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APRESENTACAO

O Relatério Anual de Avaliagdo da Comissio Mista de Avaliagdo dos Contratos de Gestdo vem
apresentar as consideracbes desta Comissédo, 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 OrganizagGes Sociais de

Satde (0SS), no ambito do Estado de Pernambuco, em relagdo aos dados apresentados sobre os
resultados atingidos com a execugdo dos Contratos de Gestdo, celebrados entre a Secretaria Estadual de
Saude de Pernambuco e as OrganizagGes Sociais de Satde (Hospital do Tricentenario, Fundagao Professor
Martiniano Fernandes - IMIP Hospitalar, Fundagédo Manoel da Silva Almeida, Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira - IMIP, Irmandade da Santa Casa de Misericordia do Recife, Sociedade
Pemambucana de Combate ao Cancer, Fundaco Altino Ventura, Associagdo de Protecdo 4 Maternidade e
a Infancia de Surubim e Instituto Pernambucano de Assisténcia e Sadde - IPAS), para operacionalizagao,
gestdo e execugdo de agbes e servigos de saude nas 36 Unidades de Saude no dmbito do Estado de
Permambuco para o ano de 2017.

Serao demonstrados, também, no presente Relatério, os resultados obtidos no ano de 2017 através
do registro e acompanhamento da SES-PE, representada pela Diretoria Geral de Modernizagdo e
Monitoramento de Assisténcia a Saide - DGMMAS e da Comissdo Técnica Interna de Acompanhamento
dos Contratos de Gestdo para os referidos Contratos de Gestdo, além das atividades realizadas por esta
Comisséo 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 3
obrigacdo do seu envio ao Nicleo de Gestido do Poder Executivo, ao Tribunal de Contas do Estado, a
Assembleia Legislativa e ao Conselho Estadual de Saude.

Os documentos utilizados para sua elaborag&o foram recebidos e analisados por esta Comissdo
Mista de Avaliagao em arquivo de midia digital e sendo listados abaixo ':

1°. Oficio n° 340/2017 DGMMAS, de 03/08/2017 — encaminhando os Relatérios do 1° trimestre das UPA's:
Caxangd, Curado, Torrges, Imbiribeira e Sdo 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 Relatérios do 1° Trimestre das UPA's:
Igarassu, Petrolina; UPAE's: Afogados da Ingazeira, Arcoverde, Belo jardim, Caruaru, Garanhuns, Limoeiro,
Salgueiro, e Hospitais: Mestre Vitalino e Fernando Bezerra;

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

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

6° Oficio n® 437/2017 DGMMAS, de 10/10/2017 — encaminhando os Relatorios do 2° Trimestre das UPA's:
Caxangé, Engenho Velho, Imbiribeira, Paulista e Sdo 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;
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8° Oficio n° 496/2017 DGMMAS, de 28/11/2017 — encaminhando os Relatérios do 2° Trimestre das UPA’s:
Cabo, Petrolina e Torrdes; UPAE’s: Caruaru e Garanhuns e Hospitais: Dom Hélder Camara, Dom Malan,
Fernando Bezerra e Ruy de Barros Correia;

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

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

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

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

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

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

15° Oficio n® 138/2018 DGMMAS, de 14/03/2018 ~ encaminhando os Relatérios do 4° Trimestre das UPA's:
Igarassu, Imbiribeira, Nova Descoberta, Olinda, Paulista, Sdo 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 informagdes financeiras do ano de 2017
das UPA’s: Barra de Jangada, Curado, Caruaru, Caxanga, Cabo, Engenho Velho, Igarassu, lbura, Olinda,
Paulista, S&o Lourenco, Torrdes, Nova Descoberta e Imbiribeira; UPAE s, Arcoverde, Caruaru, Garanhuns e
Petrolina; e Hospitais: Silvio Magalh3es, Miguel Arraes, Dom Malan e Dom Helder. Além disso foram
encaminhados os complementos dos Relatdrios do 4° Trimestre referente a parte financeira das UPAS's:
Barra de Jangada, Curado, Caruaru, Caxanga, Cabo, Engenho Velho, lgarassu, Ibura, 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 Relatorios do 4° Trimestre dos
Hospitais: Jodo Murilo, Peldpidas da Silveira, Ruy de Barros Correa, Silvio Magalhdes e Emilia Camara
(quadrimestre/2017);

19° Oficio n® 158/2018 DGMMAS, de 23/03/2018 ~ encaminhando informacdes financeiras do ano de 2017
das UPAE’s: Serra Talhada, Ouricuri, Afogados da Ingazeira, Belo Jardim, Salgueiro e Limoeiro; e Hospitais:
Mestre Vitalino, Rui de Barros, Jo&o Murilo, Pelépidas da Silveira, Ermirio Coutinho, Fernando Bezerra e
Emilia Camara. Além disso foram encaminhados os complementos dos Relatorios 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 Comisséo, recebidas e fou

emitidos anteriormente, tais como pareceres, copias dos contratos de gestdo e seus respectivos termos
aditivos para fundamentagio e analise dos resultados demonstrados.




Convém destacar que:

Houve constante mudanga na composicdo dos membros, com pedidos de exoneragbes e de
nomeagdes ocorridos entre maio/2017 e fevereiro/2018. Esta Comissdo se encontrara com membros em
numero reduzido, constando apenas 04 dos 05 membros exigidos na legisiagdo em vigor, e que o tempo
entre o recebimento da documentacdo a ser apreciada e a elaboragdo do presente relatorio 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, ndo possibilitando, em virtude do contexto
apresentado, uma analise mais apurada, bem como o confronto de todas as informagdes entre os
documentos recebidos para analise;

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

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

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, Emilia
Camara e Peldpidas da Silveira; UPA’s: imbiribeira, Igarassu, Olinda, Paulista e Torrdes; UPAE’s: Afogados
da Ingazeira e Arcoverde;

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

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

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

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

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

A Comiss&o mista de avaliagdo tem como uma das suas competéncias, conforme Lei 15.210/2013,
alterada pela Lei n® 16.155/2017, em seu art.16 “proceder a anélise definitiva dos relatérios trimestrais
sobre os resultados do contrato de gestdo”, bem como no seu § 1° “A Comisséo Mista de Avaliagdo devers,
até o dltimo dia do més subsequente ao recebimento do parecer da Comiss&o de Acompanhamento Internc
acerca dos relatérios trimestrais e resultados atingidos com a execugdo do contrafo de gestdo, emitir
parecer conclusivo a ser encaminhado & Secretaria de Sadde e a 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 repactuagao de metas,
da renegociacdo 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 Gestao em Pernambuco.

