: Documento Assinado Digitalmente por: ELIANE MARIA NERES DE CARVALHO, PETRONILA DE QUEIROZ SILVA, ELISSANDRA BARBOSA SANTOS
il Acesse em: http://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaDoc.seam Codigo do documento: 85aa36b1-ec58-4861-a7¢3-96c0f88896e0
i ¥

CAO

COMISSAO MISTA DE AVALIA
JANEIRO A DEZEMBRO 2016

RELATORIO ANUAL DE AVALIACAO
HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA

Recife, margo de 2017



« 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 relacdo 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 Organizag¢des Sociais e Organizagdes Sociais de Saude
(Hospital do Tricentenario, Fundagéo Professor Martiniano Fernandes, Fundagcao Manoel da Silva Almeida,
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, Irmandade da Santa Casa de Misericérdia do
Recife, Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer, Fundagdo Altino Ventura, Associagdo de
Protecdo a Maternidade e a Infancia de Surubim e Instituto Pernambucano de Assisténcia a Saude), para
operacionalizacao, gestdao e a execugdo de agbes e servicos de saude nas 34 Unidades de Saude no
ambito do Estado de Pernambuco, para o ano de 2016 .

Serao demonstrados também, no presente Relatério, 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 Comissado Técnica Interna de Acompanhamento
dos Contratos de Gestdo, para os referidos Contratos de Gestéo, além das atividades realizadas por esta
Comissao Mista em relagao 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
obrigacado do seu envio ao Nucleo de Gestao 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 Magalhdes; 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, Torrées, Nova Descoberta, Sao 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, Sao
Lourengo; e os Hospitais: Regional Fernando Bezerra e Miguel Arraes; Relatérios 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, Séo Lourencgo, Torrdes;UPAE's: Afogados ( reenvio ), Arcoverde( reenvio), Serra Talhada ( reenvio),
Belo Jardim ( reenvio), Salgueiro, Garanhuns , Limoeiro , Caruaru;
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4. Oficio n° 144/2017 DGMMAS, de 17.03.2017- encaminhando Relatérios de Gestdo Anuais ( 201€
UPAE/UPA Petrolina, UPA's: Cabo,Imbiribeira; Hospitais: Dom Helder, Ermirio Coutinho,Jodo Murilo, Miguel
Arraes, Mestre Vitalino, Pelopidas Silveira,Regional fernando Bezerra, Ruy de Barros, Silvio Magalhaes e
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 o0s 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 os 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 Senico de Hemodidlise (296 SESSOES) 1012016
. Realinhamento Financeiro 9,59% (IPCA/CLT) 09/2016
Hospital Dom Malan 07/2010 Reajuste Financeiro — Microcefalia - 08/2016
Repasse Financeiro — Contratacéo 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 Jo&o Murilo 01/2012 Realinhamento Financeiro 16,19%(IPCA/CLT) 07/2016
. . Permuta de Senigo / Implantagdo OPO
Hospital Mestre Vitalino 01/2015 / Alterag&o Cronograma 10/2016
Repasse Financeiro -Aumento de
" . Cotas do Senico de Hemodialise - 10/2016
Hospital Miguel Arraes 01/2009 Hemodialise
Repasse Financeiro 9,51%(IPCA/CLT) 10/2016
. . ~ Repactuacado de Metas e 0
Hospital Silvio Magalhdes 03/2011 Renegociagdo Financeira 8,87%(IPCA/CLT) 12/2016

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

Os Hospitais possuem Porta Hospitalar de Urgéncia, em consondncia 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
Regulacédo da SES/PE, através do Acolhimento com Classificagcdo de Risco — ACCR.

O modelo de gerenciamento de servigos de saude em parceria com Organizag¢oes
Sociais de Saude - OSS, foi a alternativa definida pelo Governo de Pernambuco para a
operacionalizagdao 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 nao 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
:\l 100% do peso percentual da atividade internag&o (Enfermaria e Pronto-
T Acima do volume contratado Socorro) x 30% do orcamento do hospital
E 100% do peso percentual da atividade internag&o (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 internac&@o (Enfermaria e Pronto-Socorro)
A Entre 70% e 84,99% do volume contratado x 30% do orcamento do hospital
@ 70% do peso percentual da atividade internagdo (Enfermaria e Pronto-Socorro)
A Entre 55% e 69,99% do volume contratado x 30% do or¢amento do hospital
o 55% do peso percentual da atividade internacéo (Enfermaria e Pronto-Socorro)
Menor que 55% do volume contratado x 30% do or¢amento do hospital
ATIVIDADE REALIZADA VALORA PAGAR
= 100% do peso percentual da atividade atendimentos a urgéncia x 30% do
i /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
Q 70% do peso percentual da atividade atendimentos a urgéncia x 30% do
E Entre 55% e 69,99% do volume contratado orcamento do hospital
8 55% do peso percentual da atividade atendimentos a urgéncia x 30% do
= Menor que 55% do volume contratado orcamento do hospital
A ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
M 100% do peso percentual da atividade atendimento ambulatorial (egressos) x
B /Acima do volume contratado 30% do or¢camento 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 or¢camento ambulatorial
© 70% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial (egressos) x
T Entre 55% e 69,99% do volume contratado 30% do orcamento ambulatorial
) 55% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial (egressos) x
Menor que 55% do volume contratado 30% do or¢amento ambulatorial

