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GOVERNO DO ESTADO
DE PERNAMBUCO

COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

PARECER CONCLUSIVO

HOSPITAL RUY DE BARROS - 1° TRIMESTRE/2018

OBJETO: Parecer conclusivo referente aos resultados obtidos no 1° trimestre do
ano de 2018, no ambito do Contrato de Gestio n° 001/2016, celebrado entre a
Secretaria Estadual de Saiude de Pernambuco e a Organizaciio Social de Saude
Hospital do Tricentenario, para o gerenciamento e a execugdo de agdes e servigos

de satde no Hospital Regional Ruy de Barros Correia no Municipio de
Arcoverde/PE.

INTRODUGAO

Chega a essa Comissdo Mista de Avaliacdo, instituida por meio da
Portaria Conjunta SES/SEPLAG/SAD n® 240, de 06/07/2016, com efeitos retroativos
a 01/05/2016, alterada pelas Portarias Conjuntas SES/SEPLAG/SAD n° 001, de
16/01/2018, e Portaria n° 298, de 19/06/2018, em atendimento aos termos do § 3°,
do Artigo 16, da Lei n° 15.210/13, alterada posteriormente pela Lei n°
16.155/17, Relatébrio Assistencial de Gestao da DGMMAS, referente aos resultados
obtidos no 1° trimestre de 2018, no &mbito do contrato de gestdo n° 001/2016
(Hospital Ruy de Barros Correia), firmado entre a Secretaria Estadual de Satde e
a Organizacdo Social de Saude Hospital do Tricentenario, para emissdo do parecer
conclusivo por esta Comissio Mista, em atendimento aos termos do § 1°, do Artigo
16 da Lei n° 16.155/17, que modificou a Lei n° 15.210/2013.

FUNDAMENTAGAO

Para emissdo do presente Parecer, esta Comissdo Mista de Avaliacéo
dos Contratos de Gestdo remete-se & Lei Estadual n° 15.210/2013, alterada pela
Lei n° 16.155/2017, mais especificamente, o Artigo 16, abaixo transcrito:

Art. 16. Serad instituida Comissdo Mista de
Avaliagdo para, sem prejuizo do disposto no § 4° do
art. 10 e nos §§ 1° e 3° do art. 13 desta Lei,
pbroceder a andlise definitiva dos relatdrios
trimestrais sobre os resultados do contrato de
gestdo.

§ 1° A Comissdo Mista de Avaliacdo deverd, até o
ultimo dia do més subsequente ao recebimento do
parecer da Comissdo de Acompanhamento Interno
acerca dos relatdérios trimestrais e resultados
atingidos com a execugdo do contrato de gestdo,
emitir parecer conclusivo a ser encaminhado &

Secretaria de Saide e & Secretaria da Controladoria
Geral do Estado.
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Ressalta-se que 0s numeros em sobrescrito @ se referem as

consideragdes dessa Comissdo Mista de Avaliacao, que estdo listadas no fim do
documento.

O relatério referente aos resultados obtidos pelo Hospital Ruy de
Barros, no 1° trimestre/2018, foi entregue a esta Comissdo Mista na data de
11/07/2018, através do Oficio n° 310/2018 e SIGEPE 0055023-6/2018, Planilha -
Relatério Gerencial informativo - Planilha de Consolidado de Dados, anexo do
relatério, foi enviada por e-mail em 10/07/2018.

DA UNIDADE ANALISADA

Através do Processo Publico de Selecdo n°® 001/2016, a entidade de
direito privado sem fins lucrativos Hospital do Tricentenadrio, qualificada como
Organizacdo Social de Saude pelo Decreto n° 42.299/15, celebrou em 19/08/2016
Contrato de Gestdo n° 001/2016 para operacionalizagcdo e execucdo das acdes e
servigcos de salde no HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA.

A referida unidade foi estruturada para ser um hospital referéncia
no atendimento da mulher e da crianca, realizando atendimentos de urgéncias e
emergéncias de média e alta complexidade, 24 horas por dia, pacientes

referenciados e de demanda espontadnea, nas clinicas cirGrgica, pediatrica,
traumato/ortopedia e obstétrica.

Para o atendimento ambulatorial, este atenderd aos clientes egressos
do hospital como os encaminhados pela Central de Regulacdo nas especialidades
previstas no perfil do Hospital no limite da capacidade operacional do
ambulatério de segunda a sexta feira de 07:00 as 17:00 horas.

Ainda de acordo com o Anexo Técnico I do Contrato de Gestao 01/201e6,
e informagdes extraidas do Relatdrio Assistencial e anexos enviado pela DGMMAS,
as Especialidades desenvolvidas na Unidade em atendimento a seu perfil estédo
descritas a saber: 1)Atendimento de Emergéncia e Internacdo em: Clinica Médica,
Clinica Pediatrica, Clinica Cirtrgica, Ginecologia/ Obstetricia e Traumatologia.
2)Atendimento Ambulatorial em: Clinico Geral, Cardiologista, Dermatologista,
Psiquiatria, Ortopedista, Ginecologista, Cirurgia Geral, Hepatologista e
Pneumologista com ultrassonografia, endoscopia alta e colonoscopia.

O Hospital Ruy de Barros em conformidade com o seu respectivo
Contrato de Gest&o n°001/2016, tém como metas assistenciais: Indicadores de
Producdo (Saidas Hospitalares, Atendimento Ambulatorial Médico, Atendimento
Ambulatorial N&o-Médico e Atendimento de Urgéncia/Emergéncia). Para os
Indicadores de Qualidade (Qualidade da Informagdo, Atencdo ao Usudrio, Controle
de Infeccdo Hospitalar e Mortalidade Operatéria).

Para avaliagdo da unidade em comento, o Contrato de Gestao prevé
regras dos valores, sendo 70% desse recurso denominado de parte fixa e 30%
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denominado de parte varidvel, este ultimo estd vinculado ao cumprimento de metas
especificas. No que concerne a prte variavel, ela & dividida pelos indicadores
de produgdo (200%) e pelos indicadores de qualidade (10%), podendo o Hospital
executar o minimo de 85% da eta sem que ocorra descontos no repasse, conforme

indicado no Quadro 0l abaixo.

Quadro 01 - Sistema de Avaliagdo por Peso de Producdo

SISTEMA DE AVALIAGAO POR PESO DE PRODUGAO

OO >PZomMm-—A= —

ATIVIDADE REALIZADA

VALORA PAGAR

Acima do volume contratado

100% do peso percentual da atividade internagdo (Enfermaria e
Pronto-Socorro) x 30% do orcamento do hospital

Entre 85% e 100% do volume contratado

100% do peso percentual da atividade internagdo (Enfermaria e
Pronto-Socorro) x 30% do orgamento do hospital

Entre 70% e 84,99% do volume contratado

90% do peso percentual da atividade internag&o (Enfermaria e
Pronto-Socorro) x 30% do orgamento do hospital

Entre 55% e 69,99% do volume contratado

[70% do peso percentual da atividade internagdo (Enfermaria e
Pronto-Socorro) x 30% do orgamento do hospital

Menor que 55% do volume contratado

55% do peso percentual da atividade internagao (Enfermaria e
Pronto-Socorro) x 30% do orcamento do hospital

URGENICA | EMERGENCIA

ATIVIDADE REALIZADA VALORA PAGAR
100% do peso percentual da atividade atendimentos a urgéncia x
Acima do volume contratado 30% do orgamento do hospital

Entre 85% e 100% do volume contratado

100% do peso percentual da afividade atendimentos a urgéncia x
130% do orgamento do hospital

Entre 70% e 84,99% do volume contratado

90% do peso percentual da atividade atendimentos a urgéncia x 30%
ido orgamento do hospital

Entre 55% e 69,99% do volume contratado

[70% do peso percentual da atividade atendimentos a urgéncia x 30%
ido or¢amento do hospital

Menor que 55% do volume contratado

55% do peso percentual da atividade atendimentos a urgéncia x 30%
do orcamento do hospital

O—DO—>Prcumx >

VALORA PAGAR
ATIVIDADE REALIZADA
100% do peso percentual da atividade atendimento ambulatorial
Acima do volume contratado (egressos) x 30% do orgamento do hospital

Entre 85% e 100% do volume contratado

100% do peso percentual da atividade atendimento ambulatorial
(egressos) x 30% do orgamento do hospital

Entre 70% e 84,99% do volume contratado

90% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial
(egressos) x 30% do orgamento ambulatorial

Entre 55% e 69,99% do volume contratado

[70% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial
(egressos) x 30% do orgamento ambulatorial

Menor que 55% do volume contratado

55% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial

(egressos) x 30% do orgamento ambulatorial

Fonte: Anexo Técnico II do Contrato de Gestdo n° 001/2016.

1. INDICADORES DE PRODUGAO

Para a avaliacdo de Producdo ja& relacionadas acima,
de Barros em conformidade com o Anexo I do Contrato de Gestdo n°
meta mensal contratada corresponde a 692 atendimentos/més referentes a saidas
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hospitalares, 7.455 atendimentos/més de urgéncia/emergéncia, 2.816
atendimentos/més ambulatoriais médicos e 616 atendimentos/més ndo médicos.

1.1 Saidas Hospitalares

De acordo com informagdes apresentadas no relatério assistencial
elaborado pela DGMMAS e seus anexos em apenso, a unidade cumpriu a meta,
conforme tabela 01 abaixo:

RROS - Janeiro a Margo/18

Sy T i o 0318 [1° TRIMESTRE
Saidas Hospitalares Contratado 692 692 692 2.076
Saidas Hospitalares Realizado ) _850 _n 803 2.364
Produgdio Médica (Contratado x Realizado) | 122.83% | 102,75% | 116,04% 113,87%

Fonte: Relatério Assistencial de Gestdo/DGMMAS e Anexos 2018 - Hospital Ruy de Barros

1.2 Atendimentos de Urgéncia

Em relacdo ao indicador nos atendimentos de urgéncia, e informacdes
apresentadas no Relatdério Assistencial elaborado pela DGMMAS anexos em apenso, a
unidade cumpriu a meta, conforme tabela 02 abaixo:

Tabela 02. Meta Contratada x Realizado - Atendimento Urgéncia
e 'fdﬁéﬂbsﬁmﬁﬂmﬂmvaBARRO§:5¥m&ﬂinhﬂhﬂﬂ_

Atendimentos d RRC

= A AT

: L SR A | 0118 18 03/1 ] |

Atendimentos de Urgéncia Contratado 7.455 22.365

Atendimentos de Urgéncia Realizado _ _ _ 11.014 29.426
ProducaoMédmar(gonmdoxRe;hza;B] s s 147,74% 131.57%

Fonte: Relatdrio Assistencial de Gestio/DGMMAS e Anexos 2018 - Hospital Ruy de Barros

Nota: Nos registros dos atendimentos de urgéncia estdo contabilizados os atendimentos da
enfermagem, realizados na classifica¢cdo de risco e os atendimentos de urgéncia médica.

1.3 Atendimento Ambulatorial Médico

Para este indicador, o Relatério Assistencial elaborado pela DGMMAS
€ seus anexos, informou que a unidade ndo cumpriu a meta’, conforme tabela 03
abaixo:
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Tabela 03. Atendimento Ambulatorial Medlco

Atendimentos Ambulatoriais Médico - HOSPITAL RWBFEBAWFJaneiro a Margol‘l'ﬁﬁ"':" s e
MES | ous | o8 | o038 1Mo TRIMESTRE
Atendimentos Ambulatoriais Médico Contratado 2.816 2.816 2.816 8.448
Atendimentos Ambulatoriais Médico Realizado 718 177 754 2.249
% Produgfio Médica (Contratado x Realizado) | 2550% | 27,59% | 26,78% | 126,62%

Fonte: Relatério Assistencial de Gest&o/DGMMAS e Anexos 2018 — Hospital Ruy de Barros

1.4 Atendimento Ambulatorial nio Médico

No que se refere a este indicador, o Relatério Assistencial

elaborado pela DGMMAS e seus anexos em apenso, a unidade cumpriu a meta?®,
conforme tabela 04 abaixo:

Tabela 04. Atendimento Ambulatorial nio Medlco
Atendlmenms Ambulato Nzio Médico. PIT,

_MEs CEAToNY

Atendimentos Ambulatoriais Nao Médico Contratado

Atendimentos Ambulatoriais Nio Médico Realizado 1.017 _l 1178
% Producfio Médica (Contratado x Realizado) | 165,10% | 191,23% “,?»m_,,zs%

Fonte: Relatério Assistencial de Gest3o/DGMMAS e Anexos 2018 - Hospital Ruy de Barros

Vale destacar o que dispde o inciso XI, do artigo 10 e 15-A, tendo
como Clausulas Essenciais do Contrato nos termos da Lei n°® 15.210/13 modificada
pela Lei n® 16.155/17, abaixo transcrita:

"A possibilidade de repactuacdo das metas ou das atividades contratadas a
qualquer tempo, a sua adequacdo as necessidades da administragdo mediante a
inclusdo, exclusdo e permuta dos servicos ou de seus quantitativos, assegurada a
revisdo dos valores financeiros de repasse ou a suplementagdo de verbas” (Artigo
10, inciso XI)”

“"§ 1° Para os fins do disposto no caput, considera-se brodugdo excedente aquela
superior a 115% (cento e gquinze por cento) do total dos servigos pactuados,
excluidos os servigos de urgéncia e emergéncia” (Artigo 15-A, § 1°).”

2. INDICADORES DE QUALIDADE.
2.1 Qualidade da Informacgido

Os indicadores da Parte Varidvel definidos para o Hospital Ruy de

Barros est&o descritos no Anexo Técnico III ao Contrato de Gestdo 001/2016 sendo
eles:

a)Qualidade da Informagdo: busca a melhoria continua nos registros da unidade.
Sd@o divididos em Apresentacdo de AIH, Diagnéstico Secundario e Taxa de
Identificagdo de Origem do Paciente

@&
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b) Atencfo ao Usuario: visa a avaliar a percepgido de qualidade de servicos pelos
pacientes ou acompanhantes. Compreende os indicadores: Pesquisa de Satisfacdo do

Usuario e Resolugdo de Queixas. Por se tratar de um requisito de acompanhamento,
ndo tem valoracdo financeira.

c)Controle de Infecglio Hospitalar: tem o objetivo de avaliar a qualidade da
assisténcia na 4rea de infecgdo hospitalar. Incluem os indicadores: Densidade de
Infeccdo Hospitalar em UTI Adulto, Pediatrica e Neo, Densidade de Incidéncia de
Infecgcdo Hospitalar em Corrente Sanguinea Associada a Cateter Venoso Central
(CVC) em UTI Adulto, Pediatrica e Neo, e Taxa de Utilizacd3o de CVC na UTI

Adulto, Pediatrica e Adulto, Taxa de utilizacdo de VM em UTI Adulto, Pediatrica
e Neo.

d) Mortalidade Operatéria: Monitora o desempenho assistencial na &rea de

cirurgia. Indicadores: Taxa de Mortalidade Operatéria Estratificada por Classe
. (1l a 5) e Taxa de Cirurgia de Urgéncia;

.

'Quadro 2 - RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

QUADRO 06 — RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE
INFORMACOES EXTRAIDAS DOS RELATORIO ASSISTENCIAL- DGMMAS - 2018
HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA — JANEIRO A MARG0/2018

INDICADORES DE QUALIDADE CONTRATADO | META . "e""“d‘;’ nes = STATUS
f a) minimo de 90% das AlH ) -
A Unidade atingiu o percentual anual de
resentadas referentes ao més de :
oAk de Autorizacko de (GG erEncte saame | sotgms | doazew [99.96% dgmetd contatada e ervioy
P b) envio das informagdes até 20° dia Cmpriado assim ot P B
util do més subsequente. P
a) 22% em clinica cirtirgica; a) 96.49% a)100% a) 99.02% Conforme descrito no relatério
lﬁ'iz P:ggg'ggg’gcg:ﬁ%f‘(’r‘fgg de assistencial da DGMMAS, essa unidade
valagrado) b) 14% em clinica médica; obteve a Meta cumprida para este
b) 93.66% |b) 96.97% |b) 93% indicador.
- - : . . No perfodo em andlise a Unidade
1.3 Taxa de ldentificagdo da Origem |a) minimo de 90% de CEP's vélidos . N
do Paciente (n3o valorado) e compativeis. 92,86% 91,08% 92,03% g:a"l‘ig;glo.a meta proposta no timestre

a) envio do relatério pertinente & No riodo em questao, todos os

2. Controle de Infecglio Hospitalar  |comisséo responsavel até 0 20° dia | EnViado no | Enviado no | Enviadono | o, B e o entregues no prazo.
et prazo prazo prazo <

Util do més subsequente. Meta cumprida.

a) envio do relatério pertinente &

: : No riodo em andlise, todos os
. Enviado no (Enviado no| Enviado no : )
3. Mortalidade Operatéria comisséo responséavel até o 20° dia relatorios foram entregues no prazo.
util do més subsequente. prazo prazo prazo Mota cumprida.
@) envio do relatério com a andlise da : : . No odo em estudo, todos os
3.1 Taxa de Cirurgia Urgéncia taxa do més até o 20° dia (til do més Envnad%no Envnadg no Envuad%no relatén'os foram entregues no prazo.
subsequente. praz praz praz

Meota cumprida.

4. Atengdo ao Usudrio (Requisito de Acompanhamento — n3o valorado)

. - io das planilhas de No riodo em questlo, todas as
4.1 Pesquisa de Satisfagio do gz:ﬁggll% p A Envlado no | Enviade no | Enviado no f .
A agao até o 20° dia Otil do planilhas foram entregues no prazo. Meta
Usudrio més subsequente. Rraro pIze prezo cumprida.
a) resolugo de no minimo 80% das A Unidade atingiu o percentual trimestral
queixas recebidas. . de 100% de resolugao de queixas no
4.2 Resolugdo de Queixa b) envio das informagdes até 20° dia | 100,00% 100,00% 100,00% total de 12, enviou os relatérios

atit do més subsequente.

dentro do prazo, Cumprindo assim a
meta.

Fonte:Relatério Assistencial de Gestdo /DG@MMAS e anexos 2018- Hospital Ruy de Barros

3. INDICADORES EXTRA CONTRATUAIS

Para a unidade em analise, o Relatério Assistencial da DGMMAS
apresentou, além dos indicadores acima expostos, outros indicadores
previstos no Contrato de Gestdo n°® 001/2016, tais como:

nao
Taxa de Ceséareas,
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Cesareas em Primiparas, Proporcdo de Obitos Maternos Investigados, Proporcdo de
Obitos Fetais Analisados, Proporcdo de Recém-nascidos vacinados, Taxa de
Ocupagdo Operacional, Tempo Médio de Permanéncia, entre outros °.

Sobre tais indicadores extra contratuais, consta no relatédrio
Assistencial da unidade em andlise que: “Os indicadores extracontratuais, apesar
de ndo estarem previstos em Contrato de Gestdo, tém sua importdncia vinculada &
necessidade do acompanhamento e avaliagdo do desempenho relacionadas &s
atividades concernentes & assisténcia e & gestdo. De modo que ndo apresentam
valoragdo financeira nem meta estipulada, sendo alguns avaliados por pardmetros
construidos em dmbito nacional”.

4. COMISSOES CLINICAS e NUCLEO DE MANUTENGAO GERAL

A Cléausula Terceira do Contrato de Gestdo n° 001/2016, nos itens
elencados abaixo, preconiza que a unidade deve minimamente possuir:

3.1.34 - Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes
Comissbes Clinicas: Comissdo de Prontudrios Médicos; Comissdo de Obitos;

Comissdo de Etica Médica; Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar e Comissdo
de Farmdcia.

3.1.35 - Possuir e manter um Nicleo de Manutencdo Geral - NMG gue contemple as
dreas de manuten¢do predial, hidrdulica e elétrica, assim como um servico de
gerenciamento de Risco e de Residuos Sélidos na unidade, bem como manter o
nicleo de engenharia clinica para o bom desempenho dos equipamentos.

Em relacdo as Comissdes Clinicas, consta a informacdo no Relatério
Assistencial, enviado pela DGMMAS, que “O Hospital Ruy de Barros Correia possui
as seguintes comissbes implantadas: Comissdo de Prontudrios Médicos, Comissdo de
Etica Médica, Comissdo de Revisdo de Obitos, e Nicleo de segurang¢a do paciente.”

Verifica-se que no referido Relatdrio da DGGMAS, n&o houve mencao

quanto ao funcionamento das Comissdes: Controle de Infecgcdo Hospitalar e
Farmacia °.

5. Parecer da Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno de Contrato de Gestido

O Relatério Assistencial/2018/DGMMAS alegam que “ Diante das razdes
e fundamentos acima elencados, esta Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno
dos Contratos de Gestdo, ratifica o presente Relatdrio Assistencial referente ao
periodo de janeiro a margo de 2018, tendo em vista ter restado comprovado gque o
referido instrumento contratual vem sendo executado através de uma gestdo
eficaz, oferecendo um atendimento de qualidade & popula¢do usudria do SUS, tudo
em conformidade com os termos do inciso IV, do pardgrafo inico do artigo 15 da
Lei Estadual n° 15.210/2013, alterada pela lei 16.155/2017.
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6. APONTAMENTO DE DESCONTOQ

O Hospital Regional Ruy de Barros Correia atingiu volumes de
produgdo Saida Hospitalar, Atendimento Médico abaixo do minimo de 85% exigido em
Contrato de Gestdo, no entanto, no periodo de jan a mar/2018, ndo houve
apontamento de desconto, em atendimento ao art.l15-A, da Lei n° 15.210/13,
alterada pela Lei n°® 16.155/17.

7. QUALIFICAGAO COMO ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE

No que diz respeito & qualificagio da Organizacido Social de Saude
HOSPITAL DO TRICENTENARIO, observou-se gue foi assinada em 04/11/2015, através
do Decreto n®° 42.299/15, produzindo seus efeitos a partir de 05/11/2015, cuja
vigénecia finda em 04/11/2017. Assim, durante o trimestre ora analisado, a
referida unidade ndo atendeu ao Art. 4° da Lei n°15.210/13 alterada pela Lei
n°16.155/2017, abaixo transcrita ¢:

“"Art. 4° - A cada dois anos, as entidades qualificadas como Organizag¢bes Sociais
de Saude deverdo fazer a renovagdo da titulacdo, com a apresenta¢do dos
seguintes documentos:

I - relatdrio das atividades realizadas nos dois utltimos exercicios;

IT - balangos patrimonial, fiscal e financeiro, acompanhados das atas de
aprovagdo pela Assembleia Geral; e
IIT - documentagdo comprobatdria de regularidade perante a Fazenda Publica, a

Seguridade Social, o Fundo de Garantia por Tempo de Servico e a Justica do

Trabalho”. ao item 3.1.41 da Cldusula Terceira do Aditivo ao Contrato de Gestdo
n°® 006/2010, a saber:”

Ressalta-se que a DGMMAS através do Oficio n°® 202/2018, de
25/04/2018, informa que desde 2017 foram publicados varios Decretos renovando as
qualificagbes de varias 0SS; no entanto, alguns deles foram publicados com
efeitos retroativos, e que ja estdo em andamento as novas renovacdes.

8. CONSIDERAGOES DA COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Apdés anédlise e apreciagdo do material enviado pela Diretoria Geral de
Modernizagdo e Monitoramento de Assisténcia & Saude, esta Comissdo entende se
fazerem necessarias as seguintes recomendac¢des, a citada Diretoria, referentes a

execucdo do Contrato de Gestdo n° 001/2016 - Hospital Regional Ruy de Barros
Correia:

!. Sobre a descrigdo das especialidades disponibilizadas pela unidade em
comento, esta Comissdo recomenda que, as especialidades para os profissionais
ndo médicos sejam inseridas através da formalizaglo de Termo Aditivo, no rol das

obrigacdes contratuals, uma vez que sé constam no Relatdério Assistencial da
DGMMAS .
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No que diz respeito ao Indicador de Producdo Atendimentos Médicos, observa-se
que no periodo em andlise O Hospital Ruy de Barros vem atingindo o volume de
atendimento médico abaixo do minimo de 85% exigidos em Contrato de Gestdo. Esta
Comissdo Mista recomenda revis3o de meta estipulada para o referido indicador,
assim como formalizagdo através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestio da
exigéncia contida no art. 15-A da Lei 15.210/13, alterada pela Lei 16.155/17,
que dispde: “quando a Unidade ndo atingir, em determinado trimestre, o minimo de
85% das metas pactuadas, esta serd notificada a promover a respectiva
compensacdo, mediante produgdo excedente, nos trimestres subsequentes.”

Ainda no que pese, ndo é mencionado no Relatério Assistencial/DGMMAS o envio de
justificativa da unidade pela auséncia da demanda no periodo em Qquestéo,
solicitamos o envio da justificativa em tempo habil, como cumprimento das
obrigagdes das Clausulas Contratuais, do Contrato de Gestio.

3, No que diz respeito ao Indicador de Producdo Atendimentos n&o Médicos,
observa-se que no ano de 2017 e no 1° trimestre/2018 a unidade em comento vem
atingindo volume de atendimentos superior a meta exigida em Contrato de Gestio.
Sugerimos repactua¢do da meta formalizada através de Termo Aditivo, se assim
couber, tendo em vista o disposto na Lei n° 15.210/2013, alterada pela Lei
16.155/2017, mais especificadamente no Art. 15-A,"§ 1°.

'. Em que pese a importancia dos indicadores extra contratuais acima
mencionados, esta Comissdo Mista entende que, diante da auséncia de previsdo
contratual, n&o cabe debrucar-se sobre tais indicadores e recomenda, diante da
importancia frisada no Relatério Assistencial/DGMMAS, que seja formalizada,
através de Termo Aditivo, a insercdo de tais indicadores no rol dos atualmente

previstos contratualmente, levando-se em consideracdo principalmente o perfil da
Unidade.

* Tendo em vista a importancia da Comissdo de CCIH na prevengao e controle da
infeccdo na unidade de satde, assim como a Comissio de Farmicia que tem por
finalidade regulamentar e padronizar medicamentos e materiais médicos utilizados
no hospital, essa Comissdo Mista recomenda que a unidade cumpra as obrigacdes
contratuais no que diz respeito ao funcionamento destas comissdes e que conste a
informacdo nos préximos Relatérios Assistenciais.

®. REITERAGAO - Esta Comissao recomenda que seja observada a renovacgdo da
titulacdo da entidade como Organizacido Social de Saude, conforme estabelece a
Lei Estadual n° 15.210/2013, alterada pela Lei n°16.155/2017 em tempo hébil,
para que ndo haja repasse de recursos publicos sem a devida qualificagdo. Quanto
a ndo qualificacdo da organizacdo social, vale destacar que esta é objeto do
Termo de Ajuste de Gestdo (TAG), processo n® 1721370-8, firmado entre o Tribunal
de Contas de Pernambuco e a Secretaria Estadual de Satude e que houve o Acbdrdio
TC n® 671/18, julgando cumprido o referido TAG.

¢
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CONCLUSAO

Com base nas informagdes apresentadas no relatédrio da DGMMAS e de
acordo com o Contrato de Gestdo n°® 001/2016 e seus respectivos Termos Aditivos,
esta Comissdo conclui que a unidade ora analisada fez cumprimento das obrigacdes
contratuais no 1° trimestre/2018, exceto o indicador Atendimentos Médicos
Hospitalares, conforme relato acima, sugerindo portanto, as recomendacdes
expostas ao longo deste Parecer sendo realizados os ajustes necessarios para a
plena execugdo do Contrato de Gestdo. Assim, o Hospital Regional Ruy de Barros
Correia vem cumprindo sua principal funcgdo, que é atender os usuarios do Sistema
Unico de Saude que procuram o servigo com eficiéncia e qualidade, em
concordancia com os termos do inciso IV, do paragrafo unico do artigo 15 da Lei
Estadual n° 15.210/2013, alterada pela Lei n°® 16.155/2017.

E o Parecer.
Salvo Melhor Juizo.

Recife, 10 de agosto de 2018

& /(,W T V) 0,

Daniel Marques Ramos Carneiro Eliane M*. ﬁeres[de Carvalho
Matricula 324.268-4/SEPLAG Matricula 372.605-3/SES

Patricia ria San Andrade Sandr; Mac?el Navarro
Matricula 389.822-9/ SES Matricula 9.979-1/SES
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DECLARACAOQ

Declaro. de acordo com os assentamentos funcionais existentes nesta Secretaria que

DANIEL . MARQUES RAMOS CARNEIRO, matricula 324.268-4 nascido em

11.10.1983. RG n°® 5944305/SDS/PE/. CPF n°® 041.382.234-38, ¢ integrante do quadro de
pessoal desta SEPLAG. tendo sido nomeado por concurso publico para o Cargo de
Analista de Planejamento, Or¢amento e Gestdo. hoje. Gestor Governamental de
Planejamento. Orcamento e Gestdo, conforme Ato Governamental n°® 2941. de
10.02.2011, DOE de 11.02.2011, tendo tomado posse em 28.02.201 1. De conformidade
com a Cl n° 015/2011-SEDMG. teve o seu efetivo exercicio no Poder Executivo
Estadual, em 02.03.2011. Declaro ainda. que o referido servidor. lotado na Secretaria
Executiva de Gestao por Resultados — SEGPR. no Nucleo da Secretaria de Saide — SES.
entrara em gozo de suas férias regulamentares no periodo de 02 a 31 de Agosto de 2018.
referentes ao Exercicio de 2018. Nada mais a declarar. lavrei a presente Declarag3o.

Recife, 30 Julho de 2018

/N

Maria Emilia Romeiro de Lucena e Melo
Chete da Unidade de Gestio de Pessoas
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