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APRESENTAGAO

O Relatério Anual de Avaliagdo da Comissdo Mista de Avaliagdo dos Contratos de Gest&o 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 dispée sobre as Organizagdes Sociais de
Saide (0SS), no ambito do Estado de Pernambuco, em relagio aos dados apresentados sobre os
resultados atingidos com a execucao dos Contratos de Gestdo, celebrados entre a Secretaria Estadual de
Satide de Pernambuco e as Organizactes Sociais de Satde (Hospital do Tricentendrio, Fundagéo Professor
Martiniano Fernandes - IMIP Hospitalar, Fundacio 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, Fundagso Altino Ventura, Associagdo de Protecdo & Maternidade e
& Infancia de Surubim e Instituto Pernambucano de Assisténcia e Sauide - IPAS), para operacionalizacio, ’

gestao e execugdo de agdes e servigos de saude nas 36 Unidades de Sadde no ambito do Estado de
Pernambuco para o ano de 2017, i

Serdo demonstrados, tambeém, no presente Relatério, 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 a Saude - DGMMAS e da Comissaio Técnica Interna de Acompanhamento
dos Contratos de Gestio para os referidos Contratos de Gestao, além das atividades realizadas por esta
Comisséo Mista em relagéo aos referidos contratos no ano em questo.

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 Gestio do Poder Executivo, ao Tribunal de Contas do Estado, &
Assembleia Legislativa e ao Conselho Estadual de Salde.

Os documentos utilizados para sua elaboragao foram recebidos e analisados por esta Comissao }
Mista de Avaliagdo 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:
Caxangd, Curado, Torrdes, Imbiribeira e So Lourenco da Mata;

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

3°. Oficio n°® 375/2017 DGMMAS, de 29/08/2017 - encaminhando os Relatérios do 1° Trimestre das UPA's:

Igarassu, 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 Hospitais: 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:
Caxangd, Engenho Velho, Imbiribeira, Paulista e Sao Lourengo da Mata; Hospitais: Ermiric Coutinho e
Miguel Arraes e UPAE's: Afogados da Ingazeira, Arcoverde, Belo Jardim e Limoeiro.

l
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; 1
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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;
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 Hélder Camara, Ermirio Coutinho e Pelépidas 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 Sdo 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 Relatérios do 3° Trimestre das UPA's:
Caruaru, Caxangd, Curado, Engenho Velho, Olinda, Torrées; e UPAEs: Serra Talhada, Caruaru e Ouricuri;

13° Oficio n°® 129/2018 DGMMAS, de 07/03/2018 — encaminhando os Relatorios 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 Veiho e lbura;

15° Oficio n® 138/2018 DGMMAS, de 14/03/2018 — encaminhando os Relatdrios do 4° Trimestre das UPA’s:

Igarassu, Imbiribeira, Nova Descoberta, Olinda, Paulista, S&0 Lourenco da Mata e Torrdes; 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 informagoes financeiras do ano de 2017
das UPA’s: Barra de Jangada, Curado, Caruaru, Caxanga, Cabo, Engenho Velho, Igarassu, Ibura, Olinda,
Paulista, Sao Lourenco, Torrbes, Nova Descoberta e Imbiribeira; UPAE's, Arcoverde, Caruaru, Garanhuns e
Petrolina; e Hospitais: Silvio Magalhaes, Miguel Arraes, Dom Malan e Dom Hélder. Além disso foram
encaminhados os complementos dos Relatorios do 4° Trimestre referente a parte financeira das UPAS's:
Barra de Jangada, Curado, Caruaru, Caxanga, Cabo, Engenho Velho, lgarassu, Ibura, Paulista, S3o

Lourengo, Nova Descoberta e Imbiribeira; UPAE’s, Arcoverde, Caruaru, Limoeiro e Salgueiro; e Hospital:
Silvio Magalhaes;

18° Oficio n® 157/2018 DGMMAS, de 22/03/2018 — encaminhando os Relatérios do 4° Trimestre dos

Hospitais: Jodo Murilo, Pelopidas da Silveira, Ruy de Barros Correa, Silvio Magalhdes e Emilia Camara
(quadrimestre/2017);

19° Oficio n® 158/2018 DGMMAS, de 23/03/2018 — encaminhando informagdes 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° 158/2018 DGMMAS, de 23/03/2018 — encaminhando informagoes financeiras do ano de 2017
da UPA/UPE Petrolina (Julho a Setembro/2017) e Hospital Mestre Vitalino (Qutubro a Dezembro/2017).