Fonte: Contratos de Gestado

2.1 Hospital Metropolitano Oeste - Pelépidas da Silveira

Através do Processo Publico de Selegao n° 001/2011, a entidade de direito privado sem fins
lucrativos Organizagdo Social de Saude Fundacg&do Professor Martiniano Fernandes - IMIP Hospitalar,
qualificada como Organizagéo Social pelo Decreto n°® 41.3451, celebrou Contrato de Gestao n°® 04/2011 para
operacionalizagao e execucgao das agodes e servigos de saude no Hospital Metropolitano Oeste — Peldpidas
da Silveira.

O Hospital Pelopidas da Silveira esta localizado na BR 232 Km 06, S/N - Curado, Recife —
PE, com a populagdo beneficiada de mais de 2.500.000 habitantes, se somados a regido metropolitana. O
Hospital tem area de abrangéncia distribuida nas I, Il e Il GERES, da macroregional Recife. Os municipios
de Sao Lourengo da Mata, Camaragibe, Recife, Vitéria de Santo Antdo e Moreno da Microrregido Recife,
além das Microrregides Limoeiro e Palmares.

Conforme informacdes extraidas dos relatérios semestral, trimestral, quadrimestral e
anual /2016 encaminhados pela equipe da DGMMAS, o Hospital Metropolitano Oeste - Peldpidas da
Silveira, é unidade de referéncia para atendimentos de urgéncia e emergéncias, internagédo e ambulatorial
nas especialidades de Cardiologia (clinica) e Neurologia (clinica e cirurgica).

A Unidade de Urgéncia/Emergéncia tem atendimentos ininterruptos 24 horas por dia,
realizados de forma referenciada através do SAMU, Resgate do Corpo de Bombeiros e pala Central de
Regulacdo da SES/PE. A porta Hospitalar de urgéncia funciona em consonancia com as agbes
recomendadas pela Politica Nacional de Humanizagdo e com o Acolhimento e Classificagdo de Risco
(ACCR)

O atendimento ambulatorial funciona das 07hs as 17hs, de segunda a sexta- feira
destinado aos pacientes egressos do proprio hospital. Oferece consultas nas seguintes especialidades:
Cardiologia, Radiologia Intervencionista, Neurocirurgia e Neurologia. Sdo oferecidas, também, consultas
com profissionais ndo médicos: fisioterapia, enfermagem, psicologia e servi¢co social. Realiza exames de
Apoio Diagnostico e Terapéutico aos pacientes atendidos em regime de urgéncia e emergéncia, internagao
e ambulatorial, além do suporte de exames especializados como: cateterismo, arteriografia, tomografia,
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ultrassonografia, ecocardiograma, eletrocardiografia, eletroencefalograma, entre outros.

Possui ainda, Manutencdo Geral, Vigilancia e Seguranga Patrimonial, Informatizagéo,
Servigo de Higienizagdo, Gases Medicinais, Geréncia de Residuos Sdlidos, Nucleo de Epidemiologia e
Comissées: Controle de Infecgdo Hospitalar; Intra-hospitalar de Transplante; Obitos e Prontuarios Médicos.

Quanto ao funcionamento das Comissdes Clinicas, nos Relatérios de Gestao enviados pela
DGMMAS, mencionam nao mais que, a Comissao Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH). Em relacéo as
demais Comissbes, esta Comissao fara recomendagbes no item Consideragbes da Comissdo Mista, do
presente relatorio.

