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COMISSAO MISTA DE AVALIACAO
HOSPITAL MIGUEL ARRAES

RELATORIO ANUAL DE AVALIACAO
JANEIRO A DEZEMBRO 2016

Recife, margo de 2017



+ Apresentagao

Apresentagao

O Relatério Anual de Avaliagdo da Comissdo Mista de Avaliagdo dos Contratos de Gestdo vem
apresentar as considerag¢des desta Comissao, instituida pela Portaria Conjuntan® SES/SEPLAG/SAD n° 240
de 06 de julho de 2016, e definida nos termos do art.16 da Lei Estadual 15.210/2013 que Dispde sobre as
Organizagbes Sociais de Saude - OSS, no ambito do Estado de Pernambuco, em relagdo aos dados
apresentados sobre os resultados atingidos com a execug¢ao dos Contratos de Gestao, celebrados entre a
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco e as Organizac¢des Sociais e Organizacbes Sociais de Saude
(Hospital do Tricentenario, Fundacgéo Professor Martiniano Fernandes, Fundacdo Manoel da Silva Almeida,
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, Irmandade da Santa Casa de Misericérdia do
Recife, Sociedade Pernambucana de Combate ao Céncer, Fundacao Altino Ventura, Associagdo de
Protecdo a Maternidade e a Infancia de Surubim e Instituto Pernambucano de Assisténcia a Saude), para
operacionalizacdo, gestdo e a execucédo de acgdes e servicos de saude nas 34 Unidades de Saude no
ambito do Estado de Pernambuco, para o ano de 2016 .

Serdo demonstrados também, no presente Relatorio, os resultados obtidos, no ano de 2016, através
do registro e acompanhamento da SES-PE , representada pela Diretoria Geral de Modernizagdo e
Monitoramento de Assisténcia a Saude- DGMMAS e da Comissédo Técnica Interna de Acompanhamento
dos Contratos de Gestao, para os referidos Contratos de Gestéo, além das atividades realizadas por esta
Comissao Mista em relagéo aos referidos contratos, no ano em questao.

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 Estadual de Saude.

Os documentos utilizados para sua elaboragéo, foram analisados e recebidos por esta Comissao
Mista de Avaliagdo em arquivo de midia digital , e sendo listados abaixo:

1.0ficio n° 112/2017 DGMMAS, de 09.03.2017 — encaminhando os Relatérios dos Hospitais: Dom Malan,
Ermirio Coutinho, Jodo Murilo de Oliveira, Mestre Vitalino,Pelépidas da Silveira, Silvio Magalhaes; UPA's:
Engenho Velho, Paulista, Imbiribeira e Olinda;

2.0ficio n° 115/2017 DGMMAS, de 13.03.2017— encaminhando os Relatérios do primeiro semestre dos
Hospitais: Regional Fernando Bezerra,Miguel Arraes, Dom Malan, Jodo Murilo de Oliveira,Dom
Helder,Pelopidas da Silveira,Ermirio Coutinho, Silvio Magalhdes e Mestre Vitalino; e UPA's: Curado,
Caruaru, Barra de Jangada, Caxanga , Ibura, Torrdes, Nova Descoberta, S&o Lourenco,
Imbiribeira,Engenho Velho, Paulista e Olinda; e Relatérios referentes ao periodo de julho a dezembro/2016
das UPA's: Curado, Caruaru, Ibura,lgarassu, Barra de Jangada, Caxanga, Torrbes, Nova Descoberta, Sdo
Lourenco; e os Hospitais: Regional Fernando Bezerra e Miguel Arraes; Relatorios anuais ( 2016) das
UPAE's: Afogados, Serra Talhada, Arcoverde e Belo Jardim;

3. Oficio n°® 133/2017 DGMMAS, de 17.03.2017- encaminhando os Relatérios anuais ( 2016) das UPA's:
Barar de Jangada,Caruaru ,Curado , Caxanga, Engenho Velho, Ibura, Igarassu, Paulista, Nova Descoberta,
Olinda, Sao Lourenco, Torrées;UPAE's: Afogados ( reenvio ), Arcoverde( reenvio), Serra Talhada ( reenvio),
Belo Jardim ( reenvio), Salgueiro, Garanhuns , Limoeiro , Caruaru;

4. Oficio n° 144/2017 DGMMAS, de 17.03.2017- encaminhando Relatérios de Gestao Anuais ( 2016)-
UPAE/UPA Petrolina, UPA's: Cabo,Imbiribeira; Hospitais: Dom Helder, Ermirio Coutinho,Jodo Murilo, Miguel
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Arraes, Mestre Vitalino, Pelopidas Silveira,Regional fernando Bezerra, Ruy de Barros, Silvio Magalhdes
Dom Malan; Relatério do periodo de julho a dezembro/2016 do Hospital Dom Helder Camara.

5.0ficio n°147/2017 DGMMAS, de 27.03.2017-encaminhando os Relatérios anuais ajustados das UPA's:
Barra de jangada, Caruaru, Curado, Caxanga, Engenho Velho, Ibura , Igarassu, Paulista, Nova Descoberta ,
Olinda , Sao Lourenco, Torroes, Imbiribeira,Cabo; UPAE's: Garanhuns, Caruaru; Hospitais Ermirio
Coutinho, Rui de Barros e Pelépidas Silveira.

Foram utilizados também documentos que constam no arquivo desta Comissao, recebidos e /ou
emitidos anteriormente, tais como pareceres e Copias dos Contratos de Gestao e seus respectivos Termos
Aditivos para fundamentacao e analise dos resultados demonstrados.

Convém destacar que:

Considerando que a época do recebimento dos documentos, bem como da elaboragéo do Relatério,
esta Comissao se encontrara com membros em numero reduzido, constando apenas 03 dos 05 membros
exigidos na legislagdo em vigor, e que o tempo entre o recebimento da documentacdo a ser apreciada e a
elaboragao 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 6rgdo de Controle Externo, nao
possibilitando ,em virtude do contexto apresentado, uma analise mais apurada, bem como o confronto de
todas as informagdes entre 0s documentos recebidos, levando a ser necessario, em alguns casos, a
utilizagéo, para analise, do Relatério que abrangeria maior periodo ( Relatério Anual de gestéo) ;

Considerando a ndo existéncia de delimitagédo de critérios ou de metodologia a ser aplicada para
elaboracao do referido documento, e curto periodo de atuagédo desta Comissdo,o presente relatério limitou-
se a demonstrar os dados apresentados nos relatérios emitidos pela DGMMAS, em se tratando do
detalhamento dos periodos do ano de 2016 e,sugerindo, em casos especificos, recomendagbes para
realizagado de ajustes que julgou necessarios.