21° Oficio n® 160/2018 DGMMAS, de 26/03/2018 — encaminhando Copia da DECLARACAO NEGATIVA.
Foram utilizados, também, documentos que constam no arquive desta Comissao, recebidos e /ou

emitidos anteriormente, tais como pareceres, copias dos contratos de gestdo e seus respectivos termos
aditivos para fundamentago e analise dos resultados demonstrados.
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Convém destacar que:

Houve constante mudanga na composicio dos membros, com pedidos de exoneragbes e de
nomeacdes ocorridos entre maio/2017 e fevereiro/2018. Esta Comisséo se encontrara com membros em
numero reduzido, constando apenas 04 dos 05 membros exigidos na legislagao em vigor, e que o tempo
entre o recebimento da documentagdo a ser apreciada e a elaboragdo 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 6rgéo de Controle Externo, nio possibilitando, em virtude do contexto

apresentado, uma analise mais apurada, bem como o confronto de todas as informagées entre os
documentos recebidos para andlise;

N&o houve existéncia de delimitagéo de critérios ou de metodologia a ser aplicada para elaboragao
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 realizagéo de ajustes.

Tendo em vista o contexto apresentado, o trabalho foi distribuido entre og membros desta Comissdo

a fim de possibilitar a anélise mais proximo 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

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, Peldpidas

da Silveira e Emilia Camara: UPA’s: Imbiribeira, Igarassu, Olinda, Paulista e TorrGes; 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: Nova
Descoberta e S3o 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 fiscalizacio 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 atuagdo desta Comissso Mista, este tpico vem apresentar o
resumo das suas atividades ao longo do ano de 2017, levando em conta a formacéo 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 avalia¢éo tem como uma das suas competéncias, conforme Lej 15.210/2013,
alterada pela Lei n® 16.155/2017, em seu art.16 ‘proceder & anélise definitiva dos relatérios trimestrais
sobre os resultados do contrato de gestio”, bem como no seu § 1°“A Comissédo Mista de Avaliagdo devers,
ate o dltimo dia do més subsequente ao recebimento do parecer da Comisséo de Acompanhamento Interno
acerca dos relatérios trimestrais e resultados atingidos com a execucdo do contrato de gestdo, emitir

parecer conclusivo a ser encaminhado a Secretaria de Saude e & Secretaria da Controladoria Geral do
Estado.

Com base no Art. 11 da mesma lei, que trata da prorrogacao de vigéncia, da repactuacgo de metas,
da renegociaggo e do reequilibrio do Contrato, esta Comissdo emitiu pareceres com estas finalidades,
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conforme quadros a seguir para Unidades de Pronto Atendimento - UPA, Hospitais e Unidades
Pernambucanas de Atendimento Especializado - UPAE geridas por Contrato de Gestao em Pernambuco.

] CONTRATOS PRORROGADOS EM 2017 — UPA
___UNIDADE ] CONTRATO N° P_RORROGACAO,CONIRA]]JAL ) _..DATA
UPA BARRA DE JANGADA 09/2010 Prormogacdo de Contrato 12/2017
UPA CABO 11/2010 Prormogagéo de Contrato 1212017
UPA CARUARU 10/2010 Promogagéo de Contrato 1212017
UPA CAXANGA 03/2010 Prorrogacéo de Contrato 12/2017
UPA CURADO 05/2010 Prorrogagdo de Contrato 1212017
UPA ENGENHO VELHO 08/2010 Prorragacao de Contrato 122017
UPA IBURA 01/2011 Pramogagéo de Contrato 1212017
UPA IGARASSU 04/2009 Pramogagéo de Contrato 1212017
UPA IMBIRIBEIRA 04/2010 Prarrogagdo de Contrato 12/2017
UPA NOVA DESCOBERTA 02/2011 Prorrogagéo de Contrato 12/2017
UPA OLINDA 03/2009 Prorrogagéo de Contrato 1212017
UPA PAULISTA 02/2009 Prorrogagao de Contrato 12/2017
UPA SAO LOURENGO 01/2010 Prorrogagéo de Contrato 1212017
UPA TORROES 022010 | Prommogagéo de Contrato 1212017 N
. CONTRATOS PRORROGADOS EM 2017 - UPAE :
~ . UNIDADE _ _ _ | CONTRATON® | PRORROGAGAO CONTRATUAL | DATA _ ]
UPAE ARCOVERDE 05/2014 Prorrogagéo de Contrato 1212017
UPAE AFOGADOS DA INGAZEIRA | 07/2014 Prorrogagéo de Contrato 12/2017
UPAE BELO JARDIM 0412014 Prormogagao de Contrato 1212017
UPAE LIMOEIRO 03/2014 Prorrogagao de Contrato 1212017
UPAE SERRA TALHADA 02/2014 Prorrogagéo de Contrato 12/2017 j
CONTRATOS PRORROGADOS EM 2017 - HOSPITAL
.. __UNIDADE _. CONTRATON® |  PRORROGAGAG CONTRATUAL _ .| _DATA.
Hospital Mestre Vitalino 01/2015 Prorrogacao de Contrato 11/2017
Hospital Dom Helder Camara 06/2010 Prorrogagdo de Contrato 1212017
Hospital Dom Malan 07/2010 Prorrogagao de Contrato 122017
Hospital Ermirio Coutinho 05/2011 Prorrogacéo de Contrato 12/2017
Hospital Fernando Bezetra 03/2013 Prorrogagao de Contrato 12/2017
Hospital Miguet Arraes 01/2009 Prormogagéo de Contrato 12/2017
Hospital PelGpidas da Sileira 04/2011 Prorrogagéo de Contrato 12/2017
Hospital Sihio Magalhaes 03/211 Prorrogagdo de Contrato 12/2017
CONTRATOS REALINHADOS EM 2017 - HOSPITAL
z PERC '
INDADE |CONTRATON|  REPACTUAGHO /REALINHANENTO EOEG”I;)AL VaorfR$) | DATA
osptaMigue Arzes | 0112009 Reaberua e Lofos BBTOTS% | W78 % | 8077 |
N ctuagao de metas Assisténcias
e R Pl | oy PAE NS stease | T
Renegociagéo Financeira
Hospital Dom Malan 072010 [Reajuste - APAMI 1962176%% | 12281739 | 200917
Repaciuagéo das Metas Assistenciais e .
L ! . "
Transferéncia da mplantagao dos Senigos 000 oo it
Hospital Mestre Vitalino 0172015
actuags 5 Assistenciais e
Rep ctu§gaodas Meta As.SIstenc ais 0004 00 o
Transferéncia da Implantagdo dos Sevios N