O Hospital Pelépidas da Silveira, de acordo com o seu respectivo Contrato de Gestéo,
possui indicadores de produgdao assistencial (Saidas Hospitalares (Internagbes), Atendimentos de
Urgéncia/Emergéncia e Atendimento Ambulatorial) e Indicadores de Qualidade (Qualidade de informagéao
- AlH, Atencao ao usuario (queixas recebidas e resolvidas e pesquisa de aten¢do aos usuarios), controle
de infecgdo hospitalar e mortalidade operatéria, 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 e indice de
Rotatividade ), indicadores de efetividade (Taxa de Mortalidade Institucional e Taxa de Mortalidade
Operatoria) e indicadores de gestédo (indice de rotatividade de funcionarios, relagdao funcionario por
leito). Tais indicadores sao monitorados exclusivamente pela equipe de Assisténcia da DGMMAS, néo
estando formalizado em contrato, metas e resultados para estes. Sendo assim, ndo cabe analise por esta
Comisséo.

Para o Hospital Pelopidas da Silveira, a DGMMAS realizou acompanhamento nos periodos diversos,
dezembro/2015 a fevereiro/2016, margo a maio/2016, junho a agosto/2016, setembro a dezembro/2016,
cconforme informado no Oficio n° 152/2017, ndo necessariamente atendendo ao critério de avaliagdo em
periodos trimestrais, como preconizado em contrato,no intuito de atender a recomendagao do Tribunal de Contas
do Estado de Pernambuco e de adequar os periodos da Unidade ao exercicio financeiro de 2016, de acordo
com justificativa enviada através de Oficio DGMMAS n° 151/2017. Considerando que nao foram recebidas,
por esta Comissao, informagdes acerca do ano de 2015, ndo sera considerado o periodo de dezembro/2015
a fevereiro/2016 para demostracdo de resultados de atingimento de metas, porém, no que diz respeito a
apontamento de desconto sera abordado, se houver, no item Informagbes financeiras, de acordo com os
dados apresentados nos relatérios enviados pela DGMMAS.

1.Indicadores de Producao

QUADRO 1 - PRODUGCAO META MENSAL CONTRATADA DOS INDICADORES DE PRODUCAO

META CONTRATADAIMES
Saidas Hospitalares 480
Atendimento Urgéncia 1.400
Atendimento Ambulatorial 2.520

FONTE: Anexo Técnico | do 7° Termo Aditivo ao Contrato de Gestédo n° 04/2011

Resultados apresentados nos Relatérios enviados pela DGMMAS
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a) Saidas Hospitalares

Conforme Relatério de Gestdo Anual DGMMAS 2016 “No ano de 2016 a producdo
referente as saidas hospitalares foi de 117,62%, ou seja, acima da meta contratada.”

QUADRO 2 - PRODUGAO MENSAL CONTRATADA X REALIZADA - SAIDAS HOSPITALARES - 2016

Incicadore e Produgio - HOSPITAL PELOPIDAS DA SILVERA - Janeiro a dezembrlt

016 | 0206 | 0316 | OAI6 | 0516 | OGI6 | OW6 | 06 | 0906 | 06 | 10%6 | 126 | Toa
Saldas Hosptalaes confead L I I (A I (A T
Saidas Hospalees teazadd W) N6 |64 W0 M| M S 69 %W 6E ) MM 6T
YoProducdo Medica (Contatado x Realizado) | 10063 | 10520 | 12790 | 14250 | 1417 | 1070 1917 | 04 | 1563 | 13% 1020 187 1762

Fonte: Relatério de Gestédo Anual da DGMMAS, Hospital Pelépidas da Silveira — ano de 2016

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

No periodo de margo a maio/2016, foram totalizadas 1.702 saidas, correspondendo a 118,19% da meta
contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida;

No periodo de junho a agosto, foram totalizadas 1.742 saidas, correspondendo a 120,97% da meta
contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida;

No periodo de setembro a dezembro, foram totalizadas 2.343 saidas, correspondendo a 122,03% da
meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida.

b)Atendimentos de urgéncia

Conforme Relatério de Gestdo Anual DGMMAS 2016 “O total de atendimentos realizados na
urgéncia, no ano, foi de 128,6%, ou seja, 28,62% acima da meta contratada”

QUADRO 3 - PRODUGAO MENSAL CONTRATADA X REALIZADA - ATENDIMENTO A URGENCIA -
2016

Iciadores e Prodigdo - Atndimento & urgéncias HOSPITAL PELOPIDAS DA SLVEIRA- Jngir a dezembroll
(006 | G206 | 036 | OL6 | 056 066 OLG | OBG 0906 | 0% | LU06 | 1206 To
AiedmenoAgnc conted L0 | 140 | 140 | LD A0 | 140 | LD | LD | LD | LD )LD 10| 16800
Aiendmeno  rénci ealzad 1060 | 1805 | L8 | L7 | L8 | L7 LS8 | 2064 | LT | LD | 180 | LA | 2L60H
Producdo Medica (Contraado x Realizade) | 11871 | L2893 | 103% | 12206 | 5% | 40T | 19| 43| 1083 4% | 1M L4BH| 1882