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

1. Eliane Maria Neres de Carvalho ( Membro SES): Hospital Pelépidas da Silveira, Hospital Miguel Arraes
de Alencar , UPAE Afogados de Ingazeira, UPA/UPAE Petrolina,UPAE Salgueiro, UPA Paulista, UPA Olinda,
UPA Ibura, UPA Torrdes,UPA Imbiribeira , UPA Engenho Velho;

2. Elissandra Barbosa Santos ( Membro SEPLAG) :Hospital Regional de Palmares- Silvio Magalhaes,
Hospital Ermirio Coutinho, Hospital Ruy de Barros ,UPAE Limoeiro, UPAE Caruaru, UPAE Belo Jardim, UPA
Barra de Jangada, UPA Cabo , UPA Caruaru, UPA Caxanga, UPA Curado , UPA Nova Descoberta e UPA
Sao Lourencgo;

3.Petronila de Queiroz Silva ( Membro SEPLAG) : Hospital Mestre Vitalino, Hospital Jodo Murilo, Hospital
Dom Helder Camara, Hopital Dom Malan, Hospital Regional Fernando Bezerra, UPA Igarassu, UPAE Serra
Talhada, UPAE Garanhuns, UPAE Arcoverde.

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 fiscalizagao dos Contratos na
Secretaria Estadual de Saude do Estado de Pernambuco.
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RESUMO DA ATUAGAO DA COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO- ANO DE 2016.

Considerando a exigéncia Legal da atuagdo desta Comissdo Mista, este tdpico vem apresentar
resumo das suas atividades ao longo do ano de 2016, levando em conta a formagéo definida na Portaria
n°240 de 06/07/2016.

A Comissao mista de avaliagdo, tem como uma das suas competéncias, conforme Lei 15.210/2013,
em seu art.16 ' proceder a analise definitiva dos relatérios trimestrais sobre os resultados do contrato de
gestao”, bem como no seu paragrafo primeiro “ A Comissdo Mista de Avaliagao devera até o ultimo dia do
més subsequente ao término de cada trimestre e de cada exercicio financeiro, emitir parecer conclusivo a
ser encaminhado a Secretaria Estadual de Saude e a Secretaria da Controladoria Geral do Estado”.

Com base no Art. 11 da mesma lei, que trata da repactuacado de metas, a renegociacéo e o reequilibrio
do Contrato, esta Comissdo emitiu pareceres com esta finalidade, 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.

CONTRATOS REALINHADOS EM 2016 — HOSPITAIS

06/2010 Realinhamento Financeiro 9,15% (IPCA/CLT) 12/2016
Hospital Dom Hélder Camara Repasse Financeiro - Aumento de =
06/2010 Cotas do Servico de Hemodidlise (296 SESSOES) 10/2016
. Realinhamento Financeiro 9,59% (IPCA/CLT) 09/2016
Hi tal D Mal 07/2010 - - - - - .
ospital Dom Malan Reajuste Financeiro — Microcefalia - 08/2016
Repasse Financeiro — Contratagdo de
Hospital Ermirio Coutinho 05/2011 Pessoal. 35 PROFISSIONAIS 08/2016
Realinhamento Financeiro 27,21% (IPCA/CLT) 10/2016
Hospital Fernando Bezerra 02/2013 Realinhamento Financeiro 18,75%(IPCA/CLT) 10/2016
Hospital Jodo Murilo 01/2012 Realinhamento Financeiro 16,19%(IPCA/CLT) 07/2016
. . Permuta de Servico / Implantagéo
Hospital Mestre Vitalino 01/2015 OPO / Alteragéo Cronograma ~ 10/2016
Repasse Financeiro -Aumento de
Hospital Miguel Arraes 01/2009 ﬁgtr;aéd?glg:mgo de Hemodidlise B 102016
Repasse Financeiro 9,51%(IPCA/CLT) 10/2016
. PR = Repactuacéo de Metas e
Hospital Silvio Magalhaes 03/2011 Renegociaco Financeira 8,87%(IPCA/CLT) 12/2016

Os Hospitais sédo estruturas de média e alta complexidade e fazem parte de uma proposta de governo de
reestruturagdo do modelo de atencédo a saude em Pernambuco.Sao reorganizados com a perspectiva de
estruturagdo de uma rede hospitalar estadual regionalizada, hierarquica e integrada, com redefinigdo do
perfil assistencial dos hospitais de sua rede e, ao mesmo tempo, propondo medidas para promover melhor
acesso da populagao aos servigos de urgéncia e emergéncia.

Os Hospitais possuem Porta Hospitalar de Urgéncia, em consonancia 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
Regulagdo da SES/PE, através do Acolhimento com Classificagdo de Risco — ACCR.

O modelo de gerenciamento de servigos de saude em parceria com Organizag¢des
Sociais de Saude - OSS, foi a alternativa definida pelo Governo de Pernambuco para a
operacionalizagcdao de hospitais, formalizado por meio de Contratos de Gestido 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 ultimo esta vinculado ao cumprimento de metas especificas.Em relagao aos Hospitais,
no que tange ao recurso da parte variavel, existe oindicador de producdo (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 ndao ocorra descontos no repasse,
recebendo, portanto, 100% do recurso, conforme indicado no quadro 1, abaixo:
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Quadro 1 — SISTEMA DE AVALIAGAO POR PESO DE PRODUGAO