— CONTRATOS REALINHADOS EM 2017 — UPAE :
: 5 5 :
_ _UNIDADE [ CONTRATON: | __ REPACTUACAO /REALINHAMENTO | DATA |, coinio
UPAE OURICUR! 01/2017 Manutenc&o de Metas Assistenciais acametando | 10/11/17
alteragéo no cronograma dos senigos Os
Hospitais

sao estruturas de média e alta complexidade e fazem parte de uma proposta de governo-de reestruturacdo
do modelo de atenc&o & salde em Pernambuco. S&o reorganizados com a perspectiva de estruturacio de
uma rede hospitalar estadual regionalizada, hierarquica e integrada, com redefinigao do perfil assistencial

dos hospitais de sua rede e, a0 mesmo tempo, propondo medidas para promover melhor acesso da
populagao aos servigcos de urgéncia e emergéncia.

Os Hospitais possuem Porta Hospitalar de Urgéncia, em consonancia com a Politica Nacional de
Humanizagao, 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 Regulacdo da SES/PE,
através do Acolhimento com Classificacdo de Risco — ACCR.

O modelo de gerenciamento de servigos de saude em parceria com Organizagdes Sociais de Satde
- OSS, foi a alternativa definida pelo Governo de Pernambuco para a operacionalizacdo de hospitais,
formalizado por meio de Contratos de Gestio 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 variavel, este ltimo esta vinculado ao cumprimento de metas especificas.
Em relagio aos Hospitais, no que tange ao recurso da parte variavel, existe o indicador de producdo (20%
do repasse de recurso variavet), e o indicador de qualidade (10% do repasse de recurso variavel),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 PRODUGAO

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
100% do peso percentual da atividade internagdo (Enfermaria e Pronto-
Acima do volume contratado Socorro) x 30% do orgamento do hospital
100% do peso percentual da atividade internag&o (Enfermaria e Pronto-
Entre 85% e 100% do volume contratado Socorro) x 30% do orcamento do hospital

90% do peso percentual da atividade internago (Enfermaria e Pronto-Socorro)