Fonte: Relatério de Gestédo Anual da DGMMAS, Hospital Peldpidas da Silveira — ano de 2016

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

No periodo de margo a maio/2016, foram totalizadas 5.558 saidas, correspondendo a 132,3% da meta
contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida;

No periodo de junho a agosto, foram totalizadas 5.709 saidas, correspondendo a 135,9% da meta
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contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida;

No periodo de setembro a dezembro, foram totalizadas 6.874 saidas, correspondendo a 122,75% da
meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida;

c) Atendimentos ambulatoriais

Conforme Relatério de Gestdo Anual DGMMAS 2016 “O percentual de execugdo dos
atendimentos no ambulatério foi de 115% da meta contratada no periodo. N&o sofreu apontamento de
desconto dos valores financeiros, nas avaliagcbes trimestrais, por estar dentro da faixa de variacdo
proporcional entre 85% e 100% do volume contratado, conforme consta no Contrato de Gestdo, Anexo
Técnico Il — Sistema de Pagamento, item II-1 Avaliagdo e Valoragdo dos Desvios nas Quantidades de
Atividade Assistencial.”.

QUADRO 4 - PRODUGAO MENSAL CONTRATADA X REALIZADA — ATENDIMENTO AMBULATORIAL —
2016

nccadore o Produgac: Aendiment Anl FLOPIAS DA ILVERA et czembof
[ (6 | 03t 04!16 05!16 (6| 06 0806 0906 | 1006 | 1006 L Totl
Aendmero ool cont A I N S A A A R )
Aendmero At szt AT | 20| 20| 26 200 | 20 | 2 | 33 | 30 | 3N W 30 | UM
Prodigio Nedica Conpado Reaimade) | 8040 | 1% | AL 60 L4188 0% | 4T 1080 00 88 %6 15

Fonte: Relatério de Gestao Anual da DGMMAS, Hospital Pelépidas da Silveira — ano de 2016

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

No periodo de margo a maio/2016, foram totalizadas 8.526 saidas, correspondendo a 112,7% da meta
contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida,;

No periodo de junho a agosto, foram totalizadas 9.094 saidas, correspondendo a 120,2% da meta
contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida;

No periodo de setembro a dezembro, foram totalizadas 12.636 saidas, correspondendo a 125,3% da
meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida;

2.Indicadores de Qualidade -

Os indicadores da Parte Variavel definidos para o Hospital Metropolitano Oeste — Peldpidas

>
o
[¢]
w2
w2
[}
[«]
8
=
=
g
=
[}
=
o
o
-
o
o
=}
@
(6]
[=}
=
o
=2
@
=}
o
=
<
I
=
=
o
©
)
=]
o
w2
I¢]
]
3
@)
o~
o
=
(4}
[=]
o
=}
o
[}
<}
c
2
a
=1
=
e
oo
W
)
&
(3
=)
o
—
'
[¢]
o
W
I
B
x©
(=)}
—
!
o
~
o
P
\O
(=2}
Q
(=
)
o
o
\O
(=2}
[¢]
(=]

@)
o
(<]
f=1
3
[¢]
=
3
z
g.
o
o
=}
=
o,
g
3
[¢]
2
l¢]
=
Q
=
m
-
>
Z,
&S|
£
>
Z
>
Z
<3
=
es]
172}
g
Ies|
@]
>
=
<
>
—
jan}
o
o)
m
—
=
o
z
—
>
g
Ies|
f®)
c
&
=
o
N
2
—
<
>
m
=
172}
>
Z,
:
s}
>
=
o
[}
12}
>
4
Z
.—]
@}
72}




da Silveira no Contrato de Gestédo incluem: Qualidade da Informagao (Apresentacéo de AIH, Diagnodstic
Secundario e Taxa de Identificacdo de Origem do Paciente), Servigo de Atencido ao Usuario (Resolugao
de Queixas e Pesquisa de Satisfagdo), Controle de Infec¢cao Hospitalar, Mortalidade Operatéria e Taxa
de Mortalidade Operatéria. O prazo da entrega do relatério de gestéo, relativo a todos os indicadores de
qualidade, devera ser o vigésimo dia 0 més subsequente.

Resultados apresentados nos Relatérios enviados pela DGMMAS

2.1 Qualidade da Informacgao:

2.1.1 Apresentagdo de Autorizagao de Internagao Hospitalar (AlH):

Este indicador, analisa a proporcionalidade de AIH em relagéo a atividade hospitalar. A meta
a ser cumprida é a apresentagcdo de 90% das AlH referentes as Saidas Hospitalares em cada més de
competéncia. O método para calculo é o numero de AlH apresentadas do més de competéncia pelo total de
saidas hospitalares do mesmo periodo, multiplicado por 100. A Unidade atingiu a meta em todos os meses
do ano de 2016, como apresenta o quadro 05, ndo sendo indicado desconto financeiro.

QUADRO 5 - Apresentagao da AlH 2016

Apresentacao N° Saidas AlH de
dl:a AlH (90230) Hospitalares e Competéncias K ST
janeiro 483 614 555 114,9 meta cumprida
fevereiro 505 569 536 106,1 meta cumprida
margo 614 788 680 110,7 meta cumprida
abril 540 681 620 114,8 meta cumprida
maio 548 672 637 116,2 meta cumprida
junho 541 657 630 116,5 meta cumprida
julho 572 690 620 108,4 meta cumprida
agosto 629 732 693 110,2 meta cumprida
setembro 555 691 630 113,5 meta cumprida
outubro 593 710 660 111,3 meta cumprida
novembro 625 741 711 113,8 meta cumprida
dezembro 570 695 660 115,8 meta cumprida

Fonte: Relatério de Gestédo Anual da DGMMAS, Hospital Pelépidas da Silveira — ano de 2016

2.1.3 Diagnéstico Secundario:

O diagnostico secundario € uma variante que deve ser registrada, sendo fundamental para
avaliar a complexidade das internacdes. O parametro em Clinica Médica é de no minimo 14% e em Clinica
Cirurgica de no minimo 22%. No Relatério de Gestdo Anual, em sua concluséo, apresenta os seguintes
dados:

“1° Trimestre: Diagnéstico Secundario 11,09% em Cirurgia Geral e 7% em Clinica Médica;
2° Trimestre: Diagnéstico Secundario 13,57% em Cirurgia Geral e 7,66% em Clinica Médica;
3° Trimestre: Diagndstico Secundario 12,23% em Cirurgia Geral e 7,79% em Clinica Médica,;
4° Trimestre: Diagnostico Secundario 11,99% em Cirurgia Geral e 8,81% em Clinica Médica”.

Nao foram atestadas informagdes sobre cumprimento de meta, porém diante dos dados
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apresentados esta Comissao entende que os percentuais exigidos ndo foram atingidos, nc
periodos adotados.

2.1.4 Taxa de Identificagao da Origem do Paciente (CEP Valido):

O objetivo desse indicador € conhecer a localidade de residéncia do paciente para avaliar a
adequada insergao regional do hospital por meio da caracterizagdo da origem da demanda. O indicador
utiliza a identificagcdo correta do Codigo de Enderegamento Postal (CEP) e do cédigo do IBGE, obrigatérios
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.

Segundo o relatdrio anual da DGMMAS, afirma que: “A meta € atingir 90% de CEP validos.
A Unidade ultrapassou a meta em todos os meses do 1° semestre de 2016.”

QUADRO 06 — TAXA DE ORIGEM DO PACIENTE - 2016

TAXA DE ORIGEM DO PACIENTES
MES CEP VALIDO % STATUS
janeiro 98,70% Meta Cumprida
fevereiro 98,40%0 Meta Cumprida
marco 97,90%0 Meta Cumprida
abril 97,70% Meta Cumprida
maio 96,40%0 Meta Cumprida
junho 98,17% Meta Cumprida
julho 98,10% Meta Cumprida
agosto 98,00% Meta Cumprida
setembro 98,70% Meta Cumprida
outubro 97,30%0 Meta Cumprida
novembro 97,30% Meta Cumprida
dezembro 98,70% Meta Cumprida

FONTE: Relatério de Gestdo Anual da DGMMAS, Hospital Pelépidas da Silveira — ano de 2016

Nao foram atestadas informagdes sobre cumprimento de meta, porém diante dos dados
apresentados esta Comissao entende que os percentuais exigidos foram atingidos, para todos os
meses do anos de 2016.

2.2 Servigo de Atengao ao Usuario

2.2.1 Queixas Recebidas e Resolvidas:

Entende-se por queixa o conjunto de reclamagbes recebidas por qualquer meio de um autor
identificavel (verbal, por escrito, por telefone, correio fisico ou eletrénico) e que dever ser registrada
adequadamente. A meta para este indicador é a resolugéo de 80% das queixas recebidas.

Sendo o Relatério de Gestdao Anual enviados pela DGMMAS, foram apresentados os seguintes
resultados: “O Hospital recebeu 22 queixas, e todas foram tratadas, ou seja, resolugao de 100%.” Assim,
esta Comisséo, entende que as metas deste indicador foram cumpridas em todo ano de 2016 .

NOTA: Este item trata-se de um requisito de acompanhamento, ndo sendo mais valorado, conforme 7° Termo Aditivo ao Contrato de
Gestao, ndo cabendo, portanto desconto financeiro.
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2.2.2 Pesquisa de Satisfagdo do Usuario

A Pesquisa de Satisfacdo do Usuario sobre o atendimento do hospital tem a finalidade de
avaliar a percepcgao da qualidade do servigo pelos pacientes ou acompanhantes. Em cada trimestre sera
avaliado 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 internagéo 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.

O Hospital Pelépidas da Silveira, segundo informagdes extraidas do Relatério Anual, afirma
que: “Durante o ano o Hospital aplicou 3.539 pesquisas, com uma média percentual de 8,49%, nas duas
areas previstas, identificado um maior percentual de respostas classificando o hospital entre bom a regular.”
Esta Comissao nao identificou nos relatérios a informacao de envio de relatério mensalmente, pelo Hospital
a Secretaria de Saude, conforme preconiza o Contrato de Gestado, ndo podendo concluir, portanto sobre
cumprimento de meta.

Nota: Este item trata-se de um requisito de acompanhamento, ndo sendo mais valorado, conforme 7° Termo Aditivo ao Contrato de
Gestao, ndo cabendo, portanto desconto financeiro.

2.3. Controle de Infec¢ao Hospitalar:

A meta contratual deste indicador € o envio do relatério mensal que deve conter os
seguintes indicadores de processo: Densidade de Infec¢cao Hospitalar em UTI Geral e Unidade Coronariana;
Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente Sanguinea associada ao uso do Cateter
Venoso Central e Densidade de Pneumonia Associada ao Uso de Ventilagdo Mecanica nas UTI.

Conforme Art. 15, paragrafo unico, da Lei 15.210/2013, cabe a Comissdo Técnica de
Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestdo a analise técnica dos relatérios trimestrais. Assim, esta
Comissdo Mista se deteve apenas ao que entende-se por cumprimento de meta, sendo, conforme o
contrato, o envio do relatério abrangendo todos indicadores mencionados acima.

No Relatério Anual - DGMMAS, afirma que: “A meta foi cumprida em todos os meses com a
entrega do relatorio. A CCIH, do hospital, realiza busca ativa e treinamentos para os profissionais, como
também, adota medidas para prevencdo de infecgbes relacionadas a dispositivos invasivos, como 0s
bundles, que é uma ferramenta utilizada para melhorar 0s processos e o resultado dos cuidados com o0s
pacientes, e implantou, também, a escala de Brander ferramenta utilizada para identificar e classificar os
riscos do paciente desenvolver tGlcera por pressao a fim de se utilizar medidas de prevengao.”

Esta Comissao conclui, portanto, que a meta foi cumprida.

2.4. Mortalidade Operatoria:

A finalidade deste indicador € monitorar o desempenho assistencial na area de cirurgia
acompanhando a Taxa de Mortalidade estratificada por classe (01 a05).

Taxa de Mortalidade: Numero de 6bitos ocorridos até sete dias apds o procedimento cirdrgico
classificado por ASA no més dividido pelo numero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100.

A taxa de cirurgia de urgéncia é também analisada, em conjunto com este indicador, por ser um
fator que pode contribuir com o aumento da mortalidade, desde que a indicagao da cirurgia de urgéncia é
feita para pacientes em risco de morte ou complicagbes que podem advir caso ndo haja intervencao
imediata.

Em referéncia a este indicador, o Relatério Anual DGMMAS, informa que: A meta foi cumprida,
todos os meses o Hospital apresentou o relatério com registro dos dados relacionados a Mortalidade
Operatéria, analise desses obitos, e a estratificagcdo de risco por classe conforme Classificagdo da American
Society of Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology (ASA).”