ATIVIDADE REALIZADA

VALORA PAGAR

100% do peso percentual da atividade internacéo (Enfermaria e Pronto-

I
"I\" Acima do volume contratado Socorro) x 30% do or¢amento do hospital
E 100% do peso percentual da atividade internacéo (Enfermaria e Pronto-
R Entre 85% e 100% do volume contratado Socorro) x 30% do or¢amento do hospital
N 90% do peso percentual da atividade internagdo (Enfermaria e Pronto-Socorro)
A Entre 70% e 84,99% do volume contratado x 30% do or¢camento do hospital
(o5 70% do peso percentual da atividade internagdo (Enfermaria e Pronto-Socorro)
A Entre 55% e 69,99% do volume contratado x 30% do orcamento do hospital
o 55% do peso percentual da atividade internagédo (Enfermaria e Pronto-Socorro)
Menor que 55% do volume contratado x 30% do orcamento do hospital
ATIVIDADE REALIZADA VALORA PAGAR
= 100% do peso percentual da atividade atendimentos a urgéncia x 30% do
g Acima do volume contratado orcamento do hospital
g 100% do peso percentual da atividade atendimentos a urgéncia x 30% do
Entre 85% e 100% do volume contratado orcamento do hospital
E 90% do peso percentual da atividade atendimentos a urgéncia x 30% do
: Entre 70% e 84,99% do volume contratado orcamento do hospital
=] 70% do peso percentual da atividade atendimentos a urgéncia x 30% do
a Entre 55% e 69,99% do volume contratado orcamento do hospital
% 55% do peso percentual da atividade atendimentos a urgéncia x 30% do
Menor que 55% do volume contratado orcamento do hospital
A ATIVIDADE REALIZADA VALORA PAGAR
M 100% do peso percentual da atividade atendimento ambulatorial (egressos) x
B Acima do volume contratado 30% do orgamento 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 atividade atendimentos ambulatorial (egressos) x
T Entre 70% e 84,99% do volume contratado 30% do orcamento ambulatorial
o 70% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial (egressos) x
F: Entre 55% e 69,99% do volume contratado 30% do orgamento ambulatorial
o 55% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial (egressos) x

Menor que 55% do volume contratado

30% do or¢amento ambulatorial

Fonte: Contratos de Gestao
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2.3 Hospital Metropolitano Norte - Miguel de Alencar Arraes

Através do Processo Publico de Selegdo n°® 01/2009, a entidade de direito privado sem fins
lucrativos Fundagéo Professor Martiniano Fernandes - IMIP HOSPITALAR, qualificada como Organizagao
Social de Saude pelo Decreto n° 41.346/2014, celebrou Contrato de Gestdo n° 01/2009 para
operacionalizagao e execugao das agdes e servigos de saude no Hospital Metropolitano Norte Miguel 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, Igarassu, ltamaraca, Goiana, Itapissuma, Aragoiaba, Condado e Itambé.

Conforme informacgbes extraidas dos relatérios bimestral, trimestrais, semestral e anual/2016
encaminhados pela equipe da DGMMAS, O Hospital Metropolitano Norte Miguel Arraes de Alencar, de
acordo com o0 seu respectivo Contrato de Gestdo, possui indicadores de produgdo assistencial
(Internacdes - Saidas Hospitalares, Atendimentos de Urgéncia e Atendimentos Ambulatoriais) e Indicadores
de Qualidade (Qualidade de Informacéo, Atencdo ao usuario, Controle de Infecgdo Hospitalar, Mortalidade
Operatéria e Taxa de Cirurgia Suspensa), 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 Efetividade (Taxa de Mortalidade Institucional). Tais indicadores sdo monitorados
exclusivamente pela equipe de Assisténcia da DGMMAS, nao estando formalizado em contrato metas e
resultados para estes. Sendo assim, ndo cabe analise por esta Comissao.

Conforme Contrato de Gestédo, a Unidade devera possuir e manter em pleno funcionamento, no
minimo as Comissbées Clinicas de Prontuarios Médicos, Obitos e Etica Médica. Observa-se que os
relatorios enviados pela DGMMAS nao contém informacdes quanto ao funcionamento das Comissdes
Clinicas.

Adiante, serdo apresentados os resultados dos indicadores de Producgédo, e Indicadores de
Qualidade, referente aos periodos indicados nos Relatérios recebidos por esta comissdo, como sendo os
adotados para avaliagao de producao do Hospital Miguel Arraes.

Para o Hospital Miguel Arraes, a DGMMAS realizou acompanhamento em periodos diversos, nao
necessariamente atendendo ao critério de avaliagcdo em periodos trimestrais, conforme preconizado em
contrato, no intuito de adequar os periodos da Unidade ao ano financeiro de 2016, conforme justificativa
enviada através do oficio n® 152/2017 DGMMAS.

1.Indicadores de Producao

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

META CONTRATADA
Saidas Hospitalares o977
Atendimento de Urgéncias 2.100
Atendimento Ambulatorial 4.000

Fonte: Anexo Técnico | do 18° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 01/2009

Resultados apresentados no Relatério de Gestao Anual/2016 enviados pela DGMMAS:
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1.1 Saidas Hospitalares

Conforme Relatério de Gestao Anual DGMMAS 2016 “No ano de 2016 o HMA apresentou um total
de 9.929 Saidas Hospitalares, com um percentual anual de 84,7%, representando um percentual pouco
abaixo da meta contratada de 11.724/ano.”

Nota: Percentual Anual 84,70, arredondado para 85,00%, representando meta cumprida

QUADRO 02: PRODUGCAO MENSAL CONTRATADA X REALIZADA — SAIDAS HOSPITALARES - 2016.

Idicadores de Produco - HOSPITAL MIGUEL ARRAES - Janeiro & dezembroll

W6 | (6 | GA%6 WS | 0BG | 6O U°6 | 0B | (96| W06 LU 26| To

Sats Hospaes onta maom o mimmmmy m
Sas Hostaes eszath Wolom o %R W W B0

Producio Nédca Convatadox Realiade) | 8669 478 | 978 | B3 | AL B0 | TR | B N0 | MM BT R

Fonte: Relatério de Gestdo Anual da DGMMAS, Hospital Miguel Arraes — ano de 2016 (Quadro 01 - Saidas Hospitalares — pagina 3)

Tomando por base os dados apresentados, esta Comissdo chegou aos seguintes resultados para
os trimestres do ano de 2016.

No periodo de janeiro a margo/2016 , foram totalizadas, 2.581 saidas, correspondendo a 88,06% da meta
contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida,;

No periodo de abril a junho/2016, foram totalizadas 2.460 saidas, correspondendo a 83,93% da meta
contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta nao cumprida;

No periodo de julho a setembro/2016 , foram totalizadas 2.409 saidas, correspondendo a 82,19 % da
meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta ndao cumprida;

No periodo de outubro a dezembro/2016, foram totalizadas 2.479 saidas, correspondendo a 85,00% da
meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida;

1.2 Atendimentos de Urgéncia

Conforme Relatorio de Gestdo Anual DGMMAS 2016 o Hospital “no periodo avaliado,
teve um total de 15.835 atendimentos, representando um percentual de 62,83% ficando abaixo da
meta contratada 25.200/ano”.

