informacgoes Financeiras

O Contrato de Gestdo n° 006/2010 — Hospital Dom Hélder Camara - recebeu recurso para sua
manutengdo mensalmente no valor de R$ 7.084.484.45, dividido em recurso fixo e variavel 70% e 30%,
respectivamente. O recebimento da parte varidvel dependera do cumprimento de metas contratuais de
producg&o e de qualidade, conforme percentuais especificos nas tabelas abaixo:

QUADRO 08 - Repasse de Gestao Mensal

HOSPITAL DOM HELDER Janeiro a Dezembro de 2017
REPASSE DE RECURSO ) ) )
Repassse Mensal. B RO 100%| RS . 7.084.484,45
Recurso fixo: 70%| RS 4.959.139,12
Rocurso variavel : 1 30%| RS - 2.125.345,34
RECURSO VARIAVEL ,
Repasse Produgio 20% R$  1.416.896,80
internagdo 70% 991.827,82
Urgéncia 20% 283.379,38
Ambulatério 10% 141.689,68
Repasse Qualidade 10% RS 708.448,45

Fonte: Oficio DGMMAS n. 155/2018 de 22/03/2018

Para o ano de 2017, o valor acumulado de receitas, contabilizando os repasses e rendimentos de
aplicagbes financeiras, foi de R$ 85.368.829,98 conforme informagbes apresentadas no informativo
financeiro DGMMAS, expostas abaixo:
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QUADRO 08 - Repasse de Gestao - Actimulo do Ano

T HGSPITAL HDH J JANEIROHT ] FEVEREIROMT - MARGO/47 - ABRIL/M? " MAIOAT -JUNHOI11 T T();nl Semestre |
ECEITH S GPERACIONAIS : i : IR [ I L G R e T
Repasse Contrato de Gestiio (FIxo*Variivel)‘ 7.084.484 45 7.086.484,45 7.084.484.45| 7.084.484 45| 7.084.484 45| 7.084.484.45 42.506.906,70
Rep Prog E fai 0,00
|Repasse Contrato de Gastho (OdonmlogJ 0,00
de Apticagdes Fi 17.390,54] 9.621,59; 13.857 41 18.685,29| 32.701,03) 12.226,26! 109.482,12
Resmbolso de Despesas 0,00
'Outras Receitas 1.260,00] 1.260,00 1.834,66/ 1.260,00| 1.260,00] 4.633,26] 8.367,82
Dasconto {Msta Ndo Atinglda) (‘ls!#
TAL OB REPASSESRECEITAS ST 7 an3 ARt 7L95.584,0¢ CTADATEAZ . 74044974 TMBANGCH v,_,‘ll‘lﬁaﬂﬁ% | A262A Y683
FONTE: RELATORIOS MENSAIS SISTEMA DE GESTAO, SUJEITOS A ALanAgﬁFs
* Repasse nf de acordo com & por

HOSPITAL HDH JuLHon? [ AGOSTOM? l sersmsaom] OUTUBROMT i NOVEMBRO/7 DszsmanomT Totat Semestra

——— SNBSS SN W SO ;
7.084.484 45 7.084.484 45| 7.084.484 45 7.084.484 45 7 084.484 4 45 7 084.484 45| 42 508 906, 70

P Prog 119.353,68) 119.353,68
Repasse Contrato de Gestéio {Odontologia)} 00|
Rendimento de Aplicagées Financeiras 19.478.88 20.226,48] 14.687 42 16.395,72) 19.312,46| 2121301 110.312,96|
|[Reemboiso de Despesas 0,00}
[Cutras Receitas 4.260,00] 1.250,00 1.250,00 1.250,00 1.250,00] 1.250,00] 7.800,00;

Fonte: Oficio DGMMAS n. 155/2018 de 22/03/2018

Conforme informagdes presentes no informativo financeiro DGMMAS de execucdo do contrato,
apresentados pela DGMMAS, a despesa da unidade referente a Recursos Humanos perfaz, em média, um
percentual de 30,08%/més em relagdo a parcela mensal, estando, assim, abaixo do limite de gastos com
Recursos Humanos conforme preceitua o Contrato de Gestdo.