Assim, esta Comissao, entende que as metas deste indicador foram cumpridas em todo ano de 2016.
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Informagées Financeiras

O Hospital Metropolitano Oeste — Pelopidas da Silveira, recebe o valor mensal de

R$6.546.767,17. Este valor, é 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 7 — Repasse de Gestao Mensal

HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA JANEIRO A DEZEMBRO DE 2016

Repassse Mensal 100% RS 6.546.767,17
Recurso fixo 70% RS 4.582.737,02
Recurso varidvel 30% RS 1.964.030,15
Repasse Produgio 20% RS 1.309.353,43
Internagio 70%| RS 916.547,40
Urgéncia 20%| RS  261.870,69
Ambulatorio 10%| RS 130.935,34
Repasse Qualidade 10% RS 654.676,72
DA INFORMACAQ 25%| RS  163.669,18

CCIH 25%| RS  163.669,18

ATENCAD AO USUARIO 25%| RS  163.669,18
Mortalidade Operatdria 25%| RS  163.669,18
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FONTE: Relatério de Gestdo Anual da DGMMAS, Hospital Pelépidas da Silveira — ano de 2016

QUADRO 8 - COMPOSIGAO DO REPASSE MENSAL — HOSPITAL PELOPIDAS — ANO 2016

HPS JANEIRO/16 FEVEREIRO/16 MARGO/16 ABRIL/16 MAIO/16 JUNHO/16 Total Semestre
Repasse Contrato de Gestao (Fixo+Variavel)* 6.546.767,17 6.546.767,17 6.546.767,17 6.546.767,17 6.546.767,17 6.546.767,17| 39.280.603,02
R Progi E 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Rer Contrato de Gestao (Odontologia) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Rendimento de Aplicagdes Financeiras 101.036,91 108.061,89 133.483,62 127.971,87 154.046,32 167.264,47 791.865,08
Reembolso de Despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Obtencdo de Recursos Externos a SES 0,00 0,00 6.750,00 0,00 0,00 270,00 7.020,00
Outras Receitas 4.800,00 0,00 1.200,00 2.400,00 1.200,00 0,00 9.600,00
Desconto (Meta Néo Atingida) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

FONTE: RELATORIOS MENSAIS SISTEMA DE GESTAO, SUJEITOS A ALTERACOES

* Repasse informado de acordo com a por p

M HPS JULHO/16 AGOSTO/16 SETEMBROI16 OUTUBRO/16 NOVEMBRO/16 | DEZEMBRO/16 | Total Semestre
Repasse Contrato de Gestao (Fixo+Variavel)® 6.546.767,17 6.546.767,17 6.546.767,17 6.546.767,17 6.546.767,17 6.546.767,17| 39.280.603,02
R Prog Esj i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
R Contrato de Gestéo (Odontologia) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Rendimento de Aplicagdes Financeiras 158.637,84 191.916,23 182.911,22 179.049,49 193.459,00 179.434,26 1.085.408,04
Reembolso de Despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
"Obtencéo de Recursos Externos a SES 13.5615,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.515,00
Outras Receitas 0,00 4.800,00 0,00 1.200,00 0,00 2.400,00 8.400,00
Desconto (Meta Nédo 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

FONTE: Relatério de Gestdo Anual da DGMMAS, Hospital Pel6pidas da Silveira — ano de 2016

por
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Conforme informagdes presentes no Relatério Anual/2016 enviado pela DGMMAS, “ As despesas
da unidade referente a Recursos Humanos €& composto pelos vinculos de celetistas, auténomos,
comprovados por recibos de pagamentos autbnomos (RPA) e contratos com pessoas juridicas, esse tipo de
despesa perfaz em média um percentual de 53,14% més em relagdo a receita mensal.” Esta Comissao
entende que o limite gasto com Recursos Humanos esta dentro do limite de 70% preconizado em contrato.

Em relagcdo 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$ 8.248.477,20 .

De acordo com o relatério analisado, € afirmado “Vale salientar que ainda esta sendo analisada pela
secretaria de saude a prestacdo de contas desta unidade e que as despesas estédo sujeitas a glosa, caso
nao sejam aprovadas esse resultado podera ser modificado.”

QUADRO 9 - Receita x Despesa — Hospital PELOPIDAS DA SILVEIRA - ANO 2016

ANO| MES | RECEITA DESPESA | PheSANEMA | RESULTADO
5 JAMN/E §.652 604.08 5.306.047 16 1,346.556,92
-] FEV/16 6654 829 06 567761606 §77.213,00
5 MAR/16 6688 20079 5.969.188 68 5.795.851 76 719.012,11
5 ABR/16 6677 139 04 5.867 388.85 U 809.750,19 RESULTADO
5 MAL16 6702 013,49 6.081.544 87 620.468,62 1% SEMESTRE
5 JUN/16 6.714 301 64 5873324 93 B840.976,71 £.313.077,55
-] JUL/11B 6.718.820.01 5875.267 68 B431.632,33
§ | AGO/MB| B74348340 6.084.167 51 659.315,89
5 SET/16 6.729.678.39 6.254.736.78 6.242.237.73 474.541,61
5 QuUT/HE B6.727 016 66 6.322.270,16 : ' 404.746,50 RESULTADO
5 | NOVIE 6.740.226 17 6.455.191 41 285.034,76 2° SEMESTRE
6 DEZ/16 6.728.601 43 6.461.772,88 266.228,55 2.934,499,65
7,.70%

FOMNTE: Relatorios mensais - Sistema de Gestdo, sujeito a alteragdes apods anilise documental
HOTA: 7.70% Referéncia AUMENTO da despesa em relagdo ao semestral anterior.
* Repasse/Receita informado de acordo com a modalidade contratual, por competéncia.