QUADRO 03: PRODUGAO MENSAL CONTRATADA X REALIZADA — ATENDIMENTO DE URGENCIA -
0% | U6 | 036 | 0416 | 0516 | 066 | 076 | 0BG | 0916 | 1016 | 1426 | 1206 | Tota
Atendmento a rgncia conatacd 200 2000 | 200 | 2000 | 2100 | 2100 | 2000 | 200 | 2100 | 2100 | 2100 | 2100 | 5200
Atendmento a urgéncia realizadd 1318 | 187 | 139 | 135 | 1309 | 125 | 120 | L% | 134 | 138 | 13| 136 | 198%

%Producdo Médica (Contratado x Realizado) | 676 | 6129 | 6519 | G262 | GA | 024 | K19 | GAZD | 6638 | 6419 | B0 | &R | BB
2016

Fonte: Relatério de Gestdo Anual da DGMMAS, Hospital Miguel Arraes de 2016 (Tabela 01. Atendimento de Urgéncia — pagina 4)

Tomando por base os dados apresentados, esta Comissdo chegou aos seguintes
resultados para os trimestres do ano de 2016.
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No periodo de janeiro a margo/2016, foram totalizados 3.974 atendimentos de urgéncia, correspondendo
63,0% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta ndo cumprida;

No periodo de abril a junho/2016, foram totalizados 3.889 atendimentos de urgéncia, correspondendo a
61,7% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta ndo cumprida;

No periodo de julho a setembro/2016, foram totalizados 3.967 atendimentos de urgéncia, correspondendo a
62,9%, da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta ndo cumprida;

No periodo de outubro a dezembro/2016, foram totalizados 4.005 atendimentos de urgéncia,
correspondendo a 63,5%, % da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta
nao cumprida;

1.3 Atendimentos ambulatoriais

Conforme Relatério de Gestdo Anual DGMMAS 2016 “o numero de Atendimento
Ambulatorial/Més, no periodo avaliado, que teve um total de 46.395 atendimentos, representando um
percentual de 96,65%, cumprindo com a meta pactuada 48.000/ano.”

QUADRO 04: PRODUCAO MENSAL CONTRATADA X REALIZADA — ATENDIMENTO AMBULATORIAL —
2016.
Indicadores de Producdo - HOSPITAL MIGUEL ARRAES - Janeiro a dezembrol16

0U16 | 0216 | 03126 | 046 | 05126 | 06/26 | O7/6 | 0826 | 09/26 | 20126 = 10126 | 12126 | Total
Atendimento ambulatorial coniratado 4000 | 4000 | 4000 | 4000 | 4000 | 4000 | 4000 | 4000 | 4000 | 4000 | 4000 | 4000 | 48,000
Atendmento Ambulatoral realizado 3830 | 3997 | 3889 | 3%4 | 3769 | 3824 | 3630 | 304 | 3822 | 38T | 38H | 3%6 | 46.3%
%Produgdo Médica (Contratado x Realizado) | 9575 | 9993 | 9728 | 9885 | 9423 | 9560 | 90,75 | 9985 | 97,05 | 988 | 9715 | 9890 | 966

Fonte: Relatério de Gestdo Anual da DGMMAS, Hospital Miguel Arraes de Alencar — 2016 (Grafico 02. Atendimento Ambulatorial —
pagina 5)

Tomando por base os dados apresentados, esta Comissdo chegou aos seguintes
resultados para os trimestres do ano de 2016.

No periodo de janeiro a margo/2016 , foram totalizados 11.716 atendimentos ambulatoriais,
correspondendo a 97,63% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta
cumprida;

No periodo de abril a junho/2016, foram totalizados 11.547 atendimentos ambulatoriais, correspondendo a
96,2% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida;

No periodo de julho a setembro/2016, foram totalizados 11.446 atendimentos ambulatoriais,
correspondendo a 95,3% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta
cumprida;

No periodo de outubro a dezembro/2016, foram totalizados 11.686 atendimentos ambulatoriais,
correspondendo a 97,3% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta
cumprida.

2. Indicadores de Qualidade -
Os indicadores da Parte Variavel definidos para o Hospital Miguel Arraes no Contrato de

Gestao incluem: Qualidade da Informacdo (Apresentagdo de AIH, Diagnéstico Secundério e Taxa de
Identificagdo de Origem do Paciente), Servigo de Atengao ao Usuario (Resolugdo de Queixas e Pesquisa
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de Satisfagdo), Controle de Infecgcdo Hospitalar e Taxa de Mortalidade Operatéria. O prazo para regist
dos dados no Sistema de Gestao é até o 15° dia 0 més subsequente e o prazo da entrega do relatério de
gestao, relativo a todos os indicadores de qualidade, devera ser o vigésimo dia do més subsequente.

As informacgdes dos indicadores de qualidade e de desempenho foram retiradas do relatério
anual/2106 apresentados pela DGMMAS.

Resultados apresentados nos Relatérios enviados pela DGMMAS
2.1 Qualidade da Informagao:
2.1.1 Apresentacao de Autorizag¢ao de Internagao Hospitalar (AlH):

Este indicador, analisa a proporcionalidade de AIH em relagéo a atividade hospitalar. A meta
a ser cumprida é a apresentagdo de 90% das AlH referentes as Saidas Hospitalares em cada més de
competéncia. O método para calculo € o niumero de AIH apresentadas do més de competéncia pelo total de
saidas hospitalares do mesmo periodo, multiplicado por 100.

No que se refere a este Indicador, o relatério afirma que; “A Unidade apresentou no ano de

2016 11.092 AlIH, sendo 10.697 do més de competéncia, e teve um volume de Saidas Hospitalares de
9.929, com percentual de 107,73% de apresentagdo, cumprindo a meta contratual’.

QUADRO 05 — Apresentacgao da AlH - 2016

APRESENTACAO DE AIH (Autorizacio de Internacao Hospitalar)

Més Saidas Hospitalares | ATH Apresentadas |[ATH Competéncia % Resultado
Janeiro 847 947 914 107,91 META CUMPRIDA
Fevereiro 828 901 879 106,15 META CUMPRIDA
Marco 906 958 935 103,20 META CUMPRIDA
Abril 821 925 883 107,55 META CUMPRIDA
Maio 854 961 926 108,43 META CUMPRIDA
Junho 785 876 839 106,87 META CUMPRIDA
Julho 743 870 820 110,36 META CUMPRIDA
Agosto 857 972 929 108,40 META CUMPRIDA
Setembro 809 939 904 111,74 META CUMPRIDA
Outubro 822 915 887 107,90 META CUMPRIDA
Novembro 818 905 880 107,57 META CUMPRIDA
Dezembro 839 923 901 107,38 META CUMPRIDA
TOTAL 9.929 11.092 10.697 107,73 META CUMPRIDA

Fonte: Relatdrio de Gestcao Anual da DGMMAS, Hospital Miguel Arraes — Ano 2016 (Tabela. 07, Apresentagao de AlH — pagina 10)

2.1.2 Diagnéstico Secundario:

de Acordo com o Contrato de Gestdo (Manual de Indicadores para a parte Variavel), “O

diagnéstico secundario é uma variante que deve ser registrada, pois é fundamental para avaliar a

complexidade das internagbes. O preenchimento de apenas uma afecgdo (CID-10 Principal) para cada
atendimento pode ocasionar a perda de informagbes importantes, dificultando assim a avaliagdo do perfil
epidemiolégico dos hospitais. Com essa variavel é possivel especificar as afecgbes que existem ou se
desenvolvem durante o atendimento e que afetam as condigbes do paciente, além de classificar as
ocorréncias e circunstancias ambientais como a causa de lesées, envenenamentos etc. Cada especialidade
tem um perfil proprio relativo ao diagnéstico secundario. Na Clinica Cirdrgica encontramos um percentual
maior de diagnoésticos secundarios que o da Clinica Médica porque é necessario especificar as causas
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externas de lesées. A fonte de informagdo para o monitoramento sera o banco de dados do Sistema a
Informagbes Hospitalares — SIH/SUS, porém utilizaremos os dados das AIH apresentadas, abrangendo
todas as saidas ocorridas em cada més.”

Nos relatérios de Gestao apresentados pela DGMMAS, informa que: “o pardmetro é por
especialidade para esta Unidade avalia-se, Diagnéstico Secundario na Clinica Médica e Clinica Cirdrgica,
de no minimo 14% e 22%, respectivamente. Observa-se que a Unidade em estudo ficou bem acima dos
parédmetros exigidos em todos os meses do ano.”

Nota: Este item trata de um requisito de acompanhamento, ndo cabendo, portanto desconto por nao
atingimento das usas metas.

QUADRO 06 — APRESENTACAO DE DIAGNOSTICO SECUNDARIO — 2016

Més Cirurgia Geral (22%)| Clinica Médica (14%) Resultado
janeiro 74,49 82,90 META CUMPRIDA
fevereiro 71,40 82,81 META CUMPRIDA
marco 70,62 81,30 META CUMPRIDA
abril 70,77 83,18 META CUMPRIDA
maio 72,55 86,68 META CUMPRIDA
junho 74,11 88,78 META CUMPRIDA
julho 73,57 89,35 META CUMPRIDA
agosto 71,63 88,56 META CUMPRIDA
setemnro 74,78 86,62 META CUMPRIDA
outubro 76,21 87,10 META CUMPRIDA
novembro 76,31 83,43 META CUMPRIDA
dezembro 79,04 87,50 META CUMPRIDA

Fonte: Relatério de Gestdao Anual da DGMMAS, Hospital Miguem Arraes — Ano de 2016

2.1.3 Taxa de Identificagdo da Origem do Paciente (CEP Valido):

O objetivo desse indicador é conhecer a localidade de residéncia do paciente para avaliar a
adequada insergéo regional do hospital por meio da caracterizagdo da origem da demanda. O indicador
utiliza a identificagcdo correta do Codigo de Enderegcamento Postal (CEP) e do cédigo do IBGE, obrigatoérios
no Sistema de Informagdes (SIH/SUS) e registrados na internagdo hospitalar ou atendimento ambulatorial
do paciente. A meta é atingir 90% de CEP validos e compativeis com o cddigo IBGE. Cédigo do CEP valido
€ o que corresponde a um logradouro (bairro, cidade, praga, rua, avenida, etc.) especifico. CEP compativel
€ 0 que encontra correspondéncia com o cédigo do IBGE do municipio, pois existe a possibilidade de um
CEP valido (que corresponde a um numero existente do cédigo postal) ndo estar de acordo com o
logradouro indicado como de residéncia do paciente.

Conforme dados apresentados no Relatério de Gestao da DGMMAS, “No ano avaliado o
HMA apresentou uma média de 90% de CEP validos”. Esta Comiss&o entende como meta cumprida.”
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QUADRO 07 — TAXA DE ORIGEM DO PACIENTE - 2016

%6 META CUMPRIDA
87,89 META NAO CUMPRIDA
89,59 META NAO CUMPRIDA

88,5 META NAO CUMPRIDA
91,26 META CUMPRIDA
88,72 META NAO CUMPRIDA

90,00% META CUMPRIDA
Fonte: Relatdrio de Gestao Anual da DGMMAS, Hospital Miguem Arraes — Ano de 2016

De acordo com os dados apresentados conclui-se que a meta para este indicador nao foi cumprida
em todos os meses do ano de 2016, porém se consideradas média trimestrais, os resultados ficam
superiores ao minimo de 85% .

2.2 Servigo de Atencgao ao Usuario
2.2.1 Queixas Recebidas e Resolvidas:
A meta desse indicador é a resolugdo de 80% das queixas recebidas. Prazo de entrega do

relatério até o 20° dia util do més subsequente, e foram enviados os Relatérios Gerenciais mensalmente até
a data determinada, cumprindo a meta contratada.

O relatério de Gestdo Anual afirma que “No ano de 2016 o HMA recebeu 35 queixas, onde
houve resolucdo de 100% das queixas apresentadas, e foram enviados os Relatérios Gerenciais
mensalmente até a data determinada, cumprindo a meta contratada”.

NOTA: Este item trata-se de um requisito de acompanhamento, ndo sendo mais valorado a partir de janeiro de 2014, conforme 19°
Termo Aditivo do Contrato de Gestéo, ndo cabendo, portanto desconto financeiro por ndo atingimento de metas.
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QUADRO 10 - ATENGAO AO USUARIO - 2016

n ~ . Pesquisa de Satisfacao (10%)
0,
Més Resolucdo de Queixas (80%) Internamento | Ambulatério Resultado
—— 100.00% Internamento 41,20% METANCUMPRIDA META
J ! Ambultério 5,95% NAO CUMPRIDA
— 100.00% Internamento 36,47% Ambultério| META CUMPRIDA META
okt 10,71% CUMPRIDA
Internamento 37,31% Ambultério | META CUMPRIDA META
marco 100,00% 9,15% NAO CUMPRIDA
. Internamento 48,59% Ambultério | META CUMPRIDA META
abril Lt 7.28% NAO CUMPRIDA
maio 100.00% Internamento 38,59% Ambultério META~CUMPRIDA META
i 8,36% NAO CUMPRIDA
. Internamento  50,57% META CUMPRIDA META
0, ) I~
juno 100,00% Ambultério  7.90% NAO CUMPRIDA
. Internamento  41,58% META CUMPRIDA META
0, ! ~
Julho 100,00% Ambultéio  7,87% NAO CUMPRIDA
Internamento 41,19% Ambultério| META CUMPRIDA META
agesto 100:00% 8 48% NAO CUMPRIDA
Internamento 33,62 % META CUMPRIDA META
0, ! ~
sefermro 100,00% Ambultério  8.60% NAO CUMPRIDA
Internamento  28,58% META CUMPRIDA META
0, g ...
outubro AL Ambultorio  7.79% NAO CUMPRIDA
novembro 100.00% Internamento  32,02% Ambultério METANCUMPRIDA META
7 7,02% NAO CUMPRIDA
Internamento  28,48% META CUMPRIDA META
0, J o
gezembro e Ambultério  59.50% NAO CUMPRIDA
Internamento 38,81% META CUMPRIDA META
0, 1 ~
Anual 100,00% Ambultério 7,68% NAO CUMPRIDA