O>»O>Zam—~Z =—

Entre 70% e 84,99% do volume ¢ d x 30% do arcamento do hospital
70% do peso percentual da atividade internagdo (Enfermaria e Pronto-Socarra)
Entre 55% e 69,99% do volume contratado x 30% do or¢amento do hospital
5% do peso percentual da atividade internagéo (Enfermaria e Pronto-Socorro)
Menor que 55% do volume contratado x 30% do orgamento do hospital
ATIVIDADEREALIZADA VALOR A PAGAR
100% do peso percentual da atividade atendimentos a urgéncia x 30% do
< Acima do volume contratado orcamento do hospital
100% do peso percentual da atividade atendimentos a urgéncia x 30% do
Entre_85% e 100% do vohime contratado orcamento do hospital
90% do peso percentual da atividade atendimentos a urgéncia x 30% do
§ Entre 70% e 84,99% do volume contratado orcamento do hospital
h 70% do peso percentual da atividade atendimentos a urgéncia x 30% do
Entre 55% e 69,99% do volume contratado orgamento do hospital
% 55% do peso percentual da atividade atendimentos a urgéncia x 30% do
Menor que 55% do volume ) orcamento do hospital
A ATIVIDADEREALIZADA VALOR A PAGAR
M 100% do peso percentual da atividade atendimento ambulatorial (egressos) x
B Acima do volume contratado 30% do orcamento do hospital
u 100% do peso percentual da atividade atendimento ambulatorial (egressos) x
L Entre 85% e 100% do volume contratado 30% do orcamento do hospital
A 90% do peso percentual da atividack fi bulatoria (eg ) x
T Entre 70% e 84,99% do volume contratado 30% do or¢ i
¢ 70% do peso percentual da atividagk fi bulatorial (eg ) X
? Entre 55% e 69,99% do volume contratado 30% do orcamento ambuiatorial
0 55% do peso percentual da atividad i ambulatorial (eg ) X
Menor que 55% do volume contratado 30% do orgamento ial

Fonte: Contratos de Gestdo
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Hospital Metropolitano Norte - Miguel de Alencar Arraes

Através do Processo Publico de Selecdo n° 01/2009, a entidade de direito privado sem fins
lucrativos Fundacdo Professor Martiniano Fernandes - IMIP HOSPITALAR, qualificada como Organizacao
Social de Saide pelo Decreto n° 44.992/2017, celebrou Contrato de Gestdao n° 01/2009 para
operacionalizag&o e execugdo das agdes e servigos de saide no Hospital Metropolitano Norte Migue! Arraes
de Alencar.

Hospital Metropolitano Norte Miguel Arraes de Alencar, esta localizado na Estrada da Fazendinha,
s/n, Jaguaribe, Paulista-PE, sendo referéncia de emergéncia 24 horas nas areas de Clinica Médica e '
Cirurgia Geral e Traumato-Ortopedia para adultos, com abrangéncia nos municipios de Olinda, Paulista, |
Abreu e Lima, lgarassu, ltamaracd, Goiana, [tapissuma, Aragoiaba, Condado e ltambé.

Conforme informacées extraidas dos relatorios bimestral, trimestrais, semestral e anual/2016
encaminhados pela equipe da DGMMAS, O Hospital Metropolitano Norte Miguel Arraes de Alencar, de }
acordo com o seu respectivo Contrato de Gestao, possui indicadores de produgdo assistencial
(Internagdes - Saidas Hospitalares, Atendimentos de Urgéncia e Atendimentos Ambulatoriais) e Indicadores
de Qualidade (Qualidade de Informacdo, Atengéo ao usuario, Controle de Infecgio Hospitalar, Mortalidade
Operatéria e Taxa de Cirurgia Suspensa), tendo cada indicador uma meta especifica.

Os relatorios encaminhados pela DGMMAS apresentam, ainda, indicadores de Desempenho
Assistencial (Taxa de Ocupagao Operacional, Tempo Médio de Permanéncia, indice de rotatividade de t
Leitos); Indicadores de Efetividade (Taxa de Mortalidade Institucional). Tais indicadores sdo monitorados
exclusivamente pela equipe de Assisténcia da DGMMAS, n&o estando formalizado em contrato metas e
resultados para estes. Sendo assim, ndo cabe analise por esta Comissao.

Conforme Contrato de Gestdo, a Unidade devera possuir e manter em pleno funcionamento, no
minimo as Comissdes Clinicas de Prontuarios Médicos, Obitos e Etica Médica. Os relatérios DGMMAS
informa: O Hospital Miguel Arraes possui as seguintes Comissées Clinicas em funcionamento: Comisséo de
6bitos, Comisséo de revisdo de prontuérios, Comisséo de ética médica e Comisséo de Controle de Infecgéo
Hospitalar. As atas das reunides das comissbes, ocorridas no periodo em comento, foram anexadas aos
relatorios da Unidade. Enconira-se também implantado e em pleno funcionamento o Nucleo de Manutengéo
Geral. Ressalta-se que a existéncia das Comissées e do NMG sédo exigéncias do Contrato de Gestéo,
previstas na clgusula terceira, itens 3.1.34 e 3.1.35, porém nao representam varidvel financeira.” !

Adiante, serdo apresentados os resultados dos indicadores de Producio e Indicadores de '
Qualidade (Quadro Resumo - 06), referente aos periodos indicados nos Relatérios recebidos por esta
comiss&o, como sendo os adotados para avaliagdo de produgio do Hospital Miguel Arraes.

1.0 Indicadores de Produgao

QUADRO 01 - PRODUGAO META MENSAL CONTRATADA DOS INDICADORES DE PRODUCAO.

_META CONTRATADA |
Saidas Hospitalares 977 |
Atendimento de Urgéncias 2.100 "
Atendimento Ambulatorial 4.000

Fonte: Anexo Técnico | do 18° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n® 01/2009
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Resultados apresentados nos Relatérios Trimestrais/2017 enviados pela DGMMAS:

1.1 Saidas Hospitalares

Conforme informacdes retiradas dos Relatérioss/DGMMAS, o total de Saidas Hospitalares no
periodo avaliado atingiu volume de 10.926 saidas, representando um percentual de 93,19%, cumprindo com
a meta pactuada 11.724/ano.

QUADRO 02: PRODUGAO MENSAL CONTRATADA X REALIZADA — SAIDAS HOSPITALARES — 2017.
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Fonte: Relatérios Trimestrais/2017/DGMMAS - Hospital Miguel Arraes

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 totalizadas 2.644 saidas hospitalares, correspondendo a
90,21% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida;

No periodo de abril a junho/2017, foram totalizadas 2.733 saidas hospitalares, correspondendo a 93,24%
da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida;

No periodo de julho a setembro/2017, foram totalizados 2.733 atendimentos ambulatoriais,

correspondendo a 93,24% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta
cumprida;

No periodo de outubro a dezembro/2017, foram totalizadas 2.816 saidas hospitalares, correspondendo a
96,08% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida.

1.2 Atendimentos de Urgéncia

De acordo com informagdes extraidas dos Relatérios/DGMMAS, o total de Atendimentos de
urgéncia no periodo avaliado, atingiu o volume de 24.380 atendimentos de urgéncia, representando um
percentual de 96,75%, cumprindo com a meta pactuada 25.200/ano.

QUADRO 03: PRODUCAO MENSAL CONTRATADA X REALIZADA — ATENDIMENTO DE URGENCIA —
2017.
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Fonte: Relat6rios Trimestrais/2017/DGMMAS - Hospital Miguel Arraes




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

No periodo de janeiro a margo/2017, foram totalizados 4.055 atendimentos de urgéncia correspondendo a
64,37% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta nao cumprida;

No periodo de abril a junho/2017, foram totalizados 4.168 atendimentos de urgéncia, correspondendo a
66,16% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta nao cumprida;

No periodo de julho a setembro/2017, foram totalizados 8.055 atendimentos de urgéncias,
correspondendo a 127,86% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta
cumprida;

No periodo de outubro a dezembro/2017, foram totalizados 8.102 atendimentos de urgéncia,
correspondendo a 128,60% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta
cumprida.

1.3 Atendimentos ambulatoriais

Conforme informagdes extraidas dos Relatérios/DGMMAS, o total de Atendimento Ambulatorial no
periodo avaliado atingiu volume de 53.406 atendimentos, representando um percentual de 111,26%,
cumprindo com a meta pactuada 48.000/ano.

QUADRO 04: PRODUGAO MENSAL CONTRATADA X REALIZADA — ATENDIMENTO AMBULATORIAL —
2017,
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Fonte: Relatérios Trimestrais/2017/DGMMAS - Hospital Miguel Arraes

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 13.353 atendimentos ambulatorial, correspondendo
a 111,28% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida;

No periodo de abril a junho/2017, foram totalizados 13.113 atendimentos ambulatorial, correspondendo a
109,28% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida;

No periodo de julho a setembro/2017, foram totalizados 14.870 atendimentos ambulatorial,
correspondendo a 123,92% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta
cumprida;

No periodo de outubro a dezembro/2017, foram totalizados 13.353 atendimentos ambulatorial,
correspondendo a 111,28% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta
cumprida.

Nota 1: O volume de atendimento ambulatorial e de urgéncia, foram corrigidos nos periodos de (jan a fev/2017) e (abr a jun/2017) em

atendimento ao Oficio N° 046/2018/DGMMAS, de 01./02/2018 e Nota de Esclarecimento ~ HMA, solicitando revisso dos dados que
foram inseridos pelo Hospital no Sistema de Gest50/SES, em desacordo com o oficio Circular n® 117/2017/DGMMAS.
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1.4 Sessées de Hemodialise

A DGMMAS informa em seus Relatérios, o total de Sessées de Hemodialise no periodo avaliado
atingiu o volume de 4.559 sessdes, representando um percentual de 133,77%, cumprindo com a meta
pactuada 3.408/ano.

