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APRESENTAGAO

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

Sadde (OSS), no ambito do Estado de Pernambuco, em relagdo aos dados apresentados sobre os
resultados atingidos com a execugdo dos Contratos de Gestao, celebrados entre a Secretaria Estadual de
Saude de Pernambuco e as Organizacdes Sociais de Satde (Hospital do Tricentenario, Fundacéo Professor
Martiniano Fernandes - IMIP Hospitalar, Fundagéo Manoel da Silva Aimeida, Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira - IMIP, Irmandade da Santa Casa de Misericordia do Recife, Sociedade
Pernambucana de Combate ao Cancer, Fundagio Altino Ventura, Associagdo de Protecdo a Maternidade e
a Infancia de Surubim e Instituto Pernambucano de Assisténcia e Salde - IPAS), para operacionalizacao,
gestdo e execugdo de agdes e servicos de salde nas 36 Unidades de Sadde no ambito do Estado de
Pernambuco para o ano de 2017.

Serdo demonstrados, também, no presente Relatdrio, os resultados obtidos no ano de 2017 através
do registro e acompanhamento da SES-PE, representada pela Diretoria Geral de Modernizacdo e
Monitoramento de Assisténcia a Saude - DGMMAS e da Comissdo Técnica Interna de Acompanhamento
dos Contratos de Gestéo para os referidos Contratos de Gestéo, além das atividades realizadas por esta
Comissao Mista em relagdo 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
obrigacio do seu envio ao Nicleo de Gestdo do Poder Executivo, ao Tribunal de Contas do Estado, a
Assembleia Legislativa e ao Conselho Estadual de Satide.

Os documentos utilizados para sua elaboragio foram recebidos e analisados por esta Comiss&o
Mista de Avaliagcdo em arquivo de midia digitai e sendo listados abaixo *:

1°. Oficio n° 340/2017 DGMMAS, de 03/08/2017 — encaminhando os Relatérios do 1° trimestre das UPA's:
Caxanga, Curado, TorrGes, Imbiribeira e Sao Lourenco da Mata:;

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

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

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

5° Oficio n° 408/2017 — DGMMAS, de 21/09/2017 — encaminhando os Relatérios do 1° Trimestre das UPA:
Nova Descoberta (reenvio) e Hospitais: Dom Malan, Ermirio Coutinho, Jodo Murilo de Oliveira e Pel6pidas
da Silveira;

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

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




8° Oficio n°® 496/2017 DGMMAS, de 28/11/2017 — encaminhando os Relatérios do 2° Trimestre das UPA’s:
Cabo, Petroiina e Torrdes; UPAE’s: Caruaru e Garanhuns e Hospitais: Dom Hélder Camara, Dom Matan,
Fernando Bezerra e Ruy de Barros Correia;

3
9° Oficio n° 553/2017 DGMMAS, de 28/12/2017 — encaminhando os Relatorios do 2° Trimestre das UPAE’s:
Ouricuri e Salgueiro; e Hospitais: Mestre Vitalino e Silvio Magalhaes;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

21° Oficio n°® 160/2018 DGMMAS, de 26/03/2018 — encaminhando Cépia da DECLARACAO NEGATIVA.

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




Convém destacar que:

Houve constante mudanga na composicdo dos membros, com pedidos de exoneragbes e de
nomeacdes ocorridos entre maio/2017 e fevereiro/2018. Esta Comissdo se encontrara com membros em
namero reduzido, constando apenas 04 dos 05 membros exigidos na legislagdo em vigor, e que o tempo
entre o recebimento da documentagio a ser apreciada e a elaboragcdo do presente relatério foi
demasiadamente curto, tendo em vista envio tardio dos Relatérios a serem analisados e a necessidade de
envio em tempo estabelecido para 6rgao de Controle Externo, nao possibilitando, em virtude do contexto
apresentado, uma analise mais apurada, bem como o confronto de todas as informagbes entre os
documentos recebidos para analise;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

A Comissao mista de avaliagdo tem como uma das suas competéncias, conforme Lei 15.210/2013,
alterada pela Lei n® 16.155/2017, em seu art.16 “proceder & analise definitiva dos relatérios trimestrais
sobre os resultados do contrato de gestdo”, bem como no seu § 1° “A Comissdo Mista de Avaliagdo devers,
até o ultimo dia do més subsequente ao recebimento do parecer da Comissdo de Acompanhamento Interno
acerca dos relatérios trimestrais e resultados atingidos com a execugdo do contrafo de gestdo, emitir
parecer conclusivo a ser encaminhado a Secretaria de Satide e 4 Secretaria da Controladoria Geral do
Estado.
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Com base no Art. 11 da mesma lei, que trata da prorrogacéo de vigéncia, da repactuacio de metas,
da renegociacao e do reequilibrio do Contrato, esta Comissdo emitiu pareceres com estas finalidades,
conforme quadros a seguir para Unidades de Pronto Atendimento - UPA, Hospitais e Unidades
Pernambucanas de Atendimento Especializado - UPAE geridas por Contrato de Gest&o em Pernambuco.