Fonte: Relatério de Gestdo Anual da DGMMAS, Hospital Miguem Arraes — Ano de 2016

2.2.2 Pesquisa de Satisfagdao do Usuario

A Pesquisa de Satisfacdo do Usuario sobre o atendimento do hospital tem a finalidade de
avaliar a percepgédo da qualidade do servigo pelos pacientes ou acompanhantes. Em cada trimestre sera
avaliada, por meio dos questionarios especificos, que deverdo ser aplicados, mensalmente, aos pacientes
internados e aos acompanhantes e, aos pacientes atendidos nos ambulatérios dos hospitais, abrangendo
10% do total de pacientes em cada area de internacdo e 10% do total de pacientes atendidos em consulta
no ambulatério. A meta a ser atingida € o envio das planilhas de consolidagao dos trés grupos.

Segundo relatério anual da DGMMAS, pontua que: “O Hospital apresentou 3.854 pesquisa
de satisfagdo no ambito do internamento, com um percentual de 38,81%, cumprindo com toda a meta
contratada. No ambulatério apresentou 3.566 pesquisa de satisfacdo, com um percentual de 7,68%”

NOTA: Este item trata-se de um requisito de acompanhamento, ndo sendo mais valorado a partir de janeiro de 2014, conforme 19°
Termo Aditivo do Contrato de Gestao, ndo cabendo, portanto desconto financeiro por ndo atingimento de metas.
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2.3. Controle de Infec¢ao Hospitalar:

A meta contratual deste indicador € o envio do relatério mensal até o 20° dia utii do més
subsequente que deve conter os seguintes indicadores de processo: Densidade de Infecgbes relacionados
a assisténcia a saude nas UTI; Densidade de infeccao primaria de corrente sanguinea em pacientes em uso
do Cateter Venoso Central nas UTI; Densidade de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica em
pacientes internados nas UTI; Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central nas UTI e Taxa de Utilizagao de
Ventilagdo Mecéanica nas UTI.

Consta a informagao nos relatérios emitidos pela DGMMAS, que a Unidade enviou os relatérios em
todos os meses de 2016, sendo considerada a meta como cumprida, para o setor responsavel.

Conforme Art. 15, paragrafo Unico, da Lei 15.210/2013, cabe a Comissdo Técnica de
Acompanhamento interno do contrato de gestdo a analise técnica dos relatérios trimestrais. Assim, esta

Comissédo Mista entende por meta cumprida, conforme o contrato, o envio do relatério abrangendo todos
indicadores mencionados acima.

Mortalidade Operatoéria

Reflete o numero de ébitos operatérios (relacionados com o ato operatério) ocorridos até 07 dias
da cirurgia, dividida pelo numero total de pacientes cirurgiados. Referéncia é de 2% - Portaria
1101/GM/MS - 2002.

3. Informag¢des Financeiras

O Hospital Miguel Arraes, recebeu de recurso para sua manutengdo mensal o valor de
R$5.988.296,53 , dividido em recurso fixo e variavel 70% e 30%, respectivamente. Entretanto, no ano de
2016, o referido valor foi repactuado em 9,51%,passando para R$ 6.557.682,04 ao repasse de custeio.

QUADRO 09 - Repasse de Gestdo — Mensal

HOSPITAL MIGUEL ARRAES JANEIRO A DEZEMBRO DE 2016
Repassse Mensal 100% RS 6.557.682,04
Recurso fixo 70% RS 4.590.377,43
Recurso varidvel 30% RS 1.967.304,61
Repasse Produgio 20% RS 1.311.536,41
Internacdo 70%| RS 918.075,49
Urgéncia 20%| RS 262.307,28
Ambulatdrio 10%| RS 131.153,64
Repasse Qualidade 10% RS 655.768,20
DA INFORMACAD 25%| RS 163.042,05
CCIH 25%| RS 163.942,05
ATENCAD ACQ USUARIO 25%| RS  163.042,05
Mortalidade Operatdria 25%| RS 163.042,05
&3 REHEGDCIH.QED DO CONTRATO A PARTIR DE AGOSTO, VALOR ANTERIOR
R$5.088.296,53

Fonte: Relatério de Gestao Anual da DGMMAS, Hospital Miguel Arraes — Ano de 2016
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Para este Hospital, foi apreciado também, por esta Comissdo Mista, solicitagdo de acréscimo
referente aos servicos de Hemodialise desse Hospital, a partir de outubro/2016, que, conforme termos do
Parecer CTAI n° 59/2016, passando o valor de repasse para este servico para R$ 186.243,89, aumentando
a meta contratada pra o total de 446 sessbes de hemodialise em UTI e extra-UTI. Nesse sentido, esta
Comissao entende serem necessarias recomendacgdes, que serao apresentadas no item Consideragbes da

Comissao Mista de Avaliagdo do presente Relatério.