QUADRO 05: PRODUCAO MENSAL CONTRATADA X REALIZADA — SESSOES DE HEMODIALISE= 2017
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Fonte: Relatérios Trimestrais/2017/DGMMAS - Hospital Miguel Arraes

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 856 sessdes de hemodidlise, correspondendo a
100,47% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida;

No periodo de abril a junho/2017, foram totalizados 1.013 sessdes de hemodialise, correspondendo a
118,90% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida;

No periodo de julho a setembro/2016, foram totalizados 1.311 atendimentos ambulatorial, correspondendo
a 153,87% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida;

No periodo de outubro a dezembro/2017, foram totalizados 1.379 sessdes de hemodialise,
correspondendo a 161,85% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta
cumprida.

2.0 Indicadores de Qualidade

Os indicadores da Parte Variavel definidos para o Hospital Miguel Arraes de acordo com o Anexo I
do 19° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo incluem:

2.1 Qualidade da Informacdo: busca a melhoria continua nos registros da unidade. Sao divididos em:
Apresentacgéo de AlH e Taxa de Identificagao de Origem do Paciente;

2.2 Taxa de Cirurgia Suspensa: visa a melhoria da qualidade da assisténcia e da eficiéncia do servico ;
oferecido a populagéo, assim como a racionalizagéo dos recursos financeiros e humanos: '

2.3 Controle de Infecgdo Hospitalar: avalia a qualidade da assisténcia na area de infeccdo hospitalar.
Compreendem os indicadores: Densidade de Infegio Hospitalar em UTI Adulto, Densidade de Incidéncia de
Infegdo Hospitalar em Corrente Sanguinea Associada a Cateter Venoso Central em UTI Adulto e Taxa de
Utilizagao de Cateter Venoso Central na UTI Adulto.

2.4 Mortalidade Operatéria: Monitora o desempenho assistencial na area de cirurgia. Indicadores: Taxa de \
Mortalidade Operatéria Estratificada por Classe (1 a 5) e Taxa de Cirurgia de Urgéncia; )

2.5 Atencdo ao Usudrio: visa avaliar a percepgdo de qualidade de servicos pelos pacientes ou '

acompanhantes. Compreende os indicadores: Pesquisa de Satisfagdo do Usuario e Resolucso de Queixas.
Por se tratar de um requisito de acompanhamento, ndo tem valoragéo financeira
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QUADRQ 06 = RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE
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Fonte: Relatérios Trimestrais2017/DGMMAS — Hospital Mignel Arraes
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4.0 Observagao

Os Relatorios Trimestrais/2017/DGMMAS alega que “Por fim, os relatérios mensais enviados pefa
Unidade em comento, atenderam, de um modo geral, ao que estd preconizado em contrato, no que

concerne a avaliagdo dos trimestres janeiro a margo, abril a junho, julho a setembro e de outubro a

dezembro de 2017."

Ademais, “PARECER DA COMISSAO TECNICA DE AVALIACAO INTERNA CONFORME LEI 1

15.210/13.

Diante das razées e fundamentos acima elencados, esta Comissdo Técnica de Acompanhamento
Interno dos Contratos de Gestdo, ratifica o presente Relatério Trimestral referente ao periodo
de Julho a Setembro de 2017, posto que restou comprovado que o refenido instrumento contratual
vem sendo executado altravés de uma gesido eficaz, oferecendo um atendimento de qualidade & populagéo
usuaria do SUS, tudo em conformidade com os termos do inciso IV, do pardgrafo tinico do artigo 15 da Lei
Estadual n® 15.210/2013.

Outrossim, visando o cumprimento do artigo 16, da lei acima, essa Comissdo encaminharé o

presente Relatério Trimestral de Monitoramento 4 Comiss&do Mista de Avaliacdo para proceder a anélise
definitiva do mesmo e demais providéncias.”

3.0 Informagdes Financeira
O Hospital Miguel Arraes, recebeu de recurso para sua manutengio mensal o valor de R$ 6.996.755,85,
dividido em recurso fixo e variavel 70% e 30%, respectivamente.

Ressalta-se que o valor de R$ 186.243,89, referente ao servico de Sessbes de Hemodialise encontra-se
incluido no repasse de custeio da Unidade.