FONTE: Relatério de Gestdo Anual da DGMMAS, Hospital Pel6pidas da Silveira — ano de 2016

No que concerne ao apontamento de descontos, nos Relatérios apresentados, nao foi feita
referéncia nem a indicagéo, nem a efetivacdo de descontos, tendo em vista a alegagédo de “cumprimento de
todas as metas”.

E importante ressaltar que, o acompanhamento e fiscalizagdo da execugcdo do contrato,
abrangendo detalhamento de custos, gastos e despesas geradas pelas unidades, e prestagdo 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 prestacéo de contas do Hospital Peldpidas da Silveira,
encontra-se em analise pelo setor competente, ndo estando portanto, ainda, concluida.

Mediante oficio n°® 03/2017 — CMACG, esta Comisséo solicitou a DGMMAS Declaragdo Expressa
de que os recursos tiveram boa e regular aplicagdo, bem como a situagdo 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 Declaragdo Negativa,atestando: “que as prestagées de
contas da competéncia dezembro/2016 estdao em fase de analise documental, uma vez que o prazo de
entrega das referidas prestagbes de contas, das 33 (trinta e trés) unidades de satde 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 Declaracdo 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 Modernizagao e
Monitoramento de Assisténcia a Salde, esta Comissdo entende se fazerem necessarias as seguintes
recomendagdes, a citada Diretoria, referentes a execugdo do Contrato de Gestédo n° 004/2011 - Hospital
Metropolitano Oeste - Pelépidas da Silveira:

1. No que se refere aos periodos avaliados, lembramos que nos termos do contrato de Gestao n°® 04/2011, a
avaliagédo para efeitos de resultados e financeira deve ser TRIMESTRAL, sugerimos, portanto que, neste
ano de 2017 as avaliagdes atendam as recomendagdes contratuais;

2. No que diz respeito aos servigos de hemodialise e Neuroradiologia Intervencionista do Hospital Pelopidas
da Silveira, esta Comissao nao encontrou mencao 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 servico em questao;

3. Recomendamos a conclusdo do processo de analise da prestacdo de contas do Hospital Metropolitano
Oeste — Pelopidas da Silveira a fim de garantir a perfeita execu¢do e acompanhamento da utilizagdo dos
recursos repassados;

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

5. Esta Comisséo recomenda que sejam tomadas as providéncias para a resolugédo dos superavit atingidos,
a fim de ndo comprometer a situagdo econdmico-financeira da contrante e do contrato em questéo, e que
seja considerada a possibilidade de revisdo dos montantes repassados.

6.No que se refere ao funcionamento das Comissées recomenda que seja informado, nos Relatérios
enviados pela DGMMAS, se o Hospital possui e se mantém as mesmas em pleno funcionamento, conforme
preconiza no Contrato de Gestao.

7.Quanto as informagbes a serem registradas nos relatérios a serem enviados a esta Comissao Mista,
recomendamos a importancia de afirmagbes referentes ao cumprimento da meta estabelecida, seja por
alegacdo clara de “meta cumprida/ndo cumprida “ seja, nos casos que couber, a informagao explicita de
“relatorio enviado” ou sua negativa quando for o caso, fato ndo ocorrido, por exemplo, para o indicador
Pesquisa de Satisfagao do usuario e Tax de Origem do Paciente;
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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 satisfatérios
ao longo da sua execucgao. Reforca que o Contrato de Gestdo € uma valiosa ferramenta gerencial e por
isso, deve obedecer o seu propésito principal que é o controle e melhoria dos servigos na esfera publica,
bem como a participagao da sociedade, seja ela diretamente com o cidadao 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 (Fundagdo 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
habilitacao/qualificacdo (Fundacdo Manoel da Silva Almeida ,Hospital Infantil Maria Lucinda, Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira — Imip,Fundacé&o 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, o0 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 servigos antes s6 oferecidos em grandes centros, oferecendo a sua
populagdo 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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