CONTRATOS PRORROGADOS EM 2017 - UPA
___UNIDADE CONTRATON' |  PRORROGAGAO CONTRATUAL __ DATA_
UPA BARRA DE JANGADA 09/2010 Promogagdo de Contrato 1212017
UPA CABO 11/2010 Prorrogag8o de Contrato 12/2017
UPA CARUARU 10/2010 Prorrogagdo de Contrato 12/2017
UPA CAXANGA 03/2010 Prorrogacao de Contrato 122017
UPA CURADO 05/2010 Prorrogagéo de Contrato 12/12017
UPA ENGENHO VELHO 08/2010 Prorragag&o de Contrato 12/2017
UPA IBURA 0172011 Prorragacéo de Contrato 12/2017
UPA IGARASSU 04/2009 Prorogagéo de Contrato 1212017
UPA IMBIRIBEIRA 04/2010 Prormogagdo de Contrato 12/2017
UPA NOVA DESCOBERTA 02/2011 Prarragagdo de Contrato 12/2017
UPA OLINDA 03/2009 Prorrogagdo de Contrato 1212017
UPA PAULISTA 02/2009 Promogagdo de Contrato - 1212017
UPA SAO LOURENGO 01/2010 Prorrogagéo de Contrato 12/2017
UPA TORROES 02/2010 Prorrogagdo de Contrato 12/2017
CONTRATOS PRORROGADOS EM 2017 - UPAE o
X _._UNIDADE_ | CONTRATON’| PRORROGACAO CONTRATUAL . DATA
UPAE ARCOVERDE 05/2014 Prormogagéo de Contrato 12/2017
UPAE AFOGADOS DA INGAZEIRA 07/2014 Prorrogacéo de Contrato 12/2017
UPAE BELO JARDIM 04/2014 Prorrogag&o de Contrato 12/2017
UPAE LIMOEIRO 03/2014 Prorrogacéo de Contrato 12/2017
UPAE SERRA TALHADA 02/2014 Prorrogagéo de Contrato 12/2017
. CONTRATOS PRORROGADOS EM 2017 - HOSPITAL
~ UNIDADE CONTRATO N° PRORROGACAO CONTRATUAL DATA
Hospital Mestre Vitalino 01/2015 Prormogagéo de Contrato 112017
Hospital Dom Helder Camara 06/2010 Promogac&o de Contrato 1212017
Hospital Dom Malan 07/2010 Promogagéo de Contrato 1212017
Hospital Ermirio Coutinho 052011 Promogagéo de Contrato 12/2017
Hospital Femando Bezerra 03/2013 Promogagéo de Contrato 122017
Hospital Miguel Amaes 01/2009 Promogacdo de Contrato 1212017
Hospital Peldpidas da Silveira 0412011 Promogacéo de Contrato 12/2017
CONTRATOS REALINHADOS EM 2017 - HOSPITAL
| : PERCENTUAL
UNIDADE CONTRATO N°|  REPACTUAGAOQ / REALINHAMENTO A0CE () Valor(R$) | DATA
Hospital Miguel Araes 01/2008  |Reabertura de Leitos 6,2807073% | 307.829.92 | 28007/17
oo Repactuagdo de mefas Assisténcias ¢ .
Hospital Regional de Palmares 0372011 Renegociagdo Financeia 8,873223% | 48083576 | 11/08/17
Hospital Dom Malan 0772010 |Reajuste - APAMI 19.627769% | 12281739 | 20009117
Repactuagio das Metas Assistenciais e .
Transferéncia da Implantagéo dos Senigos 00 00 ot
Hospital Mestre Vitalino 0172015
Repactuado das Mefas Assistenciais e "
Tensferéncia da Inpantagao dos Sevigos | 000 00 | J




CONTRATOS REALINHADOS Efli 2017 — UPAE o
UNIDADE T CONTRATON® | REPACTUAGCAO / REALINHAMENTO .| DATA

UPAE OURICURI 01/2017 Manutenc8o de Metas Assistenciais acametando 10/11/17
alteragéo no cronograma dos senigos

OS HOSPITAIS

Os Hospitais s&o estruturas de média e alta complexidade e fazem parte de uma proposta de
governo de reestruturagio do modelo de atencéo & satude em Pernambuco. Sao reorganizados com a
perspectiva de estruturagio de uma rede hospitalar estadual regionalizada, hierarquica e integrada, com
redefinicdo do perfil assistencial dos hospitais de sua rede €, a0 mesmo tempo, propondo medidas para
promover melhor acesso da populagio aos servigos de urgéncia e emergéncia.

Os Hospitais possuem Porta Hospitalar de Urgéncia, em consonéancia com a Politica Nacional de
Humanizagio, 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 Classificacdo de Risco - ACCR.