QUADRO 09 - Repasse de Gestdo — Mensal

HOSPITAL MIGUEL ARRAES JANEIRO A DEZEMBRO DE 2017
REPASSE DE RECURSO

- Repasse Mensal 1 100%| RS 6.996.755,85 |

.. Reeurso fixo 70%| RS 4.897.729,10

- Recursovaridvel =~ | 30%|RS 2.099.026,76
RECURSO VARIAVEL _

Repasse Produgio 20% RS  1.399.351,17

Internagio 70% 979,545,582

Urgéncia 20% 279.870,23

Ambulatério 10% 139.935,12

Repasse Qualidade 10% R$ $99.675,55

Fonte: Oficio n° 155/2018, de 22/03/2018 - Hospital Miguel Arraes

Foi apreciado também, por esta Comissdo Mista em 28.07.2017, Parecer CTAI n® 02/2017 e Nota
Técnica n° 64/217, apresentacio de proposta & SES da Fundagdo Professor martiniano Fernandes, para
reabertura de 29 Leitos de Clinica Cirdrgica Il da Ala Oeste e 09 Leitos da UTI, correspondente ao valor de
R$ 397.829,92. (trezentos e noventa e sete mil, oitocentos e vinte e nove reais e noventa e dois centavos).
Esta Comissao pronunciou-se favoravel através do Parecer n° 01/2017, ao realinhamento para abertura dos
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leitos no Hospital Miguel Arraes®. Neste sentido, esta Comisséo faz recomendacfes nesse sentido, no Item
Consideragées da Comissdo Mista de Avahag:ao do presente Relatério.

Considerando o ano de 2017 o valor acumulado de receitas contabilizando todos os repasses e'
rendimentos de aplicagdes financeiras sdo de R$ 80.878.515,49, conforme quadros abaixo:

QUADRO 10 - Repasse de Gestio - Acimulo Ano '
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ronte: Oficio n° 155/2018, de 22/03/2018 - Hospital Miguel Arraes

Conforme informagdes presentes no Relatério Anual/2017 enviado pela DGMMAS, As despesas da
unidade referente a Recursos Humanos é composto pelos vinculos de celetistas, autonomos, comprovados
por recibos de pagamentos autdnomos (RPA) e contratos com pessoas juridicas, esse tipo de despesa
perfaz em média um percentual de 43,46%/més em relac&o a receita mensal.

Em relagdo ao saldo contratual para o ano de 2017, conforme apresentado no quadro abaixo

retirado do relatério analisado, conclui-se que o saldo residual superavitario, do contrato, para o ano de
2016, é de R$ 3.347.566,94°.

Ademais, a Equipe Financeira da DGMMAS informa “Vale salientar que ainda esta sendo analisada

pela secretaria de sadde a prestagdo de contas desta unidade e que as despesas estdo sujeitas a glosa
caso ndo sejam aprovadas esse resultado podera ser modificado 4.

QUADRO 11 - Comparativa dos semestres de 2017 - Receitas X Despesas
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Fonte: Oficio n° 155/2018, de 22/03/2018 - Hospital Miguel Arraes




Apontamento de Desconto

No que concerne ao apontamento de descontos, em relacdo ao cumprimento de metas contratuais
valoradas, observa-se que o Hospital Miguel Arraes ndao cumpriu meta em Atendimento de Urgéncia nos
periodos de jan a margo/2017 e de abril a junho/2017, assim como no indicador de qualidade Taxa de

Identificacdo de Origem do Paciente nos periodos de julho a setembro/2017 e de outubro a dezembro/2017,
havendo assim apontamento de desconto.

Ressaltamos que o volume de atendimento ambulatorial e de urgéncia, foram corrigidos nos
periodos de (jan a fev/2017) e (abr a jun/2017) em atendimento ao Oficio N° 046/2018/DGMMAS, de
01./02/2018 e Nota de Esclarecimento — HMA, solicitando revisdo dos dados que foram inseridos pelo
Hospital no Sistema de Gest&o/SES, em desacordo com o oficio Circular n® 117/2017/DGMMAS. Dessa

forma esta Comisséo entende pelo ndo apontamento de desconto financeiro para o indicador Atendimento
de Urgéncia.

QUADRO 13 - Apontamento de Desconto (janeiro a junho/2017)
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QUADRO 14 - Apontamento de Desconto
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QUADRO 15 - Apontamento de Desconto (jutho a Setembro/2017)
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Fonte: Relatérios Trimestrais/2017/DGMMAS - Hospital Miguel Arraes




QUADRO 16 - Apontamento de Desconto

{outubro a dezembro/2017)
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Fonte: Oficio n° 155/2018, de 22/03/2018 - Hospital Miguel Arraes

De acordo com Oficio DGMMAS N° 155/2018 - Informativo Financeiro, conclui: “Por fim, em relagédo
as prestagdes de contas apresentadas no exercicio de 2017, informamos que estas foram encaminhadas

de acordo com Manual de Orientagbes versdo 2.0 e que estas foram classificadas como REGULAR com
ressalva’”