Os Relatorios Trimestrais/2017 — DGMMAS informam que a unidade em questdo
apresentou um superavit no final do exercicio de 2017 o valor total de R$ 5.020.505,03 °. Vale salientar que
ainda esta sendo analisada pela secretaria de saude a prestagdo de contas desta unidade e que as
despesas estdo sujeitas a glosa, caso ndo sejam aprovadas. Dessa forma esse resultado podera ser
modificado quando da conclus&o da anélise.

QUADRO 10 - COMPARATIVO DOS SEMESTRES DE 2017 — RECEITAS X DESPESAS

ANO| MES | RECEITA | DESPESA | DESESAKEDW | RESULTADO

7 | JAN/17 7.103.124,99 6.600.793.74; 502.331,25

T | FEVATY 7.085.356 .04 6.178.215.39 917.140,66

7 | MAR/17 7.100.176 .42 6.661.314,25] 6.566.929,38 438,862,17

7 LABRM7] - 710441974 848389780% T 634.5480,731  pesutTADD

7] MAINT L 7.1?&435,48! 6 JQQZZ,@ o 3B7.212581 gy semesTRE
7 | JUNAT| . 7.103.243.87 6.759.950 67; Lo 343,203,001 3.223.180,39
8 | Julny 7.105.213,33 698876327 L. 115.450,06

8 | AGO/17 7.105.958.93 7.042.050 83} EREEEE 63.909,10)

8 | SET/7 7.100.421 .87, 6.753.899 87 6.824.456.12 346.522,00

8 [-OUTA7I- 710113017 6526008621 - - - §74.130,55  gesurrano
8_|NOVA7! 722440058 - 690351046 - - 320.890,121 - seuesTRE
8 | DEZM71 - 7.100.947 46’ 6.730.524. [ 37642281 1.797.224,64

3,92%

FONYE; RELATORIC S MENSAIS SISTEMA DE GESTAD, SUJEITOS A ALTERAGOES
NOTA; 3,92% REFERENCIA AUMENTO DA DESPESA MEDIA EM RELAGAO AO SEMES’KRE ANTERIOR.
* Repasse/Receits informado de acordo com a i por

Fonte: Oficio DGMMAS n. 155/2018 de 22/03/2018

Os Relatérios da DGMMAS informam que “No que concerne ao apontamento de descontos, em
relagdo ao cumprimento de metas contratuais valoradas, observa-se que o Hospital Don Hélder Camara nao
cumpriu todas as metas, havendo assim apontamento de desconto”.
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QUADRO 11 - APONTAMENTO DE DESCONTO

Hospital Dom Hélder Camara — JAN A MAR/2017

rentagho | o P

81 o% a$

4 unsEuaa 0% o RS

&) P — o% o R

T DY 5% 3 RS 53133632
4 o 2% ¢ R¢ .

k-1 A1tck0 A0 UsuANO| 2% o RS .

6 Wostalidade Operatéria % o RS -

TOTALDESCONTOS: R$ 582838,

Fonte: Relatério Trimestral DGMMAS — Hospital Dom Hélder Camara

Hospital Dom Hélder Camara — ABR A JUN/2017

N&o houve Apontamentos

Fonte: Relatério Trimestral DGMMAS —~ Hospital Dom Hélder CAmara

Hospital Dom Hélder Camara — JUL A SET/2017

°
o
L g
: 12,69 * RS 265 668,07
l . ea 'm-oymm}v ot y o4 -
Gt 259 o [0S
{ EAMA DE LIRURGIA S SER A 2859 o 20
“““““ | Msceatidade Operatdria 28% o RS .
. ERD o i L TOTAL DESCONTOS: RS 263.668,17
i S i e e TOTAL DR SCONTE . RE aensesar.