O modelo de gerenciamento de servigos de salide em parceria com Organizagbes Sociais de Satde
— 0SS, foi a alternativa definida pelo Governo de Pernambuco para a operacionalizagdo de hospitais,
formalizado por meio de Contratos de Gestdo e com regras especificas de acordo com cada Unidade de
Salde. 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 relagdo aos Hospitais, no que tange ao recurso da parte variavel, existe o indicador de producao (20%
do repasse de recurso variavel), e o indicador de qualidade (10% do repasse de recurso varidvel),podendo o
hospital executar o minimo de 85% da referida meta para que nao ocorra descontos no repasse, recebendo,
portanto, 100% do recurso, conforme indicado no quadro 1, abaixo:

Quadro 1A ~ SISTEMA DE AVALIACAO POR PESO DE PRODUGAO

ATIVIDADE REALIZADA VALORA PAGAR
;' 100% do peso percentual da atividade internagdo (Enfermaria e Pronto-
T Acima do volume contratado Socorro) x 30% do orgamento do hospital
E 100% do peso percentual da atividade internagdo (Enfermaria e Pronto-
R Entre 85% e 100% do volume contratado Sacarro) x 30% do orcamento do hospital
N 90% do peso percentual da atividade internagéo (Enfermaria e Pronto-Socorro)
A Entre 70% e 84,99% do voluime contratado x 30% do orcamento do hospital
70% do peso percentual da atividade internago (Enfermaria e Pronto-Socorro)
2 Enire 55% e 69,99% do volume contratado x 30% do orgamento do hospital
0 55% do peso percentual da atividade internag&o (Enfermaria e Pronto-Socorra)
Menor que 55% do volume contratado x 30% do orgamento do hospital
ATIVIDADE REALIZADA VALORA PAGAR
100% do peso percentual da atividade atendimentos a urgéncia x 30% do
Acima do volume contratado orcamento do hospital
3 100% do peso percentual da atividade atendimentos a urgéncia x 30% do
é Entre 85% e 100% do volume contratado orgamento do hospital
90% do peso percentual da atividade atendimentos a urgéncia x 30% do
& Entre_70% e 84,99% do volume contratado orcamento do hospitad
3 70% do peso percentual da atividade atendimentos a urgéncia x 30% do
Entre 55% e 69,99% do volume contratado or¢amento do hospital
g 55% do peso percentual da atividade atendimentos a urgéncia x 30% do
Menor que 55% do volume contratado or¢amento 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 orcamento do hospital
u 100% do peso percentual da atividade atendimento ambulatorial {egressos) x
L Entre 85% e 100% do volume contratado 30% do orcamento do hospital
A 90% do peso percentual da atividade atendi ambulatorial (egressos) x
T Entre 70% e 84,99% do volume contratado 30% do orcamento ambulatorial
¢ 70% do peso percentua! da atividad dimentos ambulatorial (egressos) x
': Entre_55% e 69,99% do volume contratado 30% do orgamento ambulatorial
0 55% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial (egressos) x
Menor que 55% do volume contratado 30% do orgamento amhulatorial

Fonte: Contratos de Gestio




Hospital Regional Ruy de Barros Correia

Afravés do Processo Publico de Selegdio n® 001/2016, a entidade de direito privado sem fins
lucrativos HOSPITAL DO TRICENTENARIO, qualificada como Organizacéo Social de Satide pelo Decreto
n°® 42.299/15, celebrou, em 19/08/2016 2 Contrato de Gestdo n® 001/2016 para operacionalizacio e
execucao das agdes e servicos de satde no HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA.

O Hospital Regional Ruy de Barros Correia esta localizado na Av. Agamenon Magalhaes, s/n® —
Centro — no municipio de Arcoverde, municipio sede da VI Regional de Saude, sendo referéncia para 13
municipios: Arcoverde, Buique, Custédia, Ibimirim, Inaja, Jatoba, Manari, Pedra, Petrolandia, Sertania,
Tacaratu, Tupanatinga e Venturosa, com populagéo beneficiada de aproximadamente 412.820 habitantes.

Conforme informagdes extraidas dos relatérios encaminhados pela equipe da DGMMAS, a referida
unidade foi estruturada para ser um hospital referéncia no atendimento da mulher e da crianga, realizando
atendimentos de urgéncias e emergéncias de média e alta complexidade, 24 horas por dia, referenciados e
de demanda espontanea, nas clinicas médica, pediatrica, ciriirgica, traumato/ortopedia e obstétrica.

O Hospital Regional Ruy de Barros Correia, de acordo com o seu respectivo Contrato de Gestao,
possui os seguintes Indicadores de Produgdo Assistencial: Saidas Hospitalares, Atendimento
Ambulatorial Médico, Atendimento Ambulatorial Nao-Médico e Atendimento de Urgéncia/Emergéncia,
conforme Anexo Técnico | Contrato de Gestio n° 01/2016, e Indicadores de Qualidade: Qualidade da
informagao, Atengéo ao Usuario, Controle de Infecc@o Hospitalar, Mortalidade Operatéria, tendo cada
indicador uma meta especifica.

Os relatérios encaminhados pela DGMMAS apresentam, ainda, Indicadores de Desempenho
Assistencial (Taxa de Ocupagdo Operacional, indice de rotatividade de Leitos, Tempo Médio de
Permanéncia), e Indicadores de Efetividade (Taxa de Mortalidade Institucional e Taxa de Mortalidade
Operatéria). Tais indicadores sido monitorados exclusivamente pela equipe de Assisténcia da DGMMAS,
nao estando formalizado em contrato metas e resultados para estes. Sendo assim, nio cabe analise por
esta Comisséo.

Quanto ao funcionamento das Comissdes de Prontuarios Médicos, Obitos, Etica Médica, Controle
de Infeccdo Hospitalar e de Farmacia, os relatérios trimestrais enviados pela DGMMAS, informa em sua
concluséo, que “a unidade esta em formagdo com as Comissdes: de Prontuarios, de Obitos, de Controle de
Infecgdo Hospitalar (CCIH), de Etica Médica e de Enfermagem, Interna de Prevengao de Acidentes (CIPA),
de Educacdo Permanente e de Farmécia e que “A Unidade fez envio de todas as Atas”. .

Adiante, serdo apresentados os resultados dos indicadores de Produgdo, e Indicadores de
Qualidade (Quadro Resumo - 06), referente aos periodos indicados nos documentos recebidos por esta
Comiss
1. Indicadores de Produgao

As metas de Produgio sdo indicadores valorados cujo cumprimento é condicionado ao repasse de
20% do valor global do Contrato de Gestio, com analise mensal e valoracéo financeira trimestral conforme
definido em Contrato.