_ CONTRATOS PRORROGADOS EM 2017 - UPA
__UNIDADE___ CONTRATO \° | PRORROGAGAO CONTRATUAL | _ DATA
UPA BARRA DE JANGADA 09/2010 Prorrogagao de Contrato 12/2017
UPA CABO 11/2010 Prorrogagéo de Contrato 1212017
UPA CARUARU 10/2010 Prorrogagao de Contrato 12/2017
UPA CAXANGA 03/2010 Prorrogag&o de Contrato 12/2017
UPA CURADO 05/2010 Promogagéo de Contrato 12/2017
UPA ENGENHO VELHO 08/2010 Prorrogagéo de Contrato 12/2017
UPA IBURA 01/2011 Promogagéo de Contrato 12/2017
UPA IGARASSU 04/2009 Promogagdo de Contrato 12/2017
UPA IMBIRIBEIRA 04/2010 Promrogagdo de Contrato 12/2017
UPA NOVA DESCOBERTA 02/2011 Promogagéo de Contrato 12/2017
UPA OLINDA 03/2009 Prorrogagdo de Contrato 122017
UPA PAULISTA 02/2009 Prorrogagéo de Contrato 122017
UPA SAO LOURENGO 01/2010 Promogagéo de Contrato 12/2017
UPA TORROES 022010 Promogagao de Contrato 1272017
CONTRATOS PRORROGADOS EM 2017 - UPAE
____ UNDADE  [CONTRATON PRORROGACAOCONTRATUAL | — DATA_
UPAE ARCOVERDE 05/2014 Prorrogacéo de Contrato 1212017
UPAE AFOGADOS DAINGAZERA | (712014 Prormogacdo de Contrato 1212007
UPAE BELO JARDIM 0412014 Prorrogacéo de Contrato 12/2017
UPAE LIMOEIRO 032014 Prorrogago de Contrato 1202017
UPAE SERRA TALHADA 02/2014 Prorrogagdo de Contrato 1212017
CONTRATOS PRORROGADOS EM 2017 -HOSPITAL -~
| UNDADE | CONTRATON’ | PRORROGACAOCONTRATUAL | DATA _
Hospital Mestre Vitalino 0172015 Promogagao de Contrato 1172017
Hospital Dom Helder Camara 06/2010 Promogagéo de Contrato 1212017
Hospital Dom Malan 0712010 Prorrogagdo de Contrato 1212017
Hospital Emirio Coutinho 05/2011 Prormogagéo de Contrato 1212017
Hospital Femando Bezerma 03/2013 Promogagdo de Contrato 1212017
Hospital Miguel Arraes 0112009 Prormogagéo de Contrato 1272017
Hospital Pel6pidas da Siheira 04/2011 Prorogagao de Contrato 1212017
Hospital Sihio Magalhdes 03211 Promogacdo de Contrato 1212017
CONTRATOS REALINHADOS Bt 2047 - HOSPITAL
; e .
UNDADE couTRATO P REPACTUAGAO [ ReALasBiTo | T ITN valor e | oaTa
Hospial Miguel Arraes 0172009 |Reabertura de Leftos 6,2807073% | 397.82992 | 28I07/17
Hospital Regional e Paimares | 0312011 ge"ac'”a.?a? demelas Asssténciase | g s | aggass | 1108017
enegociacdo Financeira

Hospital Dom Malan 07/2010  |Reajuste - APAMI 19,627769% | 122.817,39 | 20/09/17

Repactuagdo das Metas Assistenciais e

Transferéncia da implantaggo dos Senigos 0.00% 000 it

Hospital Mestre Vitalino 01/2015
Repactuagdo das Metas Assistenciais e
Transferéncia da ImplantagZo dos Senigos 0.00% 00 207




. CONTRATOS REALINHADOS EM 2017-UPAE =~ -« |
UNIDADE | CONTRATON’ | REPACTUACAO / RFALINHAIENTO _ [ DATA

UPAE OURICUR 0172017  [Manutenco de Metas Assistenciais acametando | 1q/14/17
alteragdo no cronograma dos senicos

UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) s&o estruturas de complexidade intermediaria entre
as Unidades Basicas de Saude e as portas de urgéncia hospitalares, onde, em conjunto com estas,
compdem uma rede organizada de Atengdo as Urgéncias.

Sao integrantes do componente pré-hospitalar fixo e s@o implantadas em locais estratégicos para a
configuragdo das redes de atengdo & urgéncia, com Acolhimento e Classificacdo de Risco em todas as
unidades, em conformidade com a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias langada em 2003 pelo
Ministério da Saude.

As Unidades de Pronto Atendimento, de acordo com o seu respectivo Contrato de Gestdo, tém
como metas assistenciais: a produgdo em urgéncia (resolutividade); a escala médica e o relatdrio SIA/SUS
(indicadores de qualidade); Acolhimento e Classificagdo de Risco, Atencdo ao Usuario e Qualidade de
Informag&o (requisitos de qualidade). AS UPA's Nova Descoberta, Olinda, Engenho Velho, Curado e
Paulista possuem também a meta de produgéo odontoldgica.

A Meta de Producédo (Atendimentos de urgéncia/emergéncia) representa 20% do repasse do
recurso total, podendo a Unidade executar o minimo de 85% da referida meta para que no ocorra
descontos no repasse, recebendo, portanto, 100% do recurso conforme indicado no quadro 01 abaixo:

Quadro 01 -~ SISTEMA DE AVALIACAO POR PESO DE PRODUGAO.

UPA

SISTEMA DE AVALIAGAO POR PESO DE PRODUGAO
< ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
g Entre 85% e 100% do volume |100% do peso percentual da atividade Atendimento &
44 lcontratado. Urgéncia X 20% do orgamento da unidade.
o
E Entre 70% e 84,99% do volume 190% do peso percentual da atividade Atendimento a
E contratado. Urgéncia X 20% do orcamento da unidade.
< |Entre 55% e 69,99% do volume {70% do peso percentual da atividade Atendimento a
g contratado. Urgéncia X 20% do orgamento da unidade.
au
‘5? Menor que 55% do volume 55% do peso percentual da atividade Atendimento &
D |contratado. Urgéncia X 20% do orgcamento da unidade.

Fonte: Anexo Técnico II do Contrato de Gestdo
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O Indicador de Qualidade (Escala médica e Produgdo SIA/SUS) representa 10% do repasse de
recurso total, sendo 5% relacionado ao cumprimento da escala médica completa e 5% vinculado 2
informacéo de 100% dos procedimentos realizados, com o maximo de 10% de glosas da Producio
SIA/SUS.

Os Requisitos de Qualidade compreendem o Acolhimento com Classificagdo de Risco, a Atengdo
ao Usuario (resolugdo de queixas e pesquisa de satisfagho) e a Qualidade da Informacdo (Taxa de
identificagdo da origem dos pacientes). Esses requisitos ndo sio valorados, mas monitorados més a més
através de relatorio que a Unidade deve encaminhar a SES.

UPA IBURA - Pediatra Zilda Arns

Através do Processo Plblico de Selecdo n° 004/2011, a entidade de direito privado sem fins
lucrativos Hospital do Tricentenario, qualificada como Organizagdo Social de Satde pelo Decreto n°
42.299/2015% celebrou Contrato de Gestdo n° 001/2011 para operacionalizagio e execucgao das acgdes e
servicos de saude na Unidade de Pronto Atendimento - UPA IBURA.

De acordo com informagbes do relatério anual enviado pela DGMMAS, a UPA IBURA estd
localizada na Rua Vale do Itajai, s/n, bairro Ibura, Recife/PE. Sendo considerada de porte Iil, a unidade
realiza procedimentos de baixa e média complexidade 24h/dia, com atendimento de urgéncia em clinica
médica, pediatria 24 horas por dia e ortopedia de 07 as 19 horas. Ademais os atendimentos médicos de
urgéncia utilizado pela UPA IBURA, sdo de forma referenciada e espontanea, conforme o fluxo estabelecido
pela Secretaria Estadual de Saude 24 horas do dia.

Quanto ao funcionamento das Comissées de Prontuarios Médicos, de Obitos e de Etica Médica, a
DGMMAS informa, em seus Relat6rios Trimestrais, que “A UPA IBURA possui, jé implantadas e em pleno
funcionamento, as seguintes Comissées Clinicas: Comissao de Obito, Comissédo de Prontudrios Médicos, e
Comissdo de Etica Médica. As atas das reunides, dessas comissbes, ocorridas no periodo em comento,
foram anexadas aos relatérios da Unidade. Encontra-se também implantado e em pleno funcionamento o
Nacleo de Manutengdo Geral. Ressalta-se que a existéncia das Comissbes e do NMG séo exigéncias do
Contrato de Gestéo.

Adiante, serdo apresentados os resultados dos indicadores de Producdo e Indicadores de
Qualidade, referentes aos trimestres do ano de 2017.

RESULTADOS APRESENTADOS PELO RELATORIOS ANUALS FORNECIDOS PELA DGMMAS
1. Indicadores de Producao
1.1 Atendimento de Urgéncia

Na avaliagdo de Produgéo, s&o considerados os atendimentos médicos de urgéncia e emergéncia
realizados pela UPA IBURA e, de acordo com o Anexo Técnico | do 7° Termo Aditivo ao Contrato de Gestéo,
a meta contratada corresponde a 13.500 atendimentos/més.

De acordo com as informag&es apresentadas nos relatérios da DGMMAS, a unidade atingiu média
percentual anual de 80,59%, onde 75,80%, 85,96%, 79,88% e 80,70% da meta contratualizada, nos
periodos de janeiro & margo/2017, abril a junho/2017, julho & setembro/2017 e outubro a dezembro/2017
respectivamente. Observando assim que s6 foi cumprindo meta no 2° trimestre, nos demais nao foi
cumprida a meta, havendo assim apontamento de desconto financeiro. Porém segundo o relatério do 3°
trimestre da DGMMAS a meta foi cumprida, mas , observa-se que foi 79,88% da meta contratualizada, onde




o minimo seria de 85%, portanto, ndo houve cumprimento da meta e consequentemente apontamento de
desconto financeiro para esse trimestre®.

QUADRO 02 — PRODUGCAO CONTRATADA E REALIZADA - 2017
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FONTE: Relatorios Trimestrais UPA lbura - DGMMAS 2017
2.0 Indicador de Qualidade - (Escala médica e Produg&o SIA/SUS)

2.1 Escala Médica

A UPA IBURA, sendo Unidade de Porte Il e, de acordo com o Contrato de Gestdo n° 01/2011,
devera ter minimamente, no plantao diurno 06 (seis) profissionais médicos e, no plantdo noturno 04 (quatro)
profissionais médicos.Na avaliagdo do indicador escala médica (5% da parte variavel do
recurso repassado as UPA), é considerado como paradmetro minimo a escala contratada pela UPA IBURA,
contudo, para efeitos de  desconto, considera-se a escala praticada, onde a mesma atualmente é
composta por 07 (sete) médicos no plantao diurno, sendo 4 clinicos, 2 pediatras e 1 traumato ortopedista, e
05 (cinco) médicos no plantdo noturno, sendo 3 clinicos e 2 pediatras.

Assim sendo, conforme foi observado por essa Comissédo Mista de Avaliagdo, a escala médica da
UPA IBURA apresentou-se incompleta nos 1° E 2° trimestres, onde no 1° trimestre foram 08 faltas, sendo
06 justificadas e 2 ndo justificadas, salientado-se que as 06 faitas justificadas nédo foram enviados oficios
por parte da DGMMAS informando a justificativa das mesmas, ocorrendo da mesma forma do 2° trimestre,
onde houveram 03 faltas justificadas, mas sem envio de oficios acatando as justificativas das mesmas.
Devido a essa auséncia de oficios* esta Comisséo entende pelo apontamento de desconto financeiro para
esses trimestres. No 3° e 4° trimestres ndo houveram faltas, onde a meta foi cumprida.

2.2 Produgédo SIA/SUS

Conforme os Relatérios Trimestrais da DGMMAS, a unidade apresentou em 2017 no Sistema de
Informagéo Ambulatorial 522.383 procedimentos, dos quais 1.383 foram rejeitados (glosa), o que da um
valor de R$ 14.755,73 e um percentual de glosa de 0,03 %, abaixo do limite de 10% preconizado em
contrato. A comissao considera assim a meta cumprida.

QUADRO 03 — PRODUGAO SIA/SUS - 2017




Producio SIA/SUS - UPA IBURA - Janeiro a Dezembroj2017 _
: SIA — » Valor de
MES | Produgcio Producdp Aprovada | Producio Rejeitada Producio
Apresentada| Quantitativo] Valor RS : Quantitativo | % Rejeicdo | Valor R§ | Apresentada
janeiro 37.146 37.145 159.045,11 1 0,00% 23,16]  159.068,27
lfevereiro 36.739 36.736 157.264,13 3 0,01% 46,32] 157.310,45
marco 46.835 46.832 198.936,30 3 0,01% 69,48 199.005,78
abril 45.044 45.033 191.653,17 1 0,02% 217,68 191.870,85
maio 49.353 49.348 209.783,34 5 0,01% 115,80 209.899,14
junho 43.585 43.555 183.615,10 30 0,07% 643,68] 184.258,78|
julho 40.807 40.799 171.918,84 8 0,02% 208,32 172.127,16
P_gosm 46.531 45.229 186.095,04] 1302 2,80% 12.969,45] 199.064,49
setembro 45.004 45.088 205.959,09 6 0,01% 185,16/ 206.144,25
outubro 45.670 45667 200.701,33 3 0,01% 87,96] 200.789,29
novembro 43.818 43.815 193.091,84 3 0,01% 54.44) 193.146,28
dezembro 41.761 41.753 183.060,10 8 0,02% 134,28 183.194,38
Total 522,383 521.000 | 2.241.12339 1383 0,03% | 14.755,73 | 2.255.879,12

Fonte: Relatérios Trimestrais de Gestio DGMMAS - Upa lbura 2017

3.0 Requisitos de Qualidade

De acordo com o Anexo Técnico |l do ¢° Termo Aditivo ao Contrato, os indicadores de Acothimento
com Classificagdo de Risco, Pesquisa de Satisfacdo do Usuario, Resolugdo de Queixas e Taxa de
Identificacdo de Origem do Paciente passaram a ser requisitos de avaliagdo do contrato de gestdo. Com
isso, continuam sendo monitorados pela DGMMAS, porém, sem impacto financeiro.

3.1 Acolhimento com Classificagao de Risco

Conforme o Manual de Indicadores para a Parte Variavel constante no Contrato de Gestdo n°
01/2011, o objetivo primario deste indicador, é avaliar o paciente logo na sua chegada a UPA e reduzir o
tempo para o atendimento médico, fazendo com que o paciente seja visto precocemente de acordo com a
sua gravidade. A evidéncia para o cumprimento da meta é o envio de relatério de resultados do AACR
(Acolhimento e Avaliagdo/Classificagdo de Risco) até o dia 15 do més subsequente.

De acordo com a DGMMAS, A UPA lbura enviou os relatérios na data preconizada em contrato
cumprindo a meta do servigo de acolhimento e Classificagdo de Risco no pericdo avaliado.

QUADRO 04 — ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO

Wear

ﬂ(@_




[ CLASSIFICAGAO DE RISCO PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBROI0TY

EJIES Janeiro | Fevereio | margo abril maio junho julho agosto | setembro | outubro | novembro | dezembro | Anual | Percentual |
|Emergéncia 61 4 7 5 69 61 i 75 £ 86 n 0 812 0,61%
ﬂlrgeme 2864 2782 347 3518 35 3.3%5 3216 350 3425 3397 3365 3201 39912 2.9%
IPnuco Urgente | 6,035 6.082 8130 1664 821 7.188 6.518 7551 7108 15710 1144 6.818 86.029 64,50%
]Néo Urgente 133 659 689 513 659 0 47 3% 306 312 2o ] 6.635 4.97%
hotal 1083 | 9500 1238 11754 12,664 1.03% 10.298 11543 10.897 11.425 107 10573 133388 | 10000%

Fonte: Relatdrios Trimestrais de Gestio DGMMAS ~ UPA Ibura 2017

3.2 Atengao ao Usuario

A meta para este indicador é a realizagdo da pesquisa de satisfagdo, através de questionarios
especificos, que deverdo ser aplicados a pacientes e acompanhantes atendidos na unidade, abrangendo o
total minimo de 10% dos pacientes e acompanhantes, bem como a resolugio de 80% das queixas
recebidas.

3.2.1 Pesquisa de Satisfagao

De acordo com os referidos Relatérios Trimestrais/2017 — DGMMAS, a meta foi cumprida por
apresentar o Servigo de Atengdo ao Usuario estruturado no periodo de janeiro a dezembro/2017.

QUADRO 05 - PESQUISA DE SATISFACAO

PESQUISA DE SATISFACAQ PERIOCO DE JANEIRO A DEZEXBRORILT

s Janeiro | fevereirg | margo abnil maio | junho ! julbo agosto | setembro | _outubro f\ovemme dezembro | Anval

ITotal de Pacientes / 1521 1.483 1,255 1189 129 1103 1,050 1168 114 1348 1,366 1.252 15127
Acompanhantes
entevistados
lAten. Urgéncia/ 9,076 0.444 12.180 11,534 12523 10.755 10212 1.320 10820 B2A7 13.023 12312 136.476
Emergéncia e Seigo
Social

ML e | 1AW | W3S | W30 | W0X% 1 1078 | 1026% | 103% | 1080% | 1020% | 1048% | 10% | 1108%
fotal Trimestres & AUSINT0=1383% | 35M4IMA8L2=103% 332RNW=10310% . 3.996138.612 = 10,2m%

Fonte: Relat6rios Trimestrais de Gestao DGMMAS — UPA Ibura 2017

3.2.2 Resolugdes de Queixas

De acordo com o Anexo Técnico lIl do Contrato de Gestédo n. 001/2011, entende-se por queixa o
conjunto de reclamagbes recebidas por qualquer meio de autor identificavel  (verbal, por escrito, por
telefone, correio fisico ou eletr6nico) e que deve ser registrada adequadamente. Entende-se por resolucio o
conjunto de agdes geradas por uma queixa no sentido de soluciona-la e que possa ser encaminhada ao seu
autor como resposta ou esclarecimento ao problema apresentado

Conforme os Relatérios Trimestrais enviado pela DGMMAS, foram registradas na Unidade 43
queixas no periodo de janeiro a dezembro/2017, com resolugéo de 100%. Ademais a unidade enviou os
relatorios na data preconizada em contrato, cumprindo a meta contratada em todos os meses do ano de
2017.

3.3 Qualidade da Informacgéo




3.3.1 Taxa de Identificagao da Origem do Paciente

O objetivo € conhecer a localidade de residéncia do paciente para avaliar a adequada insergdo
regional da UPA por meio da caracterizagdo da origem da demanda. O indicador utiliza a identificacio
correta do Cédigo de Enderecamento Postal (CEP) e do cédigo do IBGE. A meta é atingir 98% de CEP
valido e 98% de CEP compativeis com o cddigo IBGE.

De acordo com os Relatérios Trimestrais/2017 — DGMMAS, “O relatério encaminhado pela Unidade
referente a este indicador, por si s6, ndo fornece informagées suficientes para analisé-lo, pois limita-se a
apresentar os percentuaisdos usuarios atendidos por localidade”.

Para este indicador, esta Comissao ficou impossibilitada de afirmar sobre o cumprimento da meta
estabelecida em contrato no periodo analisado, no entanto, por se tratar de indicador sem valoracao

financeira ndo ocorrera medida que acarrete ocorréncia de desconto & Unidade® Esta Comissdo fez

recomendagbes nesse sentido, no item Consideragbes da Comissado Mista de Avaliagéo.

4.0 Observagao

De acordo informagdes extraidas dos Relatérios Trimestrais/2017, a DGMMAS conclui ainda que,
“Por fim, os relatérios mensais enviados pela Unidade em comento, atenderam, de um modo geral, ao que
esta preconizado em contrato, no que concerne a avaliagao dos trimestres de 2017.”

Diante das razbes e fundamentos acima elencados, esta Comissdo Mista de Acompanhamento
Interno dos Contratos de Gestéo, ratifica o presente Relatério Trimestral referente & Unidade UPA Nova
Descoberta, periodo de janeiro a dezembro de 2017, posto que restou comprovado que o referido
instrumento contratual vem sendo executado através de uma gestao eficaz, oferecendo um atendimento de
qualidade a populagdo usuania do SUS, tudo em conformidade com os termos do inciso IV, do paragrafo
unico do artigo 15 da Lei Estadual n® 15.210/2013.

Qutrossim, visando o cumprimento do artigo 16, da lei acima, essa Comissdo encaminhard o
presente Relatério Trimestral de Monitoramento & Comissdo Mista de Avaliagdo para proceder a anélise
definitiva do mesmo e demais providéncias”




5.0 INFORMAGOES FINANCEIRAS

O Contrato de Gestdo n° 001/2011 - UPA IBURA - recebeu recurso para sua manutengio
mensalmente no valor de R$ 1.210.948,71, dividido em recurso fixo (70%) e variavel (30%).

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

QUADRO 06 - COMPOSIGAO DO REPASSE MENSAL — UPA IBURA

UPA IBURA
REPASSE DE RECURSO
' Repasse Mensal *
 Recurso fixo
Recurse variavel

RECURSO VARIAVEL

Repasse Producdo

Répasse Qualidade
Qualidade - Escala Completa
Qualidade - AprovagSo SIA

Janeire a Dezembro de 2017

100% R$ 1.210.948,71
70% RS 847.664,10
30% RS 363.284,61
20% R$ 242.18%,74
10% RS 121.094,87

5% RS 60.547,44
5% RS 60.547,44

* Repasse informado de acordo com a modalidade contratual, por competéndia.

FONTE: Oficio DGMMAS n°® 155/2018/ de 22/03/2018

Para o ano de 2017, o valor acumulado de receitas, contabilizando os repasses e rendimentos de
aplicagbes financeiras, foi de R$ 14.543.487,64, conforme informagdes apresentadas nos relatGrios

trimestrais, expostas abaixo:

QUADRO 07 — REPASSE DE GESTAO ACUMULQ DO ANO — UPA IBURA - 2016

UPA 1BURA [ ART I FEVAT I MAR/1Z T ABRAT J WAtz ' Jutn? I Total Semestre
ETAS OFRRAGRRA Ry e e R T T T
1Rsplll= Contrato de Gestiio (Fixo+Variavel)” 1.210.948,71 1.210.948,71] 1,210.548,71]’ 1.210.948.71 1.210.948.71 1.290.948,71| 7.265.692,26)
! —
jRepn:e Contrato de Gestio (Cdontologia) 0,00 0.00 0,00] 0,00 0.00 0,00, 0,001
Rendimento de Aplicag3es 416,74] 116,37} 868,38 370,58, 3.731,76] 2.183,70] 7.657.49)
IReembolso de Despesas 0,00| 0,00] 0,00, 0,00, 0,00 0,00 0.00]
{Outras Receltas 0,00} 0.00f 0,00 0,001 0,00 0,00, 0,00}
[Desconto {Meta Nao Atinglda) na9| 2460 3,99 6] £,67] .20 4 &7
TAL U2 REPASSESIRECETIAS “ 17 o ERSs . RORRNS T AN NMZON 1 IS2Y L ABABGT - L1SAGRM] . 127332978
FONTE: REL ATORIOS MENSAIS SISTEHA DE GESTAD, SUJEITOS A ALTERACOES
* Ropasse Informado de acordo com a modatidade contratual, por competéncia.
UPA IBURA [ UL | AGONT SETHT outnr | NOVHT | DEZIT [ Fotal Semestre |
ECHTAL OPERACIONAIS. - © . LR Sl gel U E L Re ) REL - o el CLiRE |
[Repasse Contrato de Gestic (Fixo+Varisvel)” 1.210.948,71] 1.210.948,71 1.210.948.71, 1.210.948,71] 1.210.948 74| 1210.943,7_;‘ 7255,69@
Repasse Contrato de Gesto (Odontologle) 0,00} 0,00} 0,00] 0,00 0,00
L de F 1.361,44 663.43] 857,63 853,96| 599,47 0,00] 4.445,63]
boiso de Despesas 0.00] 0,00] 0,60] 0,00 0,00, 0,00
Outras Reteitas 0,00] 0.00] 0,00] 0,00 0.,00] 0,00
Desconto (Meta Nao Atingida) 6.416] 329 1,99] 0.69] .61 % 30]
OTAL OF REPASSESRECETAS . s ANZNSEE L EMARRAL . AT 330 ANPGRS o (2NMER | | 72903

Fd!m: RELATORIOS MENSATS SISTEMA DF GESTAD, SUJEITOS A ALTERAGOES

* Repasse Informado de acordo com & modalidade contretual, por compaténcia.

FONTE: Oficic DGMMAS n° 155/2018/ de 22/03/2018

Conforme informagbes presentes nos relatérios de execugdo do contrato, apresentados pela
DGMMAS, a despesa da unidade referente a Recursos Humanos perfaz, em média, um percentual de

80,94%/més em relagido a parcela mensal, estando, assim, acima do limite de gastos com Recursos
Humanos conforme preceitua o Contrato de Gestao n° 001/2011¢,

12

L
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De acordo com o quadro abaixo, presentes nos relatdrios trimestrais, a unidade em questdo
apresentou um deficit no valor total de R$ 145.801,90 no ano de 20177,

QUADRO 08 - COMPARATIVO DOS SEMESTRES RECEITA X DESPESAS — UPA IBURA

AMO  MES RECEITA DESPESA "E;";gg;;i?“ RESULTADO Fonte: Relatérios
5 JANMT 1.211.36541] 1.135.821.43 75.543,38

| 6 FEV/A7|  1.211.06508| 1.150.116.27 60.548,81
7 MARA7|  1211.817.08| 118917644 22.640,55
7 | ABRA7| 1.211.219.29] 120270334 118193504 7.615,95| SEMESTRE
7 | MAINT 1.214.680,47 1.195.023.72 19.656,75| ANTERIOR ‘
7 | JUNAT 1.213.10241|  1.217.769,04 {8.656,63) 181.739,51 :
7 | JULAT 1.212.308,85]  1.192.356.75 15.953,10 !
7 | AGOMT7| 1211612,14| 1.239.021.90 {27.405,06) ;
7 [ SETA7| 1211818,34] 1.248.121.32 1.217.679.25 (36.304,98) :
7 | ouTi7] 1211.80267| 120628878| <081 5.54391| RESULTADO
7| NOvitY 1.211.648,18 1.228.157.73 {16.509,55} SEMESTRE
7 | GEZNY 1.210.948.71 1.192.158.76 18.788,95 (35.937,61)

3,02%

FONTE: RELATORIOS MEHSAIS SISTEMA DE GESTAO, SUJEFTOS A ALTERACOES
HOTA: 3,02% REFERENCIA AUMENTO DA DESPESA MEDIA EM RELAGAO AC SEMESTRE ANTERIOR,
* Repasse informado de acordo com s modalidade contrataal, por competéncis.

FONTE: Oficio DGMMAS n° 155/2018/ de 22/03/2018

Apontamento de Desconto

No que concerne ao apontamento de descontos, em relagdo ao cumprimento de
metas contratuais valoradas, observa-se que nos itens de produgdo e escala médica, a UPA IBURA, nao

cumpriu todas as metas havendo assim apontamento de desconto, conforme demonstrado no quadro
abaixo.

QUADRO 09- APONTAMENTO DE DESCONTO  (janeiro a margo/2017)

| orscontos | TOTAL BEMESES | TOTAL DESCONTO |
PRODUCA 10% 3 s 72.656,92
g e e g g i
QUALIDADE
DESCONTOS POTAL DE FALTAS TOTAL DESCONTO
Andliso ds Excala i 2 RS 4.8a3,79
IANEIRG % o - R
.
FEVEBEMRE 0% o B
WARRCE a% 2 2.002,79
Apteveclo S 1A 8%% o RS -
Torar oo pEsconro| /S35 500,73 ]

Fonte: Relatérios Trimestrais/2017/DGMMAS — UPA Ibura

PERIODO (abril a junho/2017)

ANAUSE ASSISTENCIAL COM BASE NOC CONTRATS 0L GESTAO ODL/2011

=
] pEsconTOs | TOYAL DE RAESES . ToTail pesconTo |
PRODUGCAD a% [+ @S -
g - g - wraw " i
e . QUALIDADE s R
BESCONTOS  ..JOTAL DE FALTAS — ° TOTAL DESCONTG
Avihtize da Excain 3 *RS T265,69 :
EXTTS % 3 . 2.423,00
PRI A% b 3 2.223,00
AURHO 4% Y - 2,423,900
Bprovaele S 1A 5% ¢ RS
) roraLno ossconre|rs T T 5o

Fonte: Relatdrios Trimestrais/2017/DGMMAS — UPA Ibura




PERIODO  (julho a setembro/2017)

PERIODO (outubro a dezembro/82017)

ANALISE ASSISTENCIAL COM BASE NG COMTRATO DS GGSTAO 003/2011

| oesconTOos | TOTAL OE MESES ] TovaL pescomnTo |
PRODUGCAO 10% 8 3] FR.0%6,97
QUALIDADE |
DESCONTOS TOTAL DE FALTAS TOTAL DESCONTS
Andliee du Ezcals c s -
FULHO % o - .
AGOSTO o%% <] . .
SETCNABIG % -3 . -
Aprovaclo St A 5% . o . ns -
TGTAL BO DESCONTO] RS 7265692 |

FONTE: Oficio DGMMAS n°® 155/2018/ de 22/03/2018

Por fim, a Equipe Financeira da DGMMAS conclui: “Por fim, em relagdo as prestagées de contas
apresentadas no exercicio de 2017, informamos que estas foram encaminhadas de acordo com Manual de
Orientagdes versdo 2.0 e que estas foram classificadas como REGULAR com ressalva®.”

Mediante oficio n° 005/2018 — CMACG, esta Comiss&o solicitou a DGMMAS Declaragio Expressa
de que os recursos tiveram boa e regular aplicagéo, bem como a situagéo da Prestacdo de Contas de todas
as Unidades geridas por Contrato de Gest&o no &mbito do Estado de Pernambuco, obtendo como resposta o
Oficio DGMMAS n° 156/2017, que encaminhou a Declaragéo Negativa, atestando: “que as prestacdes de
contas da competéncia dezembro/17 estdo concluidas até o més de novembro/2017 e que as prestagdes de
contas do més de dezembro estdo em fase de andlise documental, uma vez que o prazo de entrega das
referidas prestagBes de contas, das 36 (trinta e seis) unidades de salde administradas por OSS, expirou no
dia 05.03.2017. Logo, resta impossibilitado o envio da Declaragdgo mencionada na Referida Resolugéao
informando que a mesma sera posteriormente encaminhada, gquando da conclusdo do processo de andlise das
contas da competéncia do més de 2017 e assim encerrando a verificagio do exercicio, em obediéncias aos
termos da Lei n® 15.2010 de 19.12.2013, alterada pela Lei 16.155/17.