QUADRO 10 - Repasse de Gestao - Acumulo Ano

HMA JANEIRO/18 FEVEREIRO/16 MARCO/16 ABRIL/16 MAIOHE JUNHO/ME Total Semestre
Repasse Contrato de Gestdo (Fixo+Variavel)® 5.988.296,53 5.988.296,53 5.988.296,53 5.988.296,53 5.988.296,53 6.557.682,04| 36.499.164,69
R P E iai 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
R Contrato de Gestéo (O ia) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Rendimento de Aplicagdes Financeiras 11.403,27 4.142,37 6.415,95 9.347,50 15.072,63 14.627,28 61.009,00
Reembolso de Despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas 250,00 847,00 250,00 484,00 0,00 728,50 2.559,50
Desconto (Meta Nao Atingida) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

FONTE: RELATORIOS MENSAIS SISTEMA DE GESTAO, SUJEITOS A ALTERAGOES
* Repasse informado de acordo com a dalidade contratual, por i
r

HMA JULHO/M& AGOSTONME SETEMBRO/16 OUTUBRO/16 NOVEMBRO/16 | DEZEMBRO/16 | Total Semestre

Contrato de Gestéo (Fixo+Variavel)* 6.557.682,04 6.557.682,04] 655768204 659892593] 6.598.92593] 6.598.92593[ 39.469.82391
Repasse Prog Especiai 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
R Contrato de Gestao (Odontologia) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Rendimento de Aplicacbes Financeiras 12.003,85 13.650,31 13.022,20 19.201,93 21.011,41 10.161,71 89.051,41
Reembolso de Despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas 464,00 1,666,35 1.250,00 1.445,80 1.458,35 1.435,80 7.720,30
Desconto (Meta Nao Atingida) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

FONTE: RELATORIOS MENSAIS SISTEMA DE GESTAO, SUJEITOS A ALTERA(;f)ES
* Repasse informado de acordo com a dalidad I, por énci

Fonte: Relatério de Gestao Anual da DGMMAS, Hospital Miguel Arraes — Ano de 2016

Conforme informagbes presentes no Relatério Anual/2016 enviado pela DGMMAS, “ As despesas
da unidade referente a Recursos Humanos é composto pelos vinculos de celetistas, auténomos,
comprovados por recibos de pagamentos auténomos (RPA) e contratos com pessoas juridicas, esse tipo de
despesa perfaz em média um percentual de 59,10% més em relagcdo a receita mensal.” Esta Comissao
entende que o limite gasto com Recursos Humanos esta dentro do limite de 70% preconizado em contrato.

Em relagdo ao saldo contratual para o ano de 2016, 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$ 1.903.687,97.

Vale salientar que ainda esta sendo analisada pela secretaria de saude a prestagédo de contas desta
unidade e que as despesas estdo sujeitas a glosa, caso n&o sejam aprovadas esse resultado podera ser
modificado.
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QUADRO 11 - Comparativa dos semestres de 2016 - Receitas X Despesas

T | JANAMG £.999.949 80 h.800.437 11 199.512,69

1 | FEV/16 5.993.285.90 6.000.174,29 (6.888,39)

1 | MARMG 5.994 962 48 6.224.074,56 6.088.915,72 (229.112,08)

1 | ABR/16 5.998.128.03 6.035.024,94 (36.896,91)| RESULTADO

T MAIME 6.003.369.16 6.206.377 51 (203.008,35)| 1° SEMESTRE

T | JUNMG 6.A73.037.82 6.267 405,92 305.631,90 20.238,87
RESULTADO
2° SEMESTRE
1.874.449,10

3,17%

FONTE: RELATORIOS MENSAIS SISTEMA DE GESTAOQ, SUJEITOS A ALTEI?A(;(")ES
NOTA: 3,17% REFERENCIA AUMENTO DA DESPESA MEDIA EM RELA(,‘:\O AO SEMESTRE ANTERIOR.
* RepasselReceita informado de acordo com a modalidade contratual, por competéncia.

Fonte: Relatério Anual/2016 — DGMMAS (Tabela 11 - pagina21)

No que concerne ao apontamento de descontos, em relagdo ao cumprimento de metas contratuais
valoradas, conforme informagbes contidas no Relatério Anual/2016 — DGMMAS, “que o Hospital Miguel
Arraes ndo cumpriu as metas no primeiro, segundo, terceiro e quarto trimestres, havendo assim
apontamento de desconto.”

QUADRO 12 - APONTAMENTO DE DESCONTO JANEIRO A DEZEMBRO DE 2016

JANEIRO A MARCO DE 2016

DESCONTOS TOTAL DE MESES TOTAL DESCONTO

INTERNACAQ 0% 0 RS -
URGENCIA 30% 3 RS  215.578,68

AMBULATORIO 0% 0 RS -

DA INFORMACAD 25% 0 RS -

CCIH 25% 0 RS -

ATENCAD AD USUARIO 25% 0 RS -

Mortalidade Operatdria 25% 0 R% -

ABRIL A JUNHO DE 2016
TOTAL DESCONTO

DESCONTOS TOTAL DE MESES

INTERNACAOD 10% 3 RS  275.422,65
URGENCIA 30% 3 RS  236.076,55
AMBULATORIO 0% 0 RS -
DA INFORMACAD 25% 0 RS -
CCIH 25% 0 RS -
ATENCAO AD USUARIO 25% 0 RS -
Mortalidade Operatdria 25% 0 RS -
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JULHO A SETEMBRO DE 2016

) INTERNACAO 10% 3 RS  275.422,65
[
-E URGENCIA 30% 3 RS  236.076,55
i AMBULATORIO 0% 0 RS -
- DA INFORMACAD 25% 0 RS -
:E CCIH 25% 0 RS -
™ ATENCAD AD USUARIO 25% 1] RS -
a Mortalidade Operatdria 25% 1] RS -
TOTAL DESCONTOS: RS 511.499,20
Outubro a Dezembro/2016
'E. INTERMACAD 0% 0 RS -
-§ URGENCIA 30% 3 RS  237.561,33
a AMBULATORIO 0% 0 RS -
— DA INFORMACAO 25%, 0 RS -
:E CCIH 25% 0 RS -
™ ATEMCAD AO USUARIO 25% 0 RS -
a Maortalidade Cperatdria 25% 0 RS -

TOTAL DESCONTOS: RS 237.561,33
Fonte: Relatério de Gestao Anual da DGMMAS, Hospital Miguel Arraes — Ano de 2016

E importante ressaltar que o acompanhamento e fiscalizacdo da execucdo do contrato,
abrangendo detalhamento de custos, gastos e despesas geradas pelas unidades, e prestagao de contas, é
realizado por setor competente da Diretoria Geral de Modernizagdo e Monitoramento de Assisténcia a
Saude (DGMMAS) vinculada a Secretaria Estadual de Saude.

Nos relatérios emitidos, foi informado que a prestacdo de contas do Hospital Miguel Arraes,
encontra-se em analise pelo setor competente, ndo estando portanto, ainda, concluida.