QUADRO 1 - META MENSAL CONTRATADA DOS INDICADORES DE PRODUGAO

INDICADORES META CONTRATADAIMES
Saidas Hospitalares 692
Atendimento Ambulatorial Médico 2.816
Atendimento Ambulatorial Ndo-Médico 616
Atendimento de Urgéncia/Emergéncia 7.455

Fonte: Anexo Técnico | do Contrato de Gestio n® 01/2016




Resultados apresentados nos Relatérios Trimestrais/2017 enviados pela DGMMAS:

1.1 Saidas Hospitalares
Conforme informagdes retiradas dos Relatérios Trimestrais/2017/DGMMAS, o nuamero de

Atendimento de urgéncia/Ano, no periodo avaliado, atingiu volume de 9.158 saidas hospitalares,
representando um percentual de 110,28%, cumprindo com a meta pactuada 8.304/ano.

QUADRO 02: PRODUGAO MENSAL CONTRATADA X REALIZADA — SAIDAS HOSPITALARES - 2017
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Fonte: Relatérios Trimestrais/2017/DGMMAS — Hospital Ruy de Barros [

Tomando por base os dados apresentados, esta Comiss8o chegou aos seguintes resultados para os
trimestres do ano de 2017.

No periodo de janeiro a margo/2017, foram totalizadas 1.741 saidas hospitalares, correspondendo a
83,86% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta nio cumprida;

No periodo de abril a junho/2017, foram totalizadas 2.741 saidas hospitalares, correspondendo a 119,03%
da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida; !

No periodo de julho a setembro/2017, foram totalizados 2.631 atendimentos ambulatoriais,

correspondendo a 126,73% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta
cumprida;

No periodo de outubro a dezembro/2017, foram totalizadas 2.315 saidas hospitalares, correspondendo a
111,51% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida.

Segundo o Relatério da DGMMAS — no primeiro Trimestre /2017 a unidade ndo consegue a meta
pactuada no Contrato de Gestdo 001/2016 neste indicador de saida Hospitalar que conforme previsto no
Anexo Técnico | deste Contrato, terd seu primeiro semestre monitorado e avaliado, porém, os resultados

alcangados nédo serdo objeto de penalizagéo financeira por ser esse periodo considerado de implantagéo de
servigos da unidade.”

1.2 Atendimentos de urgéncia

Conforme informagdes extraidas dos Relatérios Trimestrais/2017/DGMMAS, o numero de
Atendimento de urgéncia/Ano, no periodo avaliado, atingiu o volume de 122.035 atendimentos de urgéncia,
representando um percentual de 136,41%, cumprindo com a meta pactuada 89.460/ano.
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QUADRO 03: PRODUGAO MENSAL CONTRATADA X REALIZADA — ATENDIMENTO DE URGENCIA - 2017.
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Fonte: Relatdrios Trimestrais/2017/DGMMAS — Hospital Ruy de Barros

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

No periodo de janeiro a margo/2017, foram totalizados 27.204 atendimentos de urgéncia correspondendo a
121,64% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida;

No periodo de abril a junho/2017, foram totalizados 32.747 atendimentos de urgéncia, correspondendo a
146,42% da meta contratada, sendo considerado peio setor de acompanhamento meta cumprida;

No periodo de julho a setembro/2017, foram totalizados 31.565 atendimentos de urgéncias,
correspondendo a 141,14% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta
cumprida;

No periodo de outubro a dezembro/2017, foram totalizados 30.519 atendimentos de urgéncia,
correspondendo a 136,41% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta
cumprida.

1.3 Atendimento Ambulatorial Médico

De acordo com o Contrato de Gestao n° 01/2016, o atendimento ambulatorial sera realizado, no
minimo, das 07h00 as 17h00 horas, de segunda a sexta-feira, para pacientes egressos do hospital e,
também, para pacientes encaminhados pela Central de Regulagdo Estadual para as especialidades
previstas no perfil do Hospital, no limite da capacidade operacional do ambulatério.

Conforme Relatérios Trimestrais/2017/DGMMAS, o nimero de Atendimento Ambulatorial Médico /Ano, no
periodo avaliado, atingiu o volume de 4.019 atendimentos, representando um percentual de 11,89%,
cumprindo com a meta pactuada 33.792 /ano °.

QUADRO 04: PRODUGAO MENSAL CONTRATADA X REALIZADA — ATENDIMENTO AMBULATORIAL
- 2017.
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Fonte: Relatérios Trimestrais/2017/DGMMAS - Hospital Ruy de Barros




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

No periodo de abril a junho/2017, foram totalizados 790 atendimentos ambulatorial médico,
correspondendo a 9,35% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta nao
cumprida;

No periodo de julho a setembro/2017, foram totalizados 1.001 atendimentos ambulatorial médico,
correspondendo a 11,56% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta
nao cumprida;

No periodo de outubro a dezembro/2017, foram totalizados 2.228 atendimentos ambulatorial médico,
correspondendo a 26,37% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta
nao cumprida.

Segundo relatério da DGMMAS no periodo de janeiro a margo/2017, a unidade no iniciou suas
atividades ambulatoriais, por motivo de adequagéo da estrutura e construgdo de anexo para os devidos
fins, devendo iniciar conforme proposta de trabalho, com pacientes egressos do préprio hospital e
referenciados pela Central de Regulagdo da SES/PE.

Conforme Anexo Técnico do Contrato de Gestéo, o primeiro semestre de funcionamento da unidade
sera monitorado e valiado, porém os resultados alcangados ndo seréo objeto de penalizagio financeira por
ser este periodo necessario para implantagao do servigo.

1.4 Atendimento Ambulatorial Nao - Médico

De acordo com o Contrato de Gestao n°® 01/2016, o atendimento ambulatorial sera realizado, no
minimo, das 07h00 as 17h00 horas, de segunda a sexta-feira, para pacientes egressos do hospital e,
também, para pacientes encaminhados pela Central de Regulacdo Estadual para as especialidades
previstas no perfil do Hospital, no limite da capacidade operacional do ambulatério.

Conforme Relatérios Trimestrais/2017/DGMMAS, o numero de Atendimento Ambulatorial Médico /Ano, no
periodo avaliado, atingiu o volume de 12.796 atendimentos, representando um percentual de 173,11%,
cumprindo com a meta pactuada 7.392/ano.

QUADRO 05: PRODUGAO MENSAL CONTRATADA X REALIZADA - ATENDIMENTO AMBULATORIAL
- 2017.
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Fonte: Relatdrios Trimestrais/2017/DGMMAS - Hospital Ruy de Barros

135,77% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida;

|

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

No periodo de janeiro a margo/2017, foram totalizados 3.880 atendimentos de urgéncia correspondendo a
209,96% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida;

No periodo de abril a junho/2017, foram totalizados 2.509 atendimentos ambulatorial, correspondendo a

%
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No periodo de julho a setembro/2017, foram totalizados 3.714 atendimentos ambulatorial, correspondendo
a 200,97% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida;

No periodo de outubro a dezembro/2017, foram totalizados 2.693 atendimentos ambulatorial,

correspondendo a 145,73% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta
cumprida.

2, Indicadores de Qualidade -

Os indicadores da Parte Varidvel definidos para o Hospital Regional Ruy de Barros Correia, no
Contrato de Gestéo, incluem: Qualidade da Informagido (Apresentagdo de AIH, Porcentagem de
declarag&o de diagndsticos secundérios por especialidade e Taxa de Identificagdo de Origem do Paciente),
Atencao ao Usuario (Resolucdo de Queixas e Pesquisa de Satisfacdo do Usuario), Controle de Infecgio
Hospitalar e Mortalidade Operatéria. O prazo para registro dos dados no Sistema de Gestdo é até o 15°
dia 0 més subsequente e o prazo da entrega do relatorio de gestdo, relativo a todos os indicadores de
qualidade, devera ser o vigésimo dia do més subsequente, conforme demonstrado no Quadro 06 abaixo.

Nos relatérios trimestrais, enviado pela DGMMAS, O indicador Atengdo ao Usuario € apresentado
como “nédo valorado segundo o 17° Termo Aditive”, porém, a informagao néo pode se referir ao Contrato de
Gestao n° 01/2016, pois 0 mesmo nao tem aditivos e apresenta 25% de valoraggo, em cada trimestre, para
o indicador em questdo conforme o Anexo Técnico lil do Contrato de Gestao.

3.0 Observagao

De acordo informagbes extraidas dos Relatérios Trimestrais/2017, a DGMMAS conclui ainda que,
“Por fim, os relatérios mensais enviados pela unidade atenderam a expectativa pela sua organizagio,

apresentagdo, sistematizagdo, valonizagdo de todas as categorias que trabalham para que o servigo
funcione com qualidade.”

Diante das razbes e fundamentos acima elencados, esta Comissdo Técnica de Acompanhamento
Interno dos Contratos de Gestdo, ratifica o presente Relatério Trimestral do periodo deabril a
junho de 2017,referente ao Hospital Ruy de Barros Correia, tendo em vista ter restado comprovado
que o referido instrumento contratual vem sendo executado através de uma gestéo eficaz, oferecendo um
atendimento de qualidade & populagéo usuéria do SUS, tudo em conformidade com os termos do inciso 1V,
do parégrafo tnico 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 Relaténio Anual de Monitoramento a Comissdo Mista de Avaliagdo para proceder a
analise definitiva do mesmo e demais providéncias.




QUADRO 06 —~ RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

2

o " Resultados nos meses
R Al
NDICADORES DE QUALIDADE I T
1. Qualidade da Informagio
2) minimo de 90% das AIH A Unidade " atingiu © percentual anual
. lapresentadas referentes ao més de de 100,91% da meta contratada e
h;mrmn&cﬂ?‘:;:\umnmﬁo de competéncia; 7483 | 10758 | 10455 | 10617 | 9537 | 14833 | 9501 | 8968 | 9506 | 9893 | 9782 | 97.48% |erniou oS relatorios na data
P Ib) envio das informagéies até 20° dia preconizada, cumprindo, assim, a
itil do més subsequente. meta.
1.2 Diagndstico Secundério O parametro é por especialidade; Clinica Médica e Clinica Cirurgica,
AValag UmpAment
1.2.1 Clinica Médica Parmetro minimo de 14% S€2 | 8571 | 8935 | a5 | 7ags | o6 | 968 | mae | me7e | s202 | s346 | es2 |segundo informagdes no Relatérin
|Timestral DGMMAS - considerada
imeta cumprida por atingir os
1.2.3 Cirurgia Geral Parémetro minimo de 22% 71,84 | 99,08 | 8968 | 9355 | 9048 | 9545 9872 | 9661 | 11014 | 9836 | 9803 96,63 |percentuais exigidos em Contrato de
(Gestdn
) - vl No periodo em andlise a
éé;e::;; ‘:,‘: L‘::""gﬁcac“ da ‘:)C';'::gg&g?sgo% de CEP's \Alidos | yoic | aaze | gats | sazs | sasz | saps 9501 | 9431 | 9534 | 9661% | 9499 | 9397 [Unidade cumpriu
2) envio do relatério com a andlise da coviado i . L ol Enviado ol No periodo em  questas, todos os
[2Taxa de Cirurgia Suspensa taxa do més até o 20° dia (til do més pazo | prazo | prazo | prazo | prazo | pazo | prazo | pszo | prazo | prazo | prazo | praso relatérios foram entregues no prazo.
bsequente, Meta P
la) envio do relatdrio pertinente & i No perfodo em  questao, todos os
' " . " Enviado no| Ewiado no .
3. Controle de Infecch a . | até 0 20° dia prazo prazo praza prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo relatérios foram entregues no prazo.
itil do més subseguente. Meta cumprida.
a) envio do relatdrio pertinente & cviado adond No periodo em questao, todos os
4. Mortalidade Operat6ria Lclnn}:v\(;‘s)sna‘(; sre{s‘p‘;)sr;s;‘::“a;é 020° dia praze | prac | prazo | prazo | prazo | prazo | prazo | prazo | prazo | praco | prazo | prazo s:!asnos forqm entregues no prazo.
5. Atenglio ao Usudrio (Requisito de Qualidade)
5.1 Pesquiza de Satisfagio do ?L:;::&dagop;g??u‘? ;ia dildo  [Enviado nojEnvi ro{Emiado nofEiado w pi\gni[‘;\:xr;of?rar: r:mr: u::st?émr':zsoas
Ug[ério ‘ reCOmendHQéo s SUUT vente. prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo Meta cumprida. g p N
no minimo 80% N N
:L;?::slufégﬁas minimo 80% dos A Unidade atingiu o percentual anual
5.2 Resoluglio de Queixa ) envia das informagdes até 20° dia. | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,008 | 100,00% | 100,00% | 100,009 [C€ 100% de resolug2o de queixas e
(it do més subsequente. lenviou os  relatdrios Ademro do
prazo, cumprindo, assim, a meta,
Fonte: Relatétios Trimestrais/2017/DGMMAS — Hospital Ruy de Barros