Mediante oficio n® 005/2018 — CMACG, esta Comiss&o solicitou a DGMMAS Declarag@o Expressa
de que os recursos tiveram boa e regular aplicagéo, bem como a situagio da Prestacio de Contas de todas
as Unidades geridas por Contrato de Gest&o no ambito do Estado de Pernambuco, obtendo como resposta o
Oficio DGMMAS n° 156/2017, que encaminhou a Declaragdo Negativa, atestando: “que as prestacbes de
contas da competéncia dezembro/17 estéo concluidas até o més de novembro/2017 e que as prestacdes de
contas do més de dezembro estdo em fase de analise documental, uma vez que o prazo de entrega das
referidas prestacdes 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 Declaracio mencionada na Referida Resolugao
informando que a mesma sera posteriormente encaminhada, quando da concluséo do processo de analise das

contas da competéncia do més de 2017 e assim encerrando a verificagio do exercicio, em obediéncias aos
termos da Lein® 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, € realizado por setor competente da Diretoria Geral de Modernizagéo e
Monitoramento de Assisténcia 8 Satde (DGMMAS) vinculada 4 Secretaria Estadual de Saude.




CONSIDERAGOES DA COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Apos analise e apreciagdo do material enviado pela Diretoria Geral de Modemizagdo e
Monitoramento de Assisténcia a Saude, esta Comiss&o entende se fazerem necessarias as seguintes
recomendacgdes, & citada Diretoria, referentes a execucio do Contrato de Gestio n° 001/2009 — Hospital
Metropolitano Norte Miguel Arraes:

1. Que as avaliagbes trimestrais sejam realizadas nos perfodos legalmente estipulados, com cronograma
estabelecido, de maneira a permitir os ajustes, quando estes se fizerem necessarios para perfeita execugso
do contrato, no ano financeiro. Bem como, permitir, por parte desta Comiss&o, 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°, Art. 16, faz referéncia aos Relatdrios Trimestrais para emissdo de Parecer Conclusivo, bem como em
seu § 2°, Relat6rio Anual da Comiss&o Mista, que devera ser encaminhado ao Niicleo de Gestao do Poder
Executivo, ao Tribunal de Contas do Estado, & Assembleia e ao Conselho Estadual de Saude, em data
estabelecida pela Lei Organica do TCE 12.600 e Resolugéo n° 025 de 13/12/2017, para 02.01.2018.

2. No que diz respeito a reabertura de 29 Leitos de Clinica Cirargica Il da Ala Oeste e 09 Leitos da UTI no
Hospital Miguel Arraes, esta Comisséo recomenda a formalizagdo de termo Aditivo ao Contrato de Gestéo,
uma vez que os Parecer n°® 01/2017-CMA, Parecer CTAI n° 02/207 e Nota Téchica n° 54/2017, foram
favoraveis a proposta apresentada em julho/2017.

3. No que se refere & analise da prestagao de contas, esta Comissao recomenda que seja concluido o
processo para que seja analisado o superdvit da unidade.

4. No que se refere a Prestaco de Contas, verificou-se despesas nio acatadas gerando dessa forma um
parecer Com Ressalva. Isto posto, esta Comiss@o recomenda que a unidade seja notificada a fim de
cumprir 0 que dispbe o supracitado Manual de Orientagbes.




CONCLUSAO

Com base nos dados fornecidos, a presente Comissao reconhece o valor e a importancia do servigo
prestado e a necessidade de sua continuidade e permanéncia, j& que apresentou resultados satisfatérios ao
longo da sua execugdo. Reforca que o Contrato dé Gestdo é uma valiosa ferramenta gerencial, e por isso
deve obedecer o seu propdésito principal, que é o controle e melhoria dos servi¢os na esfera publica, bem
como a participacdo da sociedade, seja ela diretamente com o cidaddo beneficiado, seja através das
Organizagbes 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 & qualificacdo das entidades
contratadas para operacionalizagéo e gerenciamentos das unidades de saude do Estado de Pernambuco.
Para tanto, € importante que sejam tomadas as providéncias cabiveis para que as referidas organizagbes |
atendam aos requisitos necessarios, em se tratando da renovagdo da sua qualificacdo (Hospital do
Tricentenario, Fundacgao Professor Martiniano Fernandes - IMIP Hospitalar, Fundagdo 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, Fundagdo Altino Ventura,
Associagao de Protecao a 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 execugdo, 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 fiscalizagcdo e acompanhamento, e
principalmente dagueles 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, alcangcando e melhorando toda a rede de saide do
Estado, bem como oferecendo a possibilidade de acesso a variados tipos de servigo, tomando possivel }
inclusive a interiorizagao de especialidades e servigos antes s6 oferecidos em grandes centros.

Recife, margo de 2018.

DANIEL MARQUES RAMOS CARNEIRO - Matricula 324.268-4 - SEPLAG
ELIANE MARIA NERES DE CARVALHO - Ma;r(ip? 372.605-3 - SES?

PATRICIA MARIA SANTOS ANDRADE — SES” {Zelretcs 7
SANDRA MACIEL NAVARRO - Matricula 9979-1-SES %!, / [ Wabans .