Mediante oficio n°® 03/2017 — CMACG, esta Comissao solicitou a DGMMAS
Declaragao Expressa de que os recursos tiveram boa e regular aplica¢do, bem como a situag¢do da Prestagdo
de Contas de todas as Unidades geridas por Contrato de Gestdo no ambito do Estado de Pernambuco,
obtendo como resposta o Oficio DGMMAS n°156/2017, que encaminhou a Declaracdo Negativa,
atestando:“que as prestagées de contas da competéncia dezembro/2016 estdo em fase de analise
documental, uma vez que o prazo de entrega das referidas prestagbes de contas, das 33 (trinta e trés)
unidades de saude administradas por OSS, expirou no dia 29.02.2016. Desse modo, considerando o
grande numero de documentos a serem verificados, ndo houve tempo suficiente para a conclusdo, motivo
pelo qual a Declaragdo acima mencionada, sera encaminhado para esse respeitavel Tribunal de Contas, tdo
logo seja concluida o processo de analise, nos termos da Lei n°. 15.210 de 19 de dezembro de 2013. *
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CONSIDERAGOES DA COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Apds analise e apreciacdo do material enviado pela Diretoria Geral de Modernizacdo e
Monitoramento de Assisténcia a Saude, esta Comissdo entende se fazerem necessarias as seguintes
recomendacgdes, a citada Diretoria, referentes a execugédo do Contrato de Gestadao n° 001/2009 — Hospital
Metropolitano Norte Miguel Arraes:

1. No que diz respeito aos indicadores ndo valorados com metas ndo cumpridas, esta Comissao entende a
impossibilidade de desconto, por se tratar de item de acompanhamento, porém recomenda que sejam
tomadas as medidas cabiveis para que ndo haja reincidéncia do nao atingimento, sejam elas de efeito
punitivo ou de adequagdo, quando sua execugao se torna impossibilitada, como no caso do Indicador
Atencgéo ao usuario (pesquisa de satisfagao) ;

2. Recomendamos a conclusao do processo de analise da prestagédo de contas do Hospital Miguel Arraes,
a fim de garantir a perfeita execu¢do e acompanhamento da utilizagdo dos recursos repassados;

3. 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 execugao do
contrato, no ano financeiro. Bem como, permitir, por parte desta Comissao, um processo de avaliacado mais
apurado;

4.No que diz respeito ao indicador Autorizagdo de Internagdo Hospitalar ( AIH), recomenda-se que sejam
verificadas as informagbes utilizadas nos calculos para que o resultado ndo ultrapasse o percentual de
100%.

5. No que diz respeito ao servico de hemodialise do Hospital Miguel Arraes, esta Comissdo nao encontrou
mengao nos relatérios apresentados, do acompanhamento das metas estipuladas, portanto reforca a
necessidade de registro e acompanhamento das referidas metas, tendo em vista existir valor de repasse
especifico para o servigo em questao;

6. Esta Comissao recomenda que sejam tomadas as providéncias para a resolu¢ao dos superavit atingidos,
a fim de ndo comprometer a situagdo econémico-financeira da contrante e do contrato em questao, e que
seja considerada a possibilidade de revisdo dos montantes repassados;

7.Esta Comisséo Mista recomenda que seja finalizado o processo de efetivagdo dos descontos apontados
e/ou no caso de nao efetivagdo dos mesmos, que seja apresentada justificativa condizente com o exigido
no Contrato de Gestdo em questao;

8.No que diz respeito ao indicador Autorizacdo de Internacédo Hospitalar (AIH), recomenda-se que sejam
verificadas as informacgdes utilizadas nos calculos para que o resultado nao ultrapasse o percentual de
100%.

9.No que se refere aos periodos avaliados, lembramos que nos termos do Contrato de Gestad n°01/2009 ,a
avaliagédo para efeitos de resultados e financeira deve ser TRIMESTRAL ,sugerimos ,portanto que, neste
ano de 2017 as avaliagdes atendam as recomendagdes contratuais;

10.No que diz respeito aos indicadores ndo valorados com metas ndo cumpridas, esta Comissao entende a
impossibilidade de desconto, por se tratar de item ndo valorado, porém, recomenda que sejam tomadas as
medidas cabiveis para que nao haja reincidéncia do ndo atingimento, sejam elas de efeito punitivo ou de
adequacao, quando sua execugao se torna impossibilitada, como no caso do indicador de Satisfacdo do
Usuario.
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11.No que se refere ao funcionamento das Comissdes de Prontuarios Médicos, obitos e Etica, esta
Comissao recomenda que seja informado, nos Relatérios a serem enviados a esta Comissdo Mista, se o
Hospital possui e se mantém as mesmas em pleno funcionamento, conforme preconiza o Contrato de
Gestao.

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, ja que apresentou resultados satisfatorios
ao longo da sua execugado. Reforca que o Contrato de Gestdo é uma valiosa ferramenta gerencial e por
isso, deve obedecer o seu propdsito principal que é 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
Organizagbes Sociais de Saude.

Portanto, cabe enfatizar a necessidade do fiel cumprimento da Lei 15.210/2103 em todos os seu aspectos,
inclusive no que diz respeito a qualificacdo das entidades contratadas para operacionalizagdo e
gerenciamentos das unidades de saude do Estado de Pernambuco.Para tanto, é importante que sejam
tomadas as providéncias cabiveis para que as referidas organizacbes atendam aos requisitos
necessarios,em se fratando tanto da renovagdo da sua qualificacdo (Fundagédo Professor Martiniano
Fernandes — Imip Hospitalar, Sociedade Pernambucana de Combate Ao Cancer, Associacdo de Protecdo A
Maternidade e a |Infancia de Surubim-APAMI),como da conclusdo do seu processo de
habilitagao/qualificacdo (Fundagdo Manoel da Silva Almeida ,Hospital Infantil Maria Lucinda, Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira — Imip,Fundagao Altino Ventura,Instituto Pernambucano de
Assisténcia a Saude (IPAS),Irmandade da Santa Casa de Misericérdia do Recife).

Reforca,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 execucao do servico, seja por meio de sua fiscalizagdo e acompanhamento, e
principalmente daqueles que fazem uso dele.

Esta Comissao Mista conclui que, a partir dos dados apresentados, 0 modelo adotado vem atendendo a
Populacao do Estado de Pernambuco, garantindo a oferta dos servicos de saude e preocupando-se com
uma maior abrangéncia deste, alcancando e melhorando toda a rede de saude do Estado, bem como
oferecendo a possibilidade de acesso a variados tipos de servigo, tornando possivel inclusive a
interiorizacdo de especialidades e servicos antes s6 oferecidos em grandes centros, oferecendo a sua
populacdo uma melhor assisténcia.

Recife, margo de 2017.

ELISSANDRA BARBOSA SANTOS  Matricula 363.372-1/SEPLAG
ELIANE M2. NERES DE CARVALHO  Matricula 372.605-3/SES

PETRONILA DE QUEIROZ SILVA Matricula 363.485-5/SEPLAG
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