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APRESENTAGAO

O Relatério Anual de Avaliagdo da Comissdo Mista de Avaliacdo dos Contratos de Gestdo vem
apresentar as consideracfes 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, aiterada pela Lei n® 16.155/2017, que dispde sobre as Organizagdes Sociais de

Saude (OSS), no ambito do Estado de Pernambuco, em relagdo aos dados apresentados sobre os
resultados atingidos com a execucdo dos Contratos de Gestao, celebrados entre a Secretaria Estadual de
Saude de Pernambuco e as Organizagdes Sociais de Satide (Hospital do Tricentenario, Fundag&o Professor
Martiniano Fernandes - IMIP Hospitalar, Fundagdo 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, Fundagéo Altino Ventura, Associagdo de Protecdo a Maternidade e
a Infancia de Surubim e Instituto Pernambucano de Assisténcia e Saude - IPAS), para operacionalizagao,
gestdo e execugdo de agdes e servigos de saude nas 36 Unidades de Saude no dmbito do Estado de
Pernambuco para o ano de 2017.

Serao demonstrados, também, no presente Relatdrio, os resultados obtidos no ano de 2017 através
do registro e acompanhamento da SES-PE, representada pela Diretoria Geral de Modernizagdo e
Monitoramento de Assisténcia & Saude - DGMMAS e da Comissdo Técnica Interna de Acompanhamento
dos Contratos de Gestao para os referidos Contratos de Gestao, além das atividades realizadas por esta
Comissado Mista em relacdo aos referidos contratos no ano em questdo. Os nimeros em sobrescrito se
referem as consideragdes dessa Comissao 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
obrigagdo do seu envio ao Nucleo de Gestdo do Poder Executivo, ao Tribunal de Contas do Estado, a
Assembleia Legislativa e ao Conselho Estadua! de Salde.

Os documentos utilizados para sua elaboragdo foram recebidos e analisados por esta Comissdo
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:
Caxanga, Curado, Torrdes, Imbiribeira e Sao Lourengo da Mata;

2°. Oficio n° 368/2017 DGMMAS, de 17/08/2017 — encaminhando os Relatorios 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 UPAs:
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, Jodo Murilo de Oliveira e Pel6pidas
da Silveira;

6° Oficio n® 437/2017 DGMMAS, de 10/10/2017 — encaminhando os Relatérios do 2° Trimestre das UPA’s:
Caxang4, Engenho Velho, Imbiribeira, Paulista e S3o 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, lgarassu, |bura e Curado; e UPAE: Serra Talhada; e
Hospitais: Pelépidas da Silveira e Joao 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 Relatérios do 2° Trimestre das UPAE's:
Quricuri 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 Magalh3es,
Dom Hélder Camara, Ermirio Coutinho e Peldpidas 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 Sao Lourengo; e UPAE’s: Salgueiro e
Garanhuns; e Hospitais: Dom Hélder Camara e Jodo Murilo de Oliveira;

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

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 UPA’s:
Igarassu, Imbiribeira, Nova Descoberta, Olinda, Paulista, Sdo Lourengo da Mata e TorrGes; 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 das
UPAE's: Arcoverde, Garanhuns, Ouricuri, Salgueiro e Serra Talhada; Hospitais: Dom Hélder Camara, Dom
Malan, Ermirio Coutinho, Fernando Bezerra e Miguel Arraes.

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, lgarassu, Ibura, Olinda,
Paulista, Sdo Lourengo, Torres, Nova Descoberta e Imbiribeira; UPAE’s, Arcoverde, Caruaru, Garanhuns e
Petrolina; e Hospitais: Silvio Magalhaes, Miguel Arraes, Dom Malan e Dom Helder. Além disso foram
encaminhados os complementos dos Relatérios do 4° Trimestre referente a parte financeira das UPAS’s:
Barra de Jangada, Curado, Caruaru, Caxanga, Cabo, Engenho Velho, Igarassu, Ibura, Paulista, Sao
Lourenco, Nova Descoberta e Imbiribeira; UPAE’s, Arcoverde e Caruaru; e Hospital: Silvio Magalhaes.

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

19° Oficio n°® 158/2018 DGMMAS, de 23/03/2018 — encaminhando informacdes 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, Pel6pidas 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 informagdes 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 copia da Declaragdo Negativa.

Foram utilizados, também, documentos que constam no arquivo desta Comissao, recebidos e /ou
emitidos anteriormente, tais como pareceres, copias dos contratos de gestdo e seus respectivos termos |
aditivos para fundamentagdo e analise dos resultados demonstrados.

Convém destacar que: %‘Q
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Houve constante mudanga na composicdo dos membros, com pedidos de exoneragbes e de
nomeagbes ocorridos entre maio/2017 e fevereiro/2018. Esta Comissdo se encontrara com membros em
numero 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 elaboragcdo do presente relatério foi
demasiadamente curto, tendo em vista envio tardio dos Relatérios a serem analisados e a necessidade de
envio em tempo estabelecido para é6rgao 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 delimitagao de critérios ou de metodologia a ser aplicada para elaboracio
do referido documento. Com isso, o presente relatorio limitou-se a demonstrar os dados apresentados nos
relatérios emitidos pela DGMMAS, em se tratando do detalhamento dos periodos do ano de 2017 e
sugerindo, em casos especificos, recomendacdes para realizagao de ajustes.

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

1. Daniel Marques Ramos Carmneiro (Membro SEPLAG): Hospitais: Dom Hélder Camara, Ermirio Coutinho e
Jodo 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 e Peldpidas
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 Magalhaes; 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 Sdo Lourengo da Mata; UPAE's: Belo Jardim, Ouricuri e Petrolina.

Cabe ressaltar que o registro e a anélise 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 ATUAGAO DA COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO - ANO DE 2017.

Considerando a exigéncia Legal da atuagio desta Comissdo 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 Comisséo mista de avaliagdo tem como uma das suas competéncias, conforme Lei 15.210/2013,

alterada pela Lei n® 16.155/2017, em seu art.16 “proceder a anélise definitiva dos relatérios trimestrais

)

sobre os resultados do contrato de gestao”, bem como no seu § 1°“A Comissdo Mista de Avaliagdo devers,
até o ultimo dia do més subsequente ao recebimento do parecer da Comissdo de Acompanhamento Interno
acerca dos relatorios trimestrais e resultados atingidos com a execugdo do contrato de gestdo, emitir
parecer conclusivo a ser encaminhado & Secretania de Saude e & Secretaria da Controladoria Geral do
Estado.

Com base no Art. 11 da mesma lei, que trata da prorrogacgao de vigéncia, da repactuagio de metas,
da renegociagdo e do reequilibrio do Contrato, esta Comissdo 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 Gest&o em Pernambuco.
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~ CONTRATOS PRORROGADOS EM 2017 - UPA

[ UNDADE [ CONTRATON' | PRORROGAGAOCONTRATUAL [ ~  DATA

UPA BARRA DE JANGADA 09/2010 Prorrogagéo de Contrato 1202017

UPA CABO 11/2010 Prorogagao de Contrato 1212017

UPA CARUARU 10/2010 Prorrogagao de Contrato 1212017

UPA CAXANGA (3/2010 Prorrogacéo de Contrato 1212017

UPA CURADO 052010 Prorrogagdo de Contrato 1202017

UPA ENGENHO VELHO 08/2010 Prorrogagéo de Contrato 1202017

UPA IBURA 01/2011 Prorrogagdo de Contrato 1212017

UPA IGARASSU 04/2009 Prormogacdo de Contrato 1212017

UPA IMBIRIBEIRA 04/2010 Prorrogacéo de Contrato 1212017

UPA NOVA DESCOBERTA 022014 Prorrogacéo de Contrato 122017

UPA OLINDA 03/2000 Prorrogacdo de Contrato 122017

UPA PAULISTA 02/2009 Prarrogagéo de Contrato 1212017

UPA SAO LOURENCO 01/2010 Prorrogagéo de Contrato 1212017

UPATORROES 02/2010 Prorrogagéo de Contrato 1212017

CONTRATOS PRORROGADOS EM 2017 - UPAE 7
. UNIDADE _ _CONTRATO N ___ PRORROGAGAO CONTRATUAL _ DATA

UPAE ARCOVERDE 05/2014 Prorrogacéo de Contrato 1212017

UPAE AFOGADOS DA INGAZEIRA | 07/2014 Prorrogacdo de Contrato 122017

UPAE BELO JARDIM 0412014 Prorrogacéo de Contrato 122017

UPAE LIMOEIRO 0312014 Prorrogacéo de Contrato 122017

UPAE SERRA TALHADA 0212014 Prorrogagdo de Contrato 1212017

CONTRATOS PRORROGADOS EM 2017 - HOSPITAL
UNIDADE | CONTRATON PRORROGAGAOCONTRATUAL | DATA

Hospital Mestre Vitalino 01/2015 Prorrogagéo de Contrato 1112017
Hospital Dom Helder Camara 06/2010 Promogagéo de Contrato 1212017
Hospital Dom Malan 07/2010 Prorrogacéo de Contrato 1212017
Hospital Emmirio Coutinho 0512011 Prorrogagéo de Contrato 1212017
Hospital Femando Bezerra 03/2013 Prorrogacao de Contrato 1212017
Hospital Miguel Arraes 02/2009 Prorrogacdo de Contrato 1212017
Hospital Peldpidas da Silveira 0472011 Prorrogagéo de Contrato 1212017
Hospital Silvio Magalhdes 0321 Prorrogagdo de Contrato 1212017

CONTRATOS REALINHADOS EM 2017 - HOSPITAL

Transferéncia da Implantagdo dos Senicos

UNDADE |CONTRATON| REPACTUAGAO!REALNHAMENTO | %Cgm;“ Valor () | DATA
Hospial Miguel Amaes 012009 |Reabertura de Leitos 6,2807073% | 397.82892 | 280717
Hosplel Regoal e Palmares | 030011 | CPeCER0 e meES ASSCs e | g oy | enene e | gy

Renegociacdo Financeira
Hospital Dom Malan 0712010 |Regjuste - APAMI 19627769% | 12281739 | 200917
Repactuagéo das Metas Assistenciais ]
Transferéncia da Implantago dos Serigos o0’ 00 ittt
Hospital Mestre Vitafino 012015
Repactuagdo das Metas Assistenciais e 000% 00 o7




CONTRATOS REALINHADOS EM 2017 - UPAE
UNIDADE | CONTRATON® |  REPACTUAGAO/REALINHAMENTO | DATA |
UPAE OURICURI 0172017 [Manutengéo de Metas Assistenciais acametando | 101117
alteracao no cronograma dos senigos
HOSPITAIS

Os Hospitais sdo estruturas de média e alta complexidade e fazem parte de uma proposta de
governo de reestruturacdo do modelo de atencdo a saide em Pernambuco. Sao reorganizados com a
perspectiva de estruturagdo de uma rede hospitalar estadual regionalizada, hierdrquica e integrada, com
redefinicio do perfil assistencial dos hospitais de sua rede e, a0 mesmo tempo, propondo medidas para
promover melhor acesso da populagdo aos servigos de urgéncia e emergéncia.

Os Hospitais possuem Porta Hospitalar de Urgéncia, em consonéncia com a Politica Nacional de
Humanizagdo, 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 Regulagio da SES/PE,
através do Acolhimento com Classificagdo de Risco —ACCR.

O modelo de gerenciamento de servigos de satide em parceria com Organizagdes Sociais de Saude
— OSS, foi a alternativa definida pelo Governo de Pernambuco para a operacionalizagdo 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 relagio aos Hospitais, no que tange ao recurso da parte variavel, existe o indicador de produgio (20%
do repasse de recurso variavel), e o indicador de qualidade (10% do repasse de recurso varidvel),podendo o
hospital executar o minimo de 85% da referida meta para que ndo ocorra descontos no repasse, recebendo,
portanto, 100% do recurso, conforme indicado no quadro 1, abaixo:

Quadro 1A — SISTEMA DE AVALIAGAO POR PESO DE PRODUCAQ

ATIVIDADE REALIZADA VALORA PAGAR
': 100% do peso percentual da atividade internagéo (Enfermaria e Pronto-
T Acima do volume contratado Socorro) x 30% do orgamento do hospital
E 100% do peso percentual da atividade internagéo (Enfermaria e Pronto- .
R Entre 85% e 100% do volume contratado Socorro) x 30% do orcamento do hospital
N ' 90% do pese percentual da atividade internagdo (Enfermaria e Pronto-Socorro)
A Entre 70% e 84,99% do volime contratado X 30% do orcamento do hospital
¢ 70% do peso percentual da atividade intemnagzo (Enfermaria e Pronto-Secorro)
A Entre 55% e 69,99% do vokime contratado ¥ 30% do orcamento do hospital
0 55% do peso percentual da atividade internagéo (Enfermaria e Pronto-Socorro)
Menor que 55% 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 hospital

i 100% do peso percentual da atividade atendimentos a urgéncia x 30% do

5 Entre 85% e 100% do volume contratado orcamento do hospial
‘% 90% do peso percentual da atividade alendimentos a urgéncia x 30% do
! & Enire 70% e 84,99% do volume contratado orcamento do hospital
= 70% do peso percentual da atividade atendimentos a urgéncia x 30% do
=] Entre 55% e 69,99% do volume contratado orgamenta do hospital
i g 55% do peso percentual da atividade atendimentos a urgéncia x 30% do
Menor que 55% do volume contratado lorcamento do hospital
A ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
'] 100% do peso percentual da atividade atendimento ambulatorial (egressos) x
B Acima do volume contratado 130% do orgamento do hospital
] 100% do peso percentual da atividade atendimento ambulatorial (egressos) x
L Entre 85% e 100% do volume contratado 130% do orgamento do hospital
A 30% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial (egressos) x
T Entre 70% e 84,99% do volume contratado 30% do orcamento ambulatorial
0 70% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial (egressos) x
'I‘ Entre 55% e 69,93% do volime contratado 309% do orgamento ambulatorial
0 55% do peso percentual da atividade alendimentos ambulatorial (egressos) x
Menor que 55% do valume contratado 30% do orcamento ambulatorial

Fonte: Contratos de Gestio
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Hospital Dom Malan

Através do Processo Publico de Selegdo n° 03/2010, a entidade de direito privado sem fins
lucrativos Organizagdo Social de Salide Fundacdo Professor Martiniano Fernandes - IMIP Hospitalar,
qualificada como Organizagdo Social pelo Decreto n°® 44.992/17, celebrou Contrato de Gestéo n° 07/2010
para operacionalizacdo e execugédo das agdes e servicos de satide no Hospital Dom Malan.

O Hospital Dom Malan esta localizado na Av. Joaquim Nabuco, s/n® — Centro — no municipio de
Petrolina, a 800 km da capital, municipio sede da V!l Regional de Salde. E referéncia para 25 municipios
de trés Microrregides de Satde: Petrolina (Afranio, Cabrobd, Lagoa Grande, Dormentes, Oroc6, Petrolina e
Santa Maria da Boa Vista), a de Salgueiro (Belém de Séao Francisco, Cedro, Mirandiba, Salgueiro, Serrita,
Terra Nova e Verdejante) e a de Ouricuri (Araripina, Bodoco, Exu, Granito, Ipubi, Ouricuri, Parnamirim,
Santa Cruz, Santa Filomena, Trindade e Morelandia), que formam a Macrorregido do Vale do Médio Sao
Francisco. E 27 municipios das trés Microrregides da Bahia Juazeiro, Pauio Afonso e Senhor do Bonfim com
populagao beneficiada de aproximadamente 1.800.000 habitantes.

Conforme informacgdes extraidas _dos Relatorios de Gestdo Anual, Semestral e Trimestrais:
encaminhados pela equipe da DGMMAS, o Hospital Dom Malan ¢é referéncia para atendimento
exclusivamente da mulher e da crianga, tem estrutura para realizar atendimentos de urgéncias e
emergéncias, referenciados e de demanda espontanea nas clinicas médica, pediatrica, cirirgica e
obstétrica, atendendo aos pacientes egressos da Unidade e aos referenciados pela Central de regulagéo
da SES/PE. No ambulatério do HDM sao atendidas as especialidades: ginecologia (cirargica e clinica),
obstetricia e pediatria, cardiologia adulto para parecer cirurgico, nutricdo, fisioterapia, psicologia,
fonoaudi6loga e servigo social.

O Hospital Dom Malan, de acordo com o seu respectivo Contrato de Gestao, possui indicadores de
producdo assistencial (Internagbes - Saidas Hospitalares, Atendimentos de Urgéncia e Atendimentos
Ambulatoriais, além do atendimento oncolégico compreendendo metas para consultas/atendimentos, apoio
diagndstico, tratamentos oncologicos, cirurgia ambulatorial) e Indicadores de Qualidade (Qualidade de
informacgdo, Atencdo ao usudrio, controle de infecgdo hospitalar, taxa de cesariana em primiparas,
propor¢do de 6bitos maternos investigados, proporgdo de recém-nascidos com a primeira dose de vacina e
proporgao de 6bitos fetais analisados), tendo cada indicador uma meta especifica.

Os relatérios encaminhados pela DGMMAS apresentam, ainda, indicadores de desempenho
assistencial (Taxa de Ocupagdo Operacional, Tempo Médio de Permanéncia,indice de rotatividade de
Leitos), indicadores de efetividlade (Taxa de Mortalidade Institucional e Taxa de Mortalidade
Operatéria). Tais indicadores sd@o monitorados exclusivamente pela equipe de Assisténcia da DGMMAS,
n&o estando formalizado em contrato metas e resultados para estes. Sendo assim, nio cabe andlise por
esta Comissao.

O Contrato exige que mantenha em funcionamento as seguintes Comissdes: Comissdes de
Prontuarios Médicos, Obitos e Etica.

Quanto ao funcionamento das Comissdes, os Relatérios enviados pela DGMMAS afirmam: "0
Hospital possui Comissées, tais como: Comisséo de Obitos que tem como objetivo principal, a revisdo de
100% dos 6bitos ocorridos na Unidade,; Comissao de Revisdo de Prontudrios que tem como missdo, avaliar
o preenchimento e a qualidade dos prontuarios dos pacientes internados em todas as clinicas e na
emergéncia; Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), que tem como visdo constituir um
servigo de referéncia na vigiléncia e avaliagdo continua das agbes de satde; Comissdo de Etica Médica
com a finalidade de sensibilizar os profissionais médicos para suas responsabilidades, visando incrementar
e qualificar o trabalho de cada um destes profissionais; Comisséao de Etica de Enfermagem com a finalidade
de resolver impasses dos problemas envolvendo profissionais, clientes e familias, obedecendo a Resolugéo
do COFEN 172-1994; Comissédo Interna de Prevengao de Acidentes (CIPA), que tem como principal objetivo
levantar condi¢bes de riscos ambientais, sugerir medidas preventivas e discutir as situa¢ées que levam os
funcionéarios a riscos de acidentes; Comissdo de Farmacia e Terapéutica que tem atnbuigbes, elaborar a
padronizagéo de medicamentos entre outras; Comissao Intra- Hospitalar de Doagdo de Orgéos e Tecidos,
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que atua no processo de organizar a captagdo de 6rgéos e tecidos.”, entendemos portanto, que estio todas
em funcionamento conforme preconiza o contrato.

Adiante, serdo apresentados os resultados dos indicadores de Produgido e Indicadores de Qualidade,
referentes aos periodos indicados nos Relatérios recebidos por esta comissio, como sendo os adotados
para avaliagéo de produgéo do Hospital Dom Malan.

1.Indicadores de Produgao

QUADRO 01 — PRODUGAO META MENSAL CONTRATADA DOS INDICADORES DE PRODUCAO

META CONTRATADAIMES
Saidas Hospitalares 1.226
Atendimento urgéncia 8.750
atendimento ambulatorial 5.085

FONTE: Anexo Técnico | do 18° Termo Aditivo ao Contrato de Gest&o n® 07/2010

Resultados apresentados nos Relatérios de Gestio enviados pela DGMMAS
a) Saidas Hospitalares

QUADRO 02 — PRODUGAO MENSAL CONTRATADA X REALIZADA — SAIDAS HOSPITALARES - 2017

ar

. : : i eec T oty eda
Saies Hospitaares Contratat 128 1% 124 126 126 | 106 | 126 | 126 | 126 | 126 126 126 | Wi
Saitas Hosplabres Realzado 1054 1040 139 135 148 | 140 | 1M | o | 10 | L3W 1.264 138 | 55

i
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Fonte: Relatério de Gestao Trimestrais da DGMMAS, Hospital Dom Malan - Ano de 2017

No periodo de janeiro a margo/2017, foram totalizadas, considerando a soma dos dados
apresentados 3.243 saidas, correspondendo a 93,07% da meta contratada/més. sendo considerado pelo
setor de acompanhamento meta cumprida, no indicando desconto no periodo;

No periodo de abril a junho/2017, foram totalizadas 4.283 saidas, correspondendo a 116,00% da
meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida, nao indicando
desconto no periodo;

No periodo de julho a setembro/2017, foram totalizadas 3.912 saidas, correspondendo a 106,36%
da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida, nio indicando
desconto no periado;

No periodo de novembro a dezembro/2017, segundo as informagdes extraidas do Relatério da
DGMMAS, foram totalizadas 3.973 saidas, correspondendo a 108,02% da meta contratada, sendo
considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida, por ser superior a 85%, ndo indicando
desconto no periodo.

272 )




b)Atendimentos de urgéncia

QUADRO 03 — PRODUGCAO MENSAL CONTRATADA X REALIZADA — ATENDIMENTOS DE URGENCIA —
2017

PR I SR AN S B

Atendmencos e Unéncia Contatado IR IR 850 8% 1 &% ] BN ) 6T | 4B | 8™ 8750 8750 | 050
Atermenios de Urgéncia Realzadh 89 65 1 ot 07% 10790 | 985 | oM | M [ 8% | 05 9% 85 | 155
L - " O A S R ety

Fonte: Relatdrio de Gestao Trimestrais da DGMMAS, Hospital Dom Malan - Ano de 2017

No periodo de janeiro a margo/2017, foram totalizados, considerando a soma dos dados apresentados
24.322 atendimentos de urgéncia, correspondendo a 92,66% da meta contratada/més. sendo considerado .
pelo setor de acompanhamento meta cumprida, nio indicando desconto no periodo;

No periodo de abril a junho/2017, foram totalizados 31.380 atendimentos de urgéncia, correspondendo
a 119,00% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida, ndo
indicando desconto no periodo;

No periodo de julho a setembro/2017, foram totalizados 27.932 atendimentos de urgéncia,
correspondendo a 106,41% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta
cumprida, ndo indicando desconto no periodo;

No periodo de outubro a dezembro/2017, foram totalizados 27.961 atendimentos de urgéncia,
correspondendo a 106,52% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta
cumprida, por ser superior a 85%, nao indicando desconto no periodo;

NOTA: No registro da Urgéncia estéo contabilizados os atendimentos da enfermagem, realizados na classificagéo de risco, e os
atendimentos médicos.

c) Atendimentos ambulatoriais

QUADRO 04 - PRODUGAO MENSAL CONTRATADA X REALIZADA — ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS
-2017

R o A T A T

(Aencimesios Ambuktoriss Mico Conretao S| S0 | 508 5085 S5 | SO6 | SOB5 | OB | S0 | S0 | S | 5% | 6
Wt Al Vo Rz 689 | 6383 | am 53 BEI0 | 748 | B0 | T4 | 650 | 808 | 700 | 616 | MM

Fonte: Relatério

de Gestiio Trimestrais da DGMMAS, Hospital Dom Malan - Ano de 2017

No periodo de janeiro a marco/2017, foram totalizados 21.259 atendimentos ambulatoriais,
considerando a soma dos dados apresentados correspondendo a 139,36% da meta contratada/més. N3o
foram indicados descontos, pelo setor competente, para o periodo;
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No periodo de abril a junho/2017, foram totalizados 20.778 atendimentos ambulatoriais,
correspondendo a 136,20% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta
cumprida, néo indicando desconto no periodo;

No periodo de julho a setembro/2017, foram totalizados 20.469 atendimentos ambulatoriais,
correspondendo a 134,18% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta
cumprida, ndo indicando desconto no periodo;

No periodo de outubro a dezembro/2017, foram totalizados 21.847 atendimentos ambulatoriais,

correspondendo a 143,21% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta
cumprida, por ser superior a 85%.

2. Exame Citopatoldgico

A DGMMMAS informa “O Hospital DOM MALAN, a partir de do 14° T. A ao Contrato de Gestao, esta
realizando exames citopatolégicos com o objetivo de rastrear, precocemente, o cancer de colo de ttero.
Este servigo foi incluido ao Contrato de Gestéo tendo em vista a demanda reprimida existente na Vill e IX
GERES. A tabela 04 apresenta o resultado do servigo prestado ao longo do periodo. A meta desse servigo é
apenas de acompanhamento, néo é valorada financeiramente.” Ademas,

Conforme informagdes retiradas dos Relatérios/DGMMAS, o total de exames citopatolégicos no

periodo avaliado atingiu volume de 15.972 €xames, representando um percentual de 88,73%, cumprindo
com a meta pactuada 18.000/ano.

Ressalta-se que apesar desse indicador ter sido contratado através do 14° Termo Aditivo ao
Contrato de Gestdo em 05/2013, os relatérios trimestrais no periodo de jan a mar/2017 e abrii a junho/2017,
ndo faz mengéo sobre 0 acompanhamento do servico contratado. No que pese, a Unidade no periodo de
outubro a dezembro/2017, ndo cumpriu meta, conforme demonstrado no Quadro 05 abaixo:

QUADRO 05 — PRODUGAO MENSAL CONTRATADA X REALIZADA — EXAMES CITOPATOLOGICOS -
2017

Indicador de Produgio Exames Citopatolégicos - Hospital Dom Malan ~ julho a dezembro/2017
MES julho agosto | setembro | outubro | novembro | dezembro| Anual
Exames Citopatoldgicos Contratado 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000 18.000
Exames Citopatoldgicos Realizado 3.455 2.706 2.365 2.756 1.927 2.763 15.972
% (Contratado x Realizado) US517% | 90.20% | 78.83% | 91.87% | 64,23% | 92,10% 88,73%
Total Trimestre _ 8.526 (94,73%) 7.446 (82,73%)

Fonte: Relatério de Gestio Trimestrais da DGMMAS, Hospital Dom Malan - Ano de 2017
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3.Indicadores de Qualidade -

Os indicadores da Parte Varidvel definidos para o Hospital Dom Malan no Contrato de
Gestéo incluem: Qualidade da Informagao (Apresentagio de AlH, Diagnéstico Secundario e Taxa de
ldentificagdo de Origem do Paciente), Servigo de Atengio ao Usuario (Resolugdo de Queixas e Pesquisa
de Satisfacéo), Controle de Infeccao Hospitalar ¢ Taxa de Cesareas em Primiparas, Proporgio de
Obitos maternos investigados, Proporgio de Obitos Fetais Analisados, Proporgio de recém-nascido
com a primeira dose da vacina Hepatite B e recém-nascido com BCG. O prazo da entrega do relatério
de gestao, relativo a todos os indicadores de qualidade, devera ser o vigésimo dia do més subsequente.

Resultados apresentados nos Relatérios enviados pela DGMMAS

1- Esta Comisséo faz recomendacao no item de Consideragdes da Comiss&o Mista de Avaliagdo aos
Contratos de Gestao nos indicadores de Diagnéstico Secundario e de Taxa de Identificacao de Origem do
paciente, Proporgio de Recém- Nascido com a primeira dose da vacina de Hepatite — B e Recém —
Nascido com a primeira dose da vacina BCG.

” i




QUADRO 06 - RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

QUADRD 00 ~ RESUMD DOS INDICADORLS Di: QUALIDADE
INFORMAGOES EXTRAIDAS DO RELATORIOS TRIMESTRAIS DGMMAS - 2017 ]
HOSPITAL DOM MA..AN  JANEIRO A DEZEMBROFZ017 )}
Resultodos nos mesas
ATADO ! M| T STAT
INDICADORES DE QUALIDADE CONTR, I META 3 = M A M 3 3 . 3 > N 3 TUS
) minimo de 90% das A';] més de A Unidade atingiu o percentusl anual de
11 Ap 0 do A de 108,55% | 104,04% | 108,77% | 102,319 | 98.05% | 102,30% [ 105,89% | 104.98% | 105.0m% | 105,813 | 105,309 | 107,20m (10442% da meta_contratada e enviou
internaghio Hospitalar b das inf Bes até 20° di os relatérios na data preconizada,
b) envio das informagbes ia cumprindo assim a meta.
titd do més subsequente.
1.2 Porcentagem de Declaraciio de Conforme relatérios da DGMMAS, para
Diagnésticos Secundérios (nko 22% em clinica chrgica; essa unidarie s8o monitorados oS
valorado) Requisito de ; 14% T emg 13,1086 | 14.86% | 18,11% | 13,94% | 7.,37% 10,40% | 9,74% 839% | 10,25% |17,38% | 14,35% 8,129 pPrr:Pﬂlllaﬁ de clinica médica (14%)
Acompanhamento conforme 18° em ciinica médica; 3282% | 17.91% | 2356% | 2222% | 16.37% | 30:89% | 33.86% | 30,00% | 24,24% | 26,01% | 25.00% | 33.01% prindo meta em todos oS
[Termo Aditivo ao Contrato de perrodos E clinica cirigica (22%) Nao
3 atinge a meta no perfodo anual,
No perfodo em andlise a Unidade
1.3 Taxa de identificago da Origem  [a) minimo dc 90% de CEP's vélidos [s6 cumpre a meta proposta nos meses
o Poctonte (nfo g 2 BT.0S% | 857 | 86515 | B7.86% | 9034% | 90.1e% | 8804% | 7.2% | 8.01% | se.sew | 675w | 71w (32 TN D EL ROPOSIA BOS e
[periodos cumpre a meta exigida,
&) envia do relatdrio pemnenls a a0 | Enviad i " " iad ” et riodo em  quest3o, todos os
3. Cantrole de Infec¢io | até o 20° dia Enviado | Enviado nviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enwvtado | Enviado | Enviado TPlﬁ( rios foram entregues no prazo.
G50 o més mubsrqumnto. no prazo | no praza | no prazo | no praze | no praze | no prazo | Ao prazo | no prmzo | no praze | no praza | no praza | no prazo [LIEE0S M0 |
la. taxa de C om 2) envia do refatério pem"e{,“;oé dla | Enviado | Enviado | Enviedo | Envindo [ Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Envindo | Envinda | Envindo | Envindo M0 d:su?;amergmglgﬁ:?go '[‘;g';i"s !
i o mas subssauenie. no prazo | no prazo | no prazo [ o prazo | no prazo | 60 prmzo | mo prazo | no prazo | no prazo | no prazo | no pmzo | mo prazo (SIFIOT0S fora
5. Proporgtio de Obltos Maternos la) 100% dm 6bitos matemos No periodo em andlise a Unidade
|nves|rg s investi q 100,00% | 100,00% [ 100,00% | 100,00% | 100,00% [ 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% cumpriu a meta Exloidi
minimo de 50% dos 6bitos fetais e
9. Proporstto de Obitos Fetals o eages som peso igual ou menor | 100,00 | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100.00% | 100,00% | 100,00 | 100,0n% | 300,008 | 100,005 | 100,009 | 100,000 [NO_periodo em anafise a Unidade
Analisad 0 2,500, Cumpriu a meta exigida.
7. de Recé
cumpre meta
a) 100% dos nascid ma'r“co l:;gh:oes jl;'e"v:\osllzsn;:r( ?ﬂs com
Ascidos vivos Cui rin Ll O
7.1 Hepatite B vacinados nas primeiras 12 horas de | 88,37% | 95.12% | 100,20% | 96,37% | 95.12% { 100.20% | 10181% | 98,58% | 63,59% | $6,37% [ 104,71% | 98,51% |ssoy houve apontamento de desconto. O
P P
vida. latério informa que a unidade erwiou
ljustificativa e essa foi acatada pela
A Unidade N&o cumpriu a meta em
) 100% dos nascidos vivos com [nenhum trimestre e com Isso houve
7.2 BCG peso maior que 2.000g vaci 9428% | 91,04% | 98,73% | 94,28% | 91.04% | 98,73% | 98.93% | 97,90% | 96,81% | 9837% | 9439% | 97,11% lapontamentc de desconto. O Relatdrio
antes da afta. informa que a unidade enviou justificativa
e essa foi acatada pela DGMMAS.
8. Atengio 8o Usudrio ( uisito de Acompanhamento — nan valorado]
dns planilhas . No perlodo em  questdin, todas as
|B.1 Pesquisa de Satistagio do ) envio Enviado | Envindo | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Envindo | Envindo | Envindo | Enviade | Enviade " .
Usudrio® 58 Chnaciaga a o 307 ia i) do 70 Prazo | N0 Pz | no praza | no prazs | A0 PrRze | no praze | o Braze | no prse | ne Araze | K prase | ne prate | mo prass [PlANTIaS foram entregues a6 prazo. Metn
més subsequente, cumprida.
mwm"fpc‘lb, o0 MINimo B0% das A Unidade_atingiy o percentual anual de
8.2 Resoluglio de Queixa b) envio das informagOes até 20° dia | o &, | 100.00% | 100,008 |  Se™ | 100,00% | 100,008 [ 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00 | 100,009 | 100,005 [100P% die rsOlNGAD de queixas e enviou
(il do més subsequente. quehas quelxas los  relatérios dentro do prazo,
mes au Cumprindo assim a meta,

Fonte: Relatério de Gestdo Trimestrais da DGMMAS, Hospital Dom Malan - Ano de 2017
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Observagoes

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

Além disso, constam nos referidos relatérios o parecer da Comissao Técnica de Acompanhamento
Interno informando que “Diante das razées e fundamentos acima elencados, esta Comissdo Técnica de
Acompanhamento Intemo dos Contratos de Gestdo, ratifica o presente Relatorio Trimestral (...)
O referido instrumento contratual vem sendo executado através de uma gestdo eficaz, oferecendo um
atendimento de qualidade & populagdo usugria do SUS, tudo em conformidade com os termos do inciso 1V,
do paragrafo dnico do artigo 15 da Lei Estadual n® 15.210/2013. Outrossim, visando o cumprimento do
artigo 16, da lei acima, essa Comiss&o encaminhara o presente Relatério Trimestral de Monitoramento a
Comisséo Mista de Avaliagdo para proceder a analise definitiva do mesmo e demais providéncias.”

Informacgdes Financeiras

O Hospital Dom Malan recebe, mensalmente recursos no valor de R$ 5.313.092,86, para a
manutencéo das atividades. Este valor ¢ dividido em fixo e variavel, respectivamente 70% e 30%.

O recebimento da parte variavel dependera do cumprimento de metas contratuais de producao e de
qualidade, conforme percentuais especificos nas tabelas abaixo:

QUADRO 09 — Repasse Mensal - 2017

HOSPITAL DOM MALAN Janeiro a Dezembro de 2017
REPASSE DE RECURSO T ) ]
Repasse Mensal 100%, 5.313.092,86

Recurso fiko 70% 3.719.165,00

Recurso varidvel 30% 1.593.927,86

RECURSO VARIAVEL

Repasse Producio 20% RS 1.062.618,57
Internagdo 70% 743.833,00
Urgéncia 20% 212.523,71
Ambulatério 10% 106.261,86
Repasse Qualidade 10% RS 531.309,29

OBS1: Ao Recurso Tatal soma-se: Novo Valor o partt de Maio Totaljzondo RS 5.313. 092,86 -
1343.874,92- Plono de Investinento.

- 34.083,00 — Repasse do OPO.

OBS2: ALTERACAO CONTRATUAL A PARTIR DE MAIO, VALOR ANTERIOR RS5.190.275,17.

Fonte: Relatério de Gestao Trimestrais da DGMMAS, Hospital Dom Malan - Ano de 2017

Considerando o ano de 2017 o valor acumulado de receitas contabilizando todos os repasses e
rendimentos de aplicagdes financeiras s3o de R$ 68.609.734,57, conforme tabelas abaixo:
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QUADRO 10 - Composi¢do do Repasse Mensal ~ Hospital Dom Malan - ANO 2017

FONTE: RELATORIOS MERSAIS SISTEMA DE G’ESTAO. SUJEITOS A ALTERAGOES
* Repassa informado de acords com a i contratual, por

relacdo a parcela mensal.

Fonte: Relatério de Gesthio Trimestrais da DGMMAS, Hospital Dom Malan - Ano de 2017

FONTE: RELATORIOS MENSAIS SISTEMA DEGESTAO, SUJHTOS A ALTERAGOES,
NQTA: 5,89 Referencia aumento da despesa em relagio a0 semestroe anterior,
* Repasse informado de acordo com a modal , por comp

Fonte: Relatério de Gestio Trimestrais da DGMMAS, Hospital Dom Malan - Ano de 2017

ANO| mEs RECEITA DESPESA ?;f;,“ﬁ* RESULTADO
7 | JANMT | 558951391  5.404.728.20 184.785.71
7 | FEVA7| 559173993  5.228528,94 363.210,99
7 | MARM7| 558838100  5.567.180,50 21.200,50
7 | ABRA7| 558944448  5625.1410d >oT0827.40 -35.697 46| SEMESTRE
8 | MAN7 | 571572573 583198078 -116.255,08)  ANTERIOR
8 | JUNMT | 5707.15868]  5.766.204,01 -50.04533  358.199.36
8 | U7 6.281.013,12 5.855.030,83 425.982,29
8 [AGOM7| 570933359 595606549 -246.731,90
8 [ SETM7|  5710710,28] 574047979 6498.909.02 -29.769,51
8 [out7| 571131621 591768567 ~o o~ -206.369,46] RESULTADD
8 | NOVM7| 570869272 6.035256,21 -326.563,49] SEMESIRE
8 [DE217| 570670492 588893610 -182.23118) -565.683.25
5.89%

QUADRO 11 — Receita x Despesa - Hospital Dom Malan - ANO 2017

MARIT? - ] ABRITT MAHIT -l JlV‘NIﬂ ' Total Semestre

ReECETAL OomRACIONAS LR we W R U m T m ]
‘chssu Contrato de Geatio (Fixo+Variavel)* 5.190.275,17 5.190.275,17 5.190.275,17 ' 5.190.275,17 5.313.092,56 5.313.092,56 31.387.285,80!
Repasse Programas Especlais 34.083,00 34.083,00 34.083,00 34.083,00 34.083,00 34.083,00 204.498,00)
[Repasse Contrato de Gastho Investimento 344.874 92 344.874,92) 344 874,92, 344.874 92| 344.874,92| 344,874 92 2.069.249 52|

de Apli Financeiras 5.896,03 427514 4.034,85 9.12328 16.085,70 1.870,68 35.285,68)
[Demals Receltas (Convénios} 13.858,79 17.708,70| 14.587,06| 10.562,11 13.063,55/ 12.71%,62f 82.488,73]
'Outras Receitas 626,00 526,00 626,00 626,00 626,00 526,00 3.156,00,
Desconto (Meta Nio Atingida} i 0,601 .40 2.0 .80/ f2si] Bk
E’m DE REPRSSEGRECEITAS T U kgtmgdnes | Ggud 1uon S&CIN00 | L sssARSAE T ATARRRETY, . SHIAGRS. . TRI0L. )
FONTE: RELATORIOS MENSAIS SISTEMA DE GESTAQ, SUJEITOS A ALTERAGOES
* Repasse informado de acordo com 2 modalidade contratual, por competéncia.

HOM l Juuir l AGOHTY l SETM7 ouTir NOVIT I Total Semestre
Repasse Contrato de Gestio {Fixo+Variavel}* 5.313.092,86 5.313.092,86 5.313.092 88 5.313.092,86 5.313.092 86 31.878.557,16|
Repasss Programas Espsciais 600.873,60 34.083,00 34.083 00 34.083,00 34.083,00 3408300 77.388,60
P! Contrato de Geatiio Investimento 344.874 92| 34487492 344.874,92] 344.874.92 344.874,92 344.874,92| 2.069.249,52|

de Apficag: Fil 8.740,89 2.864,36 6.881,16 3.958,67 2.187,64 257484 24207 38)
Demais Receitas (Convénios} 14.804,85/ 13.892 45/ 12.262,34 14.780,86) 13.928.40] 11.653,30] 81.212,20]
Outras Receitas 526,00 626,00 526,00 626,00 526,00 526,00 3.156,00|
Desconto (Mata Nao Atingida 2,00 £ 54 £.09¢] .59 2,00 .49 &9

Conforme informagdes presentes no Relatério de Gestdo Anual apresentado pela DGMMAS. a
despesa da unidade referente a Recursos Humanos perfaz em média um percentual de 58,16%/més em

Em relagdo ao saldo residual dos repasses referentes ao ano de 2017, esta Comissao concluiu,
baseado nos dados apresentados no quadro abaixo, que o valor restante acumulado para o ano de 2017 foi
de déficit de R$ 207.483,89 °. Vale salientar que ainda esta sendo analisada pela secretaria de saude a
prestacao de contas desta unidade e que as despesas estdo sujeitas a glosa, caso nao sejam aprovadas.
Dessa forma esse resultado poders ser modificado quando da conclusio da analise.




Apontamento de Desconto

Os Relatorios da DGMMAS informam que “No que concerne ao apontamento de descontos, em
relagdo ao cumprimento de metas contratuais valoradas, observa-se que o Hospital Dom Malan nao
cumpriu todas as metas, havendo assim apontamento de desconto”.

QUADRO 11 - APONTAMENTO DE DESCONTO

Hospital Dom Malan - JAN A MAR/2017

. ITERNALAD| % 0 ]
%
q URGENTIA 7% e w5
HMUATOEED % [ [
DA EORMALAO] 5% 0 A%
| CONTROU DE ONRCAD HDSPITA LA 5% L} L1
L | TAXA CTSARIANA E0 MAIMAPARAS) 5% 0 33
L a1 ) O DBIT0 MATERNGS
X SOvESAATOS 1% @ 13
£ { T PRGBORGRD DF GRTTES TETAR) o
: BVirTEAD 10% [+
PROFORCAD D, RECEM NASCIDDS
VASCHADIS 15% 3 15 201562,18

TOTALDESCONTOS: R 233.962,38

Fonte: Relatério Trimestral DGMMAS ~ Hospital Dom Malan

Hospital Dom Malan - ABR A JUN/2017
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Hospital Dom Malan - OUT A DEZ/2017

CALCULD DO APONTAMENTO DEDESCONTGS
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INTERRACAO | 0% 9 R$ -
URGENCIA 0% 0 R$
AMBULATORIO) 0% [/ R$

OA INFORMAGAD| 25% 0 [ -

CONTROLE DE INFECCAQ HOSPITALAR 5% 0 R$ -

TAXA CESARIANA EM PRIMIDARAS| 15% 1} RS -

PROPORCAD DE OBITGS MATERNOS
INVESTIGADOS 10% 0 RS
PROPORCAD DE B6ITOS £ETAIS wos] 10% 0 R$
PROPORCAQ DE AECEM NASCIDOS VASCINADDS 15% 3 R$ 239.089,18

- TOTALDESCONTOS: R$  235.089,18

Fonte: Oficio 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
Orientagdes versdo 2.0 e que estas foram classificadas como REGULAR com ressalva’.

Mediante oficio n° 005/2018 — CMACG, esta Comissao solicitou a DGMMAS Declaragao Expressa
de que os recursos tiveram boa e regular apiicagdo, bem como a situacéo da Prestacdo de Contas de todas
as Unidades geridas por Contrato de Gestao no ambito do Estado de Pernambuco, obtendo como resposta
o Oficio DGMMAS n° 16072018, que encaminhou a Declaragao Negativa, atestando: “que as prestagbes de
contas da competéncia dezembro/17 estio concluidas até o més de novembro/2017 e que as prestagbes

de contas do més de dezembro estdo em fase de andlise documental, uma vez que o prazo de entrega das

referidas prestagées de contas, das 36 {trinta e seis) unidades de satide administradas por OSS, expirou no
dia 05.03.2017. Log

0, resta impossibilitado o envio da Declaragdo mencionada na Referida Resolugdo
informando que a mesma ser4 posteriormente encaminhada, quando da conclusdo do processo de anélise
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 execucao do contrato, abrangendo detalhamento de custos, gastos e

despesas geradas pelas unidades, ¢ realizado por setor competente da Diretoria Geral de Modernizagso e
Monitoramento de Assisténcia 4 Saude (DGMMAS) vinculada a Secretaria Estadual de Satde.
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CONSIDERAGOES DA COMISSAO MISTA DE AVALIAGCAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Esta Comiss&o, ap6s andlise dos relatérios emitidos pela Diretoria Geral de Modernizagso e
Monitoramento de Assisténcia a4 Satde, referente ao contrato n° 07/2010 (Hospital Dom Malan), concluiu a
necessidade de adequagtes e recomendacdes a citada Diretoria, referente aos seguintes aspectos:

1-. Que as avaliagbes trimestrais sejam realizadas nos periodos legalmente estipulados, com cronograma
estabelecido, que sendo acatadas as justificativas de itens valorados e passivos a apontamentos, bem
como efetivagbes de descontos se assim couber, que seja dispensado Oficio validando as mesmas.
Permitindo os devidos ajustes, quando estes se fizerem necessarios para perfeita execugso do contrato, no
ano financeiro. Bem como, permitir, por parte desta Comissao, um processo de avaliagao mais apurado;

2- No que diz respeito aos indicadores nao valorados com metas nao cumpridas, esta Comisso entende a
impossibilidade de desconto, por se tratar de item nao valorado, porém recomenda que sejam tomadas as
medidas cabiveis para que néo haja reincidéncia do nzo atingimento, sejam elas de efeito punitivo ou de
adequagéo, quando sua execugéo se torna impossibilitada, como no caso dos indicadores de Diagndéstico
Secundanio e de Taxa de Identificagao de Origem do Paciente.

3-No que se refere ao indicador Diagnéstico Secundério, presente no Quadro 06.de Resumo de
Indicadores,esta Comissdo sé visualizou dois dos quatro citados em contrato, ficando ausentes dos
relatorios os Indicadores de Disgnéstico secunddrio referentes a Clinica Obstétrica e de Clinica Pediatrica,
sugerindo portanto a necessidade de encontrar meios para seu registro e acompanhamento;

4-No que diz respeito & meta do indicador Proporgéo de Recém-Nascidos (RN) com a 12 dose de vacina
Hepatite B até as 12 primeiras horas de vida e Recém-Nascidos vacinados com BCG com peso = a 2.000g,
tendo em vista alegagdo de ir de encontro ao protocolo nacionalmente adotado, e consequentemente a

impossibilidade de atingimento da meta nos casos especificados, esta Comissao recomenda revisio da
meta;

5-Com relagao a outros indicadores contratuais, ndo encontramos, nos relatérios apresentados mencio aos
indicadores de Servigos de Oncologia com as seguintes metas: Apoio Diagndstico, 6.620/més;
Consultas/atendimentos, 2.912; Tratamento em Oncologia - Quimioterapia, 792; Cirurgias Ambulatoriais
187. Recomendamos, portanto, a importancia do seu acompanhamento e registro tendo em vista ser
obrigacéo apresentada no anexo Técnico | do 18° Termo Aditivo ao Contrato de Gesto;

6. Esta Comiss&o recomenda que sejam tomadas as providéncias para a resolugao dos deficits atingidos,
a fim de ndo comprometer a situac&o econdmico-financeira da contrante e do contrato 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 satisfatorios ao
longo da sua execucgéo. Reforga que o Contrato de Gestdo € uma valiosa ferramenta gerencial, e por isso

! deve obedecer o seu proposito principal, que é o controle e melhoria dos servigos na esfera publica, bem
i como a participagdo da sociedade, seja ela diretamente com o cidadado beneficiado, seja através das
| Organizagbes Sociais de Saude.

Portanto, cabe enfatizar a necessidade do fiel cumprimento da Lei 15.210/2103, alterada pela Lei n°
16.1565/2017 em todos os seus aspectos, inclusive no que diz respeito a qualificacdo das entidades
contratadas para operacionalizac¢ao e gerenciamentos das unidades de saude do Estado de Pernambuco.
Para tanto, & importante que sejam tomadas as providéncias cabiveis para que as referidas organizagées
| atendam aos requisitos necessarios, em se tratando da renovagdo da sua qualificagdo (Hospital do
‘ Tricentenario, Fundagdo Professor Martiniano Fernandes - IMIP Hospitalar, Fundagdo Manoel da Silva
Almeida, Instituto de Medicina Integral Professor Femando Figueira - IMIP, Irmandade da Santa Casa de
Misericordia do Recife, Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer, Fundagio Altino Ventura,
Associagdo de Protecdo & Maternidade e a Infancia de Surubim e Instituto Pernambucano de Assisténcia e
Saude - IPAS).

Reforca, 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 execugdo do servigo, seja por meio de sua fiscalizagdo e acompanhamento, e
principaimente daqueles que fazem uso dele.

Esta Comissdo Mista conclui que, a partir dos dados apresentados, o modelo adotado vem
atendendo & 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 servico, tornando possivel
inclusive a interiorizacao de especialidades e servigos antes s6 oferecidos em grandes centros.

Recife, margo de 2018.
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