Fonte: Relatério Trimestral DGMMAS ~ Hospital Dom Hélder Camara

Hospital Dom Hélder Camara — OUT A DEZ/2017

[

o ’msxiwid;l

§ !_ 0% 0 R$
g URGENGA 0% 0 RS
& | G AMBULATORIO] 0% ) RS

T T G 12,5% RS
'§L W",‘F‘”‘W‘;’} ' ma] 12,5% 3 RS
= oM 25% 0 R$
gL . TAXADE GRURGIA SUSPENGA) 5% 0 RS
L__ o Montalidade Operatéria 25% [} RS

fras vaca cltenio s duse A simsant omon w T AL 1RO CONEAD g

_CALLULO DO AFONTAMENTO DE LESCr | wos

TOTAL DESCONTOS: ng 265668,17

]

265.668,17

Fonte: Oficic DGMMAS n. 155/2018 de 22/03/2018

Conforme informativo financeiro da DGMMAS *

Por fim, em relagdo as prestagbes de contas

apresentadas no exercicio de 2017, informamos que estas foram encaminhadas de acordo com Manual de
OrientagGes versdo 2.0 e que estas foram classificadas como REGULAR com ressalva”.
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Mediante oficio n° 005/2018 — CMACG, esta Comisséo solicitou 8 DGMMAS Declaragao Expressa
de que os recursos tiveram boa e regular aplicagéo, bem como a situagfio da Prestagdo de Contas de todas
as Unidades geridas por Contrato de Gestao no &mbito do Estado de Pernambuco, obtendo como resposta
o Oficio DGMMAS n°® 160/2018, que encaminhou a Declaracéo Negativa, atestando: “que as prestagées de
contas da competéncia dezembro/17 estdo concluidas até o més de novembro/2017 e que as prestagdes
de contas do més de dezembro estdo em fase de analise documental, uma vez que o prazo de enirega das
referidas prestagbes de contas, das 36 (trinta e seis) unidades de satde administradas por OSS, expirou no
dia 05.03.2017. Logo, resta impossibilitado o envio da Declaragdo mencionada na Referida Resolugéo
informando que a mesma serd posteriormente encaminhada, quando da concluséo do processo de analise
das contas da competéncia do més de 2017 e assim encerrando a verificagdo do exercicio, em obediéncias
aos termos da Lei n° 15.2010 de 19.12.2013, alterada pela Lei 16.155/17".

O acompanhamento da execugdo do contrato, abrangendo detalhamento de custos, gastos e
despesas geradas pelas unidades, é realizado por setor competente da Diretoria Geral de Modernizagio e
Monitoramento de Assisténcia 4 Saude (DGMMAS) vinculada & Secretaria Estadual de Satde.
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CONSIDERAGOES DA COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Apos analise e apreciagdo do material enviado pela Diretoria Geral de Modernizagéo e
Monitoramento de Assisténcia & Salde, esta Comissdo entende se fazerem necessérias as seguintes
recomendagcfes, a citada Diretoria, referentes & execugéo do Contrato de Gestio n° 006/2010 — Hospital
Metropolitano Sul Dom Hélder Camara:

1. Que as avaliagbes trimestrais sejam realizadas nos periodos legalmente estipulados, com cronograma
estabelecido, de maneira a permitir os ajustes, quando estes se fizerem necessarios para perfeita execucao
do contrato, no ano financeiro. Bem como, permitir, por parte desta Comisséo, um processo de avaliacao
mais apurado e atender as exigéncias da Lei n° 16.155/2017 que modificou a Lei n® 15.210/2013, em seu §
1°, Ant. 16, faz referéncia aos Relatérios Trimestrais para emissdo de Parecer Conclusivo, bem como em
seu § 2° Relatério Anual da Comissdo Mista, que devera ser encaminhado ao Nucleo de Gestdo do Poder
Executivo, ao Tribunal de Contas do Estado, 4 Assembleia e ao Conselho Estadual de Saude, em data
estabelecida pela Lei Organica do TCE 12.600 e Resolug&o n° 025 de 13/12/2017.