i)
Nota 1: “O valor ponderal corresponde ao total do desconto por indicador de qualidade em consonancia ao més que néo atingir a meta proposta.”




3. Informagées Financeiras

Para o Contrato de Gestao n° 01/2016 — HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA - o
valor repassado para manutencdo mensal é de R$ 2.063.246,76, dividido em recurso fixo (70%) e variavel
(30%). A parte variavel depende do cumprimento de metas contratuais de produgéo e de qualidade para seu

recebimento, conforme percentuais especificados no quadro abaixo, apresentado no Relatério Anual |
enviado pela DGMMAS:

QUADRO 07 - REPASSE DE GESTAO - MENSAL
HOSPITAL REGIONAL RUI DE BARROS

i

JANEIRQ A DEZEMBRO DE 2017

Repasse Mensal

]
100%  2.063.246,76 .
Recurso fixo 70% 1.444.272,73 '
Recur 30% 61897403 ‘
Repasse Produgio - 20% 212.649,35 f
Internagdo 0,7 288.854,55
Urgéncia 0,2 82.529,87
Ambulatério| 0,1 41.264,94 ‘
Repasse Qualidade - 1% 206.324,68 .
DA INFORMACAO| 25% 51.581,17,
CCH 25% 51.581,17
ATENCAO AO USUARIO] 25% 51.581,17|
Martalidade Operatdria 25% 51.581,17

FONTE: Oficio DGMMAS n° 158/2018/ de 23/03/2018

Para o ano de 2017, o valor acumulado de receitas

aplicagdes financeiras, s3o de R$ 25.196.928,44 conforme
expostas abaixo:

» contabilizando os repasses e rendimentos de
informagbes apresentadas no relatério anual,

QUADRO 08 - REPASSE DE GESTAO - ACUMULO DO ANO

LHOSPITAL REGIONAL RUI DE BARROS l JANEIRO/M? FEVEREIROH?’ MARCOMTY , ABRILAT MAICHT? JUNHOAMT Toral Samastre

CEMASOPERAGIONAIS. . i+ & ® LR m o m T TR il N 3
iRepasse Contrato de Gestdo (Fixo#Variavel)* 206324675 2063.246,76 2063.2¢6,76 206324676 2.065.2¢6,76 2.063.2¢6,76 12.379.480,56
Repasse Prog Esp 0,00
Repasse Contrato de Gestao {Odontologia 0,00
R de Aplicagdes Fi } 3835626 34316,30 4565574 3677850 5209595 4156556 250.747,62 .
Reemboiso de Despesas 0,00 ‘x
Outras Receitas 2£030.00 24.000‘06 '
Desconto (Meta Nao Atinglda)

FOTAL DE REPASSESMECENTAS -~ 1 24510008
FONTE: RELATORIOS MENSAIS SISTEMA DE GESTAO, SUJEITOS A ALTERACOES
* Repasse informado de acerdo com a modalidade contrawal, por competéncia,

205758505 . 2498380600 270002605 BMIINTY L 2V

HOSPITAL REGIONAL RUI DE BARROS JULHONT | AGOSTOM7 | SETEMBROM7| OUTUBROM7 | NOVEMBROMT DEZEMBROMT?|  Total Semesrre N
OP| BRI R I R - . - R T B R '
Repassa Contrato de Gestiio (Fixo+Vanavel]® 2.063.246,75 2.563.246.76 2.063.2¢6.76 2.063.246.76 X 2063.246,76 2.379.480,56) )
)
Repasse Programas Especst 009 :
Repasse Contrato de Gestio (Odontologia} 0,00} ‘,
R de Apli Fil i 59.016,55 s7887.4t 2768358 2825229 18.320.67 1203108 163.219,80 ;
Resmbolso de Despesas 0,00, '
Outras Receltas 0,00 '
550 |
AL OF B A S K z 3 “ . 408E 870 : o, ITEATY '
FONTE: RELATGRIOS MENSAIS SISTEMA OF GESTAO, SUJEITOS A ALTERACOES

* Repesse informado de acordo com a por

FONTE: Oficio DGMMAS n° 158/2018/ de 23/03/2018
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Conforme informages presentes no relat6rio anual de execugio do contrato, apresentados pela
DGMMAS, a despesa da unidade referente a Recursos Humanos perfaz, em média, um percentual de
62,95%/més em relacdo & parcela mensal, estando, assim, abaixo do limite de gastos com Recursos
Humanos conforme preceitua o § 2° da clausula oitava:

Em relago ao comparativo das receitas com as despesas da unidade, no 1° semestre de

2017 a unidade apresentou um superavit de R$ 750.910,95, ja no 2° semestre de 2017 observa-
se gue a unidade apresentou um déficit de R$ (603.477,63). Vale salientar ainda esta sendo
analisada pela secretaria de salde a prestagao de contas desta unidade e que as despesas estdo
sujeitas a glosa, caso nao sejam aprovadas. Dessa forma esse resultado podera ser
modificado quando da concluséo da analise °.

QUADRO 09 - COMPARATIVO DOS SEMESTRES DE 2017 —~ RECEITAS X DESPESAS

pud MES | RECEITA | pEseesa | XE AT RESULTADO
1 [JAN/T7| 2.101.802,82| 184155277 260.050,05,
1 |FEVI17| 2097.563,08 1.744.35088 353.212,18]
1_|MAR/7| 2108.880,60] 2106.887,95 1.992,55
1 ABR!’(“FT"Z_‘%?O.QZ& 2 D52.436,04 1.983.886,19 RESULTADO
10 MAT L2 117.342. 72 1 1,865,847 51 | 1 SEMESTRE
1IN 2 AP8812.32 0 2192.142.98 750.910,95
1 [ JUDMT| 2.102.263.32] 2.127.206.08 o
2 |AGO/M7| 2.101.09387] 2.17%.508.866} o .
2 | SET/17| 2.090.880,49| 221120242} . . y

2 |OUT/T] 1200140005 ° 2 144 257.93 ;2'??15029’67§. ‘- -52.758,88 RESUITADO
2 INOV/1Y| 208367583 204677787 . . . - 34897,96| 2rsEMESTRE
2 DET - -2075277.80L 2437225038 . o U] -603.477,63

[ 1044%

FONTE: RELATORIOS MENSAIS SISTEMA BE GESTE\O, SUJEITOS A ALTERA(,‘(W}ES
HOTA: $0,44% REFERENCIA AUMENTO DA DESPESA MEDIA EM RELA(};‘O AQ SEMESTRE ANTERIOR.
* RepasseiReceita informado de acordo com a modalidade co tual, por competéncia.

FONTE: Oficio DGMMAS n° 158/2018/ de 23/03/2018

Apontamento de Desconto

No que concerne ao apontamento de descontos dos relatérios trimestrais enviado pela DGMMAS,
informa que: “em relagdo ao cumprimento de metas contratuais valoradas, observa-se que o Hospital Rui de
Barros, ndo cumpriu as metas nos periodos analisados sendo, para o indicador de Saidas Hospitalares no
1° trimestre a unidade ndo alcanga a meta pactuada em Contrato de Gestsio, sendo esse periodo ndo
apontado para desconto da unidade com a ressalva de que foi respeitada a observagao contida no Anexo
Técnico | do Contrato de Gestao, onde o periodo do primeiro semestre de funcionamento, a Unidade sera
monitorada e avaliada, porém os resultados alcangados ndo serao objeto de penalizacio financeira, por ser
este periodo necessario a implantagéo do servigo.

Para o indicador de Atendimento Ambulatorial Médico a unidade nZo cumpre meta em todo
perfodo anual, tendo apenas a ressalva do nio apontamento de desconto para o 1° e 2° trimestre onde
conforme a observagdo do Anexo Técnico |l do Contato de Gestdo, a mesma nio tera apontamento de
desconto por se tratar este periodo do primeiro semestre necessario para implementacao dos servicos. Para
o indicador de Pesquisa de Satisfagio do Usudrio esta n&o foi aplicada pelo Hospital, no primeiro trimestre
nao sofrendo indicagdo de desconto financeiro sob a alegacéo de que “foi respeitado a observacio contida
no Anexo Técnico | do Contrato de Gestao, acima mencionado.

¥
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No que se refere ainda sobre o apontamento de descontos, esta Comissdo entende que 0s mesmos
devem ser aplicados no indicador de Atendimento Ambulatorial Médico nos periodos de julho a
dezembro/2017, considerando o que preceitua o Contrato de Gestéio n° 001/2016.

QUADRO 10- APON_TAMENT__O DE DESCONTO (Janeiro a margo/2017)

INTERRACAD (Saites Hospiu atarest] 15%

; 3 RS 86.656,36
unninoa 23 ¢ né .
Mm;mfmo; 5% 3 RS S5 767,66
K3 DA MFORMACAD] 25% o us
33 eI 259 o ns
% ATENCRO AD LISOARIG] 5% o n¢ .
[ ’S -

o MOTEAGdM Dperatfs 5% o co
R - TOTALUESCONTOS: R$ 142.564.03

Fonte: Relatdrio Trimestral/2017/DGMMAS — Hospital Ruy de Bamos

PERIODO  (abril a junho/2017)

: WTCRNALAG foakton Hostth o ™ ns
§ yhntmcia % o B% «
ronaTOmD] as% 1 ns 6570766
g DANSOARCAG] F33 Y 3 as
; L1 FOR E:d RS v
_ & RIEHLAS 50 USIASIG) 26% o n$ .

Horsafidase Opermsris 5% B Hs -
s - L TOTAL DESCONTOS: RS 55.707,66

Fonte: Relatério Trimestral/2017/DGMMAS - Hospital Ruy de Barmros

PERIODO (julho a setembro/2017)

Dy ——] o 0 a3

g‘ unsEnen % 6 Rn; .
| mwr&w} 5% 3 S 5566
g1 OB IEORNALAD 5%, o s :
B bom 2% ¢ s

2 o ATHELHD 20 usze0] 7% o s y
_ﬁ ‘ | Momatisade Opreeiris % B w5 .

) o TOTALDELLONTOS: RS~ 55.707,66
Fonte: Relatério Trimestral/2017/DGMMAS - Hospital Ruy de Barros

PERIODO (outubro a dezembro/2017)

INTERNACAO (Saides Hosphtalares)] % R$ .

h) 0

4 )

B URGENCIA 0% 0 RS -

& Amsuméam] 5% 3 RS 55.707,66

K DAINFORMACAQ| 25% 0 RS -

< com 5% 0 R$ -

E ATENCRO AG USUARID] 5% Y RS -
LC]

Mortalidade Operaworia ~ 25% °o R -
e . TOTALDESCONTOS: R$  55.707,66

FONTE: Oficio DGMMAS n° 158/2018/ de 23/03/2018




De acordo com Oficio DGMMAS N° 158/2018, de 23/03/2018 - Informativo Financeiro, conclui
que “Por fim, em relagdo as prestacées de contas apresentadas no exercicio de 2017, informamos que.

estas foram encaminhadas de acordo com Manual de Orientagbes versdo 2.0 e que estas foram
classificadas como REGULAR com ressalva. 6.”

|

1
Mediante oficio n° 005/2018 — CMACG, esta Comissao solicitou a DGMMAS Declaragao Expressa de que os
recursos tiveram boa e regular aplicagéo, bem como a situagéo da Prestacio de Contas de todas as Unidades
geridas por Contrato de Gestdo no &mbito do Estado de Pernambuco, obtendo como resposta o Oficio‘\
DGMMAS n° 156/2017, que encaminhou a Declaracgo 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,
prestacoes de contas, das 36 (trinta e seis) unidades de saide administradas por OSS, expirou no dia;
05.03.2017. Logo, resta impossibilitado o envio da Declarag&o mencionada na Referida Resoluc&o informando
que a mesma sera posteriormente encaminhada, quando da concluséo do processo de analise das contas da
competéncia do més de 2017 e assim encerrando a verificagéo 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 Modernizagao e‘
Monitoramento de Assisténcia a Satide (DGMMAS) vinculada & Secretaria Estadual de Saude.




CONSIDERAGOES DA COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Ap6s anélise e apreciagdo do material enviado pela Diretoria Geral de Modernizagio e
Monitoramento de Assisténcia a Saude, esta Comissdo entende se fazerem necessarias as seguintes
recomendagdes, a citada Diretoria, referentes a execucéo do Contrato de Gestio n° 001/2016 ~ Hospital
Regional Ruy de Barros Correia: ‘
1. Que as avaliagdes 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 Comiss&o, um processo de avaliagdo
mais apurado e atender as exigéncias da Lei n°® 16.155/2017 que modificou a Lei n® 15.210/2013, em seu §‘
1°, Art. 18, faz referéncia aos Relatérios Trimestrais para emissdo de Parecer Conclusivo, bem como em
seu § 2° Relatério Anual da Comiss&o Mista, que devera ser encaminhado ao Nucleo de Gestdo do Poder ,
Executivo, ao Tribunal de Contas do Estado, a8 Assembleia e ao Conselho Estadual de Saude, em data
estabelecida pela Lei Organica do TCE 12.600 e Resolugdo n° 025 de 13/12/2017, para 02.01.2018.

2. Esta Comisséo recomenda que seja observada a renovacao da titulacio da entidade como Organizagéao
Social de Saude, conforme estabelece a Lei Estadual n® 15.210/2013, alterada pela Lei n° 16.155/2017 em
tempo habil, para que néo haja repasse de recursos puiblicos sem a devida qualificagdo. ’

3- Esta Comissédo recomenda o apontamento e a efetivacio dos descontos para o indicador valorado de
Atendimento Ambulatorial Médico, nos periodos de jutho a dezembro/2017 uma vez que néo chegou a esta
Comissdo sob forma de oficio, justificativa da unidade esclarecendo o nio cumprimento da meta por
auséncia de demanda nos meses mencionados.

4. No que se refere aos Indicadores de Qualidade, nos relatérios Trimestrais/2017, enviado pela DGMMAS,
as informagdes apresentadas ndo estao de acordo com o Contrato de Gestio n° 01/2016, uma vez que a
respeito destes indicadores a DGMMAS informa que ndo s3o valorados, informacgéo esta ndo condizente
com o Contrato de Gestao e relata também que o indicador Atencao ao Usudario nio é valorado, quando,
contratualmente, tém valoragdo. Esta comiss&o recomenda que as informagdes apresentadas em relatério

estejam de acordo com o Contrato de Gest&o da unidade avaliada para que nao comprometa os resultados
da avaliagao;

No que se refere ao Indicador Pesquisa de Satisfagio do Usuario, esta Comissao recomenda que a
mesma seja cumprida conforme disposto em Contrato;

5. No que se refere a analise da prestagio de contas, esta Comissdo recomenda que seja concluido o
processo para que seja analisado o superavit da unidade.

6. No que se refere & Prestagdo de Contas, verificou-se despesas nao 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 Orientagdes. '




CONCLUSAO

Com base nos dados fornecidos, a presente Comissao reconhece o valor e a importancia do servigo
prestado e a necessidade de sua continuidade e permanéncia, j& que apresentou resultados satisfatérios ao
longo da sua execugao. Reforga que o Contrato de Gestio é 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 participagdo da sociedade, seja ela diretamente com o cidaddo beneficiado, seja através das
Organizagbes Sociais de Satde.

Portanto, cabe enfatizar a necessidade do fiel cumprimento da Lei 15.210/2103, alterada pela Lei n®
16.155/2017 em todos os seus aspectos, inclusive no que diz respeito a qualificacdo das entidades
contratadas para operacionalizagio e gerenciamentos das unidades de saude do Estado de Pernambuco.
Para tanto, & importante que sejam tomadas as providéncias cabiveis para que as referidas organizacbes
atendam aos requisitos necessarios, em se tratando da renovacdo da sua qualificacdo (Hospital do
Tricentenario, Fundagéo Professor Martiniano Fernandes - IMIP Hospitalar, Fundagdo Manoel da Silva
Almeida, Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP, Irmandade da Santa Casa de
Misericordia do Recife, Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer, Fundagdo Altino Ventura,
Assaciacio de Protecdo 4 Maternidade e a Infancia de Surubim e Instituto Pernambucano de Assisténcia e
Saude — IPAS).

Reforga, 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 execugéo do servigo, seja por meio de sua fiscalizagcdo e acompanhamento, e
principalmente daqueles que fazem uso dele.

Esta Comisséo Mista conclui que, a partir dos dados apresentados, o modelo adotado vem
atendendo a populagdo do Estado de Pernambuco, garantindo a oferta dos servicos de saude e
preocupando-se com uma maior abrangéncia deste, alcancando e melhorando toda a rede de satde do i
Estado, bem como oferecendo a possibilidade de acesso a variados tipos de servigo, tornando possivel
inclusive & interiorizagéo de especialidades e servicos antes s6 oferecidos em grandes centros.

Recife, margo de 2018.

DANIEL MARQUES RAMOS CARNEIRO — Matricula 324.2684 - SEPLAG
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