O acompanhamento da execugdo do contrato, abrangendo detalhamento de custos, gastos e
despesas geradas pelas unidades, é realizado por setor competente da Diretoria Geral de Modernizagio e
Monitoramento de Assisténcia a Satide (DGMMAS) vinculada & Secretaria Estadual de Satde.




CONSIDERAGOES DA COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Apo6s analise e apreciagdo do material enviado pela Diretoria Geral de Modernizacéo e
Monitoramento de Assisténcia a Satde, esta Comissdo entende se fazerem necessérias as seguintes
recomendacdes, a citada Diretoria, referentes & execugéo do Contrato de Gestio n° 001/2011 - UPA
IBURA — Pediatra Zilda Arns:

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

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

3. Com relag&o a analise e digitagdo das informagdes dos relatérios, recomendamos uma maior atencéo
nas informagdes expostas, pois no relatério do 3° Trimestre da DGMMAS pag 07, observou-se uma
incoeréncia entre a interpretagdo de dados, onde a meta do Indicador de Resolutividade, no quesito
Produgéo Médica, a meta fai dita cumprida, porém de acordo com o Anexo Técnico Il do 8° TA do Contrato
de Gestéo para atingir a meta é necessario percentual minimo de 85% e esta unidade nesse periodo
analisado atingiu 79,88%, portanto ndo atingiu a meta conforme exposto no relatério ja mencionado acima
da DGMMAS.

4. No que se refere ao acatamento das justificativas por falta de demanda por nao atingimento da meta e
atestados médicos, recomendamos a oficializacdo das mesmas por parte da DGMMAS e o seu envio para
esta Comisséo.

5. No que diz respeito ao indicador Taxa de Origem do Paciente, foi considerado, conforme descrito nos
relatérios emitidos pela DGMMAS, que a meta a ser atingida, para este indicador, é o envio de relatério,
porém, conforme anexo Manual de Indicadores para a Parte Variavel do Contrato de Gestio n° 01/2011, o
cumprimento da meta para este indicador é o atingimento de 98% de CEP valido e 98% de CEP compativel.
Esta Comissdo Mista, recomenda portanto, que seja adotado o preconizado em contrato.

6. REITERAGAO - No que diz respeito ao percentual de RH, conclui-se que este se apresenta acima do
percentual maximo permitido em Contrato, cabendo ajustes para sua adequagao;

7. REITERAGAO - Esta Comissao recomenda que sejam tomadas as providéncias para a resolugao dos
superavit atingidos, a fim de nao comprometer a situagdo econémico-financeira da contrante e do contrato
em questéo, e que seja considerada a possibilidade de revisdo dos montantes repassados;

8. No que se refere & Prestagdo de Contas, verificou-se despesas n&o acatadas gerando dessa forma um
parecer Com Ressalva. Isto posto, esta Comissdo recomenda que a unidade seja notificada a fim de
cumprir o que dispde o supracitado Manual de Orientagges.




CONCLUSAO

Com base nos dados fornecidos, a presente Comisséo reconhece o valor e a importancia do servigo
prestado, e a necessidade de sua continuidade e permanéncia, jd4 que apresentou resultados satisfatorios
ao longo da sua execuc¢éo. Reforga que o Contrato de Gestdo é uma valiosa ferramenta gerencial e por
isso, deve obedecer o seu propésito principal que é o controle e melhoria dos servigos na esfera ptiblica,
bem como a participacéo da sociedade, seja ela diretamente com o cidadao beneficiado, seja através das
Organizagdes Sociais de Satde.

Portanto, cabe enfatizar a necessidade do fiel cumprimento da Lei 15.210/2103 em todos os seus
aspectos, inclusive no que diz respeito a qualificagdo das entidades contratadas para operacionalizagao e
gerenciamentos das unidades de salde do Estado de Pernambuco. Para tanto, é importante que sejam
tomadas as providéncias cabiveis para que as referidas organizagdes atendam aos requisitos necessarios,
em se tratando tanto da renovagéo da sua qualificagdo (Fundagéo Professor Martiniano Fernandes — Imip
Hospitalar, Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer, Associagio de Protecdo & Maternidade e a
Infancia de Surubim-APAMI), como da conclusio do seu processo de habilitagao/qualificagdo (Fundagéo
Manoel da Silva Almeida ,Hospital Infantil Maria Lucinda, Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira — Imip, Fundagdo Altino Ventura, Instituto Pernambucano de Assisténcia a Saude (IPAS),
Irmandade da Santa Casa de Misericordia do Recife).

Reforga, ainda, a grande necessidade de realizar os ajustes necessarios, fato comum a quaiquer
modelo inovador, para que seja alcancado 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 execucdo do servigo, seja por meio de sua fiscalizagdo e acompanhamento, e
principalmente daqueles que fazem uso dele.

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

Recife, Margo de 2018.
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