2, Esta Comiss&o recomenda que seja observada a renovagéo da titulagdo da entidade como Organizagao
Social de Satde, conforme estabelece a Lei Estadual n° 15.210/2013, alterada pela Lei n® 16.155/2017 em
tempo habil, para que néo haja repasse de recursos publicos sem a devida qualificacso.

3. A comiss&o recomenda que o a conclusao de “Meta cumprida/nao cumprida” seja elaborada de acordo
com a meta preconizada em contrato.

4, REITERAGAO - No que diz respeito ao indicador Autorizacao de Internagéo Hospitalar (AlH), recomenda-
se que sejam verificadas as informagoes utilizadas nos calculos para que o resultado ndo ultrapasse o
percentual de 100%.

5. Com relagéo ao Indicador Taxa de Identificagdo da Origem do Paciente, foram feitos os apontamentos de
desconto para os 1° e 3° trimestres. O relatério ndo informa se a unidade enviou justificativas e se
recebidas, se essas foram acatadas ou nao.

6. No que se refere a analise da prestagdo de contas, esta Comiss@o recomenda que seja concluido o
processo para que seja analisado o superdvit da unidade, bem como o de efetivagdo dos descontos
apontados efou, no caso de nao efetivagdo dos mesmos, que seja apresentada justificativa condizente com
o exigido no Contrato de Gestao em questéo.




CONCLUSAO

Com base nos dados fornecidos, a presente Comiss&o reconhece o valor e a importancia do servigo
prestado e a necessidade de sua continuidade e permanéncia, ja que apresentou resultados satisfatérios ao
longo da sua execucgdo. Reforga que o Contrato de Gestao é uma valiosa ferramenta gerencial, e por isso
deve obedecer o seu propésito principal, que & o controle e melhoria dos servigos na esfera publica, bem
como a participagdo da sociedade, seja ela diretamente com o cidaddo beneficiado, seja através das
Organizag¢des Sociais de Satde.

Portanto, cabe enfatizar a necessidade do fiel cumprimento da Lei 15.210/2103, alterada pela Lei n°
16.155/2017 em todos os seus aspectos, inclusive no que diz respeito a qualificacdo das entidades
contratadas para operacionalizagdo e gerenciamentos das unidades de satde do Estado de Pernambuco.
Para tanto, & importante que sejam tomadas as providéncias cabiveis para que as referidas organizagoes
atendam aos requisitos necessarios, em se tratando da renovacio da sua qualificagdo (Hospital do
Tricentenario, Fundago Professor Martiniano Fernandes - IMIP Hospitalar, Fundacdo Manoel da Silva
Almeida, Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP, Irmandade da Santa Casa de
Misericordia do Recife, Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer, Fundagio Altino Ventura,

Associagéo de Proteg&o & Maternidade e a Infancia de Surubim e Instituto Pernambucano de Assisténcia e
Saude - {PAS).

Refor¢a, ainda, a grande necessidade de realizar os ajustes necessarios, fato comum a qualquer
modelo inovador, para que seja alcangado seu pleno funcionamento e execugio, bem como os que
futuramente venham a ser enxergados, a fim de garantir continuo aperfeicoamento e qualidade do modelo
oferecido. Sem esquecer de mencionar a importancia do papel de todos os agentes envolvidos nesse
processo, seja por meio de execucédo do servico, seja por meio de sua fiscalizagio e acompanhamento, e
principalmente daqueles que fazem uso dele.

Esta Comissdo Mista conclui que, a partir dos dados apresentados, o modelo adotado vem
atendendo a populagdo do Estado de Pernambuco, garantindo a oferta dos servicos de saude e
preocupando-se com uma maior abrangéncia deste, alcangando e melhorando toda a rede de satde do
Estado, bem como oferecendo a possibilidade de acesso a variados tipos de servigo, tornando possivel
inclusive a interiorizacéo de especialidades e servigos antes s6 oferecidos em grandes centros.

Recife, margo de 2018. .
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