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COMISSAO MISTA DE AVALIA
JANEIRO A DEZEMBRO 2016

RELATORIO ANUAL DE AVALIACAO
HOSPITAL MESTRE VITALINO

Recife, margo de 2017



+ Apresentacao

O Relatério Anual de Avaliagdo da Comissdo Mista de Avaliacdo dos Contratos de Gestdo vem
apresentar as considerag¢des desta Comisséo, instituida pela Portaria Conjuntan® SES/SEPLAG/SAD n° 240
de 06 de julho de 2016, e definida nos termos do art.16 da Lei Estadual 15.210/2013 que Dispde sobre as

Organizagbes Sociais de Saude - OSS, no ambito do Estado de Pernambuco, em relagédo 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 Organizagdes Sociais e Organizagbes Sociais de Saude
(Hospital do Tricentenario, Fundacéo Professor Martiniano Fernandes, Fundacado Manoel da Silva Almeida,
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, Irmandade da Santa Casa de Misericordia do
Recife, Sociedade Pernambucana de Combate ao Céancer, Fundagdo Altino Ventura, Associagdo de
Protecdo a Maternidade e a Infancia de Surubim e Instituto Pernambucano de Assisténcia a Saude), para
operacionalizacdo, gestdo e a execucdo de acdes e servicos de saude nas 34 Unidades de Saude no
ambito do Estado de Pernambuco, para o ano de 2016 .

Serao demonstrados também, no presente Relatorio, os resultados obtidos, no ano de 2016, através
do registro e acompanhamento da SES-PE , representada pela Diretoria Geral de Modernizagéo e
Monitoramento de Assisténcia a Saude- DGMMAS e da Comissédo Técnica Interna de Acompanhamento
dos Contratos de Gestao, para os referidos Contratos de Gestéo, além das atividades realizadas por esta
Comissao Mista em relacao 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
obrigacédo do seu envio ao Nucleo de Gestdo do Poder Executivo, ao Tribunal de Contas do Estado, a
Assembleia Legislativa e ao Conselho Estadual de Saude.

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

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

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

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

4. Oficio n° 144/2017 DGMMAS, de 17.03.2017- encaminhando Relatérios de Gestao Anuais ( 2016)-
UPAE/UPA Petrolina, UPA's: Cabo,Imbiribeira; Hospitais: Dom Helder, Ermirio Coutinho,Jodo Murilo, Miguel
Arraes, Mestre Vitalino, Peldpidas Silveira,Regional fernando Bezerra, Ruy de Barros, Silvio Magalhaes e
Dom Malan; Relatério do periodo de julho a dezembro/2016 do Hospital Dom Helder Camara.
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5.0ficio n°147/2017 DGMMAS, de 27.03.2017-encaminhando os Relatérios anuais ajustados das UPA'
Barra de jangada, Caruaru, Curado, Caxanga, Engenho Velho, Ibura , Igarassu, Paulista, Nova Descoberta ,
Olinda , Sao Lourenco, Torrdes, Imbiribeira,Cabo; UPAE's: Garanhuns, Caruaru; Hospitais Ermirio
Coutinho, Rui de Barros e Pelépidas Silveira.

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

Convém destacar que:

Considerando que a época do recebimento dos documentos, bem como da elaboragéo do Relatério,
esta Comisséo se encontrara com membros em numero reduzido, constando apenas 03 dos 05 membros
exigidos na legislagédo em vigor, e que o tempo entre o recebimento da documentagdo a ser apreciada e a
elaboracao do presente relatério foi demasiadamente curto,tendo em vista envio tardio dos Relatorios a
serem analisados e a necessidade de envio em tempo estabelecido para 6rgédo de Controle Externo, nao
possibilitando ,em virtude do contexto apresentado, uma analise mais apurada, bem como o confronto de
todas as informagdes entre o0s documentos recebidos, levando a ser necessario, em alguns casos, a
utilizagao, para analise, do Relatério que abrangeria maior periodo ( Relatério Anual de gestao) ;

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

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

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

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

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

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

RESUMO DA ATUAGAO DA COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO- ANO DE 2016.

Considerando a exigéncia Legal da atuagdo desta Comissdo Mista, este tépico vem apresentar
resumo das suas atividades ao longo do ano de 2016, levando em conta a formagéo definida na Portaria
n°240 de 06/07/2016.
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A Comissao mista de avaliagdo, tem como uma das suas competéncias, conforme Lei 15.210/201
em seu art.16 ' proceder a analise definitiva dos relatérios trimestrais sobre os resultados do contrato de
gestédo”, bem como no seu paragrafo primeiro “ A Comissdo Mista de Avaliagdo devera até o ultimo dia do
més subsequente ao término de cada trimestre e de cada exercicio financeiro, emitir parecer conclusivo a
ser encaminhado a Secretaria Estadual de Saude e a Secretaria da Controladoria Geral do Estado”.

Com base no Art. 11 da mesma lei, que trata da repactuacéo de metas, a renegociagéo e o reequilibrio
do Contrato, esta Comissdo emitiu pareceres com esta finalidade, conforme quadros a seguir, para
Unidades de Pronto Atendimento-UPA, Hospitais e Unidades Pernambucanas de Atendimento
Especializado- UPAE, geridas por Contrato de Gestdo em Pernambuco.

CONTRATOS REALINHADOS EM 2016 — HOSPITAIS
06/2010 Realinhamento Financeiro 9,15% (IPCA/CLT) 12/2016
Hospital Dom Hélder Camara Repasse Financeiro - Aumento de &
06/2010 Cotas do Senico de Hemodilise (296 SESSOES) 1072016
" Realinhamento Financeiro 9,59% (IPCA/CLT) 09/2016
Hospital Dom Malan 07/2010 Reajuste Financeiro — Microcefalia - 08/2016
Repasse Financeiro — Contratacéo de
Hospital Ermirio Coutinho 05/2011 Pessoal. 35 PROFISSIONAIS 08/2016
Realinhamento Financeiro 27,21% (IPCA/CLT) 10/2016
Hospital Fernando Bezerra 02/2013 Realinhamento Financeiro 18,75%(IPCA/CLT) 10/2016
Hospital Jodo Murilo 01/2012 Realinhamento Financeiro 16,19%(IPCA/CLT) 07/2016
. o Permuta de Senigo / Implantagdo OPO
Hospital Mestre Vitalino 01/2015 / Alterag&o Cronograma 10/2016
Repasse Financeiro -Aumento de
" . Cotas do Senico de Hemodialise - 10/2016
Hospital Miguel Arraes 01/2009 Hemodialise
Repasse Financeiro 9,51%(IPCA/CLT) 10/2016
. . ~ Repactuacao de Metas e
Hospital Silvio Magalhdes 03/2011 Renegociagdo Financeira 8,87%(IPCA/CLT) 12/2016

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

Os Hospitais possuem Porta Hospitalar de Urgéncia, em consonancia com a Politica
Nacional de Humanizagdo, com atendimento ininterrupto de 24 horas por dia, realizado de forma
espontanea e referenciado, através do SAMU, Resgate do Corpo de Bombeiros e pela Central de
Regulagdo da SES/PE, através do Acolhimento com Classificagdo de Risco — ACCR.

O modelo de gerenciamento de servigos de saude em parceria com Organizagées
Sociais de Saude - OSS, foi a alternativa definida pelo Governo de Pernambuco para a
operacionalizagcao de hospitais, formalizado por meio de Contratos de Gestido e com regras
especificas de acordo com cada Unidade de Saude.O contrato prevé regras para o repasse dos
valores, sendo 70% desse recurso denominado de parte fixa e 30% denominado de parte
variavel,este ultimo esta vinculado ao cumprimento de metas especificas.Em relagao aos Hospitais,
no que tange ao recurso da parte variavel, existe oindicador de producao (20% do repasse de
recurso variavel), e o indicador de qualidade (10% do repasse de recurso variavel),podendo o
hospital executar o minimo de 85% da referida meta para que ndao ocorra descontos no repasse,
recebendo, portanto, 100% do recurso, conforme indicado no quadro 1, abaixo:

Quadro 1 — SISTEMA DE AVALIAGAO POR PESO DE PRODUGAO
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ATIVIDADE REALIZADA

VALORA PAGAR

Acima do volume contratado

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

Entre 85% e 100% do volume contratado

100% do peso percentual da atividade internagéo (Enfermaria e Pronto-
Socorro) x 30% do or¢amento do hospital

Entre 70% e 84,99% do volume contratado

90% do peso percentual da atividade internacéo (Enfermaria e Pronto-Socorro)
X 30% do orcamento do hospital

Entre 55% e 69,99% do volume contratado

70% do peso percentual da atividade internagdo (Enfermaria e Pronto-Socorro)
x 30% do or¢amento do hospital

Menor que 55% do volume contratado

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

ATIVIDADE REALIZADA

VALORA PAGAR

Acima do volume contratado

100% do peso percentual da atividade atendimentos a urgéncia x 30% do
orcamento do hospital

Entre 85% e 100% do volume contratado

100% do peso percentual da atividade atendimentos a urgéncia x 30% do
orcamento do hospital

Entre 70% e 84,99% do volume contratado

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

Entre 55% e 69,99% do volume contratado

70% do peso percentual da atividade atendimentos a urgéncia x 30% do
orcamento do hospital

Menor que 55% do volume contratado

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

O—0O->rcwX> | URGENICA | EMERGENCIA

ATIVIDADE REALIZADA

VALORA PAGAR

Acima do volume contratado

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

Entre 85% e 100% do volume contratado

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

Menor que 55% do volume contratado

55% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial (egressos) x
30% do orcamento ambulatorial

Fonte: Contratos de Gestdo
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2.2 Hospital Mestre Vitalino

Através do Processo Publico de Selegao n° 02/2015, a entidade de direito privado sem fins
lucrativos Hospital do Tricentenario, qualificada como Organizagdo Social de Saude pelo Decreto n°
42.299/2015, celebrou Contrato de Gestdo n°® 01/2015 para operacionalizagao e execugao das agdes e
servicos de saude no Hospital Mestre Vitalino Pereira dos Santos, sendo assinado o contrato em 20 de
novembro de 2015. O contrato esta vigente até 20.11.2017, conforme clausula décima do referido contrato.

O Hospital Mestre Vitalino esta localizado na BR-104, Km 61,5, Municipio de Caruaru, e tem como
finalidade atender a demanda dos municipios da IV e V Geres.

Conforme informacdes extraidas dos Relatdrios de Gestao Anual, Semestral e Trimestrais,
encaminhados pela equipe da DGMMAS, o Hospital Mestre Vitalino esta estruturado com perfil de
atendimento de média e alta complexidade, funcionard com atendimentos de urgéncia e emergéncia 24h,
nas especialidades Anestesiologista, Clinico Geral, Neurologista, Cirurgiao Pediatrico, Pediatra,
Cardiologista, Hemodinamicista, Radiologista (Tomografia) e Cirurgidao Cardiaco. O atendimento
ambulatorial é para pacientes egressos do proprio hospital e referenciados pela Central de Regulagao
funcionando nas especialidades de Clinica Médica, Cirurgia Geral, Neurologia, Cirurgia Plastica, Cirurgia
Vascular, Pediatria Clinica e Cirurgica, Cardiologia e Cirurgia Cardiaca, Nefrologia, Hematologia, Urologia e
Oncologia. Também realizara consultas nas areas de Servigo Social, Nutricdo, Psicologia, Fisioterapia,
Enfermagem e Fonoaudiologia.

Vale destacar, que foi aprovado por pareceres da Comissado Técnica Interna e da Comissao
Mista a implantagdo dos servicos de Organizacdo de Procura de Orgéos (OPO) e do Ambulatério de
pacientes poés transplantados no Hospital Mestre Vitalino, a partir do més de setembro/2016, sem que
acrescer qualquer valor ao contrato.

O Hospital Mestre Vitalino, de acordo com o seu respectivo Contrato de Gestao, possui
indicadores de Produgdo Assistencial (Saidas Hospitalares, Atendimentos de Urgéncia e Atendimentos
Ambulatoriais) e Indicadores de Qualidade (Qualidade de Informagao, Atencdo ao Usuario, Controle de
Infecgao Hospitalar e Mortalidade Operatéria), tendo cada indicador uma meta especifica.

Os relatérios encaminhados pela DGMMAS apresentam, ainda, indicadores de
desempenho assistencial (Taxa de Ocupagdo Operacional, Tempo Médio de Permanéncia, indice de
rotatividade de Leitos), indicadores de efetividade (Taxa de Mortalidade Institucional). Tais indicadores
sdo monitorados exclusivamente pela equipe de Assisténcia da DGMMAS, n&o estando formalizado em
contrato metas e resultados para estes. Sendo assim, ndo cabe analise por esta Comissao.

Conforme termos contratuais o Hospital Mestre Vitalino deve manter em funcionamento as
seguintes Comissdes: de Prontuarios Médicos, de o6bitos e Etica. Nao foram encontradas informagdes
sobre o funcionamento das referidas Comissdes nos relatérios apresentados.

Adiante, serdo apresentados os resultados dos indicadores de Producgdo, e Indicadores de Qualidade,
referente aos periodos indicados nos documentos recebidos por esta Comissao.

Para o Hospital Mestre Vitalino, a DGMMAS realizou acompanhamento nos periodos Dezembro a
fevereiro/2016 ; Marco a maio/2016;Junho a Agosto e Setembro a Dezembro do ano 2016, conforme
informado no Oficio n°® 152/2017, ndo necessariamente atendendo ao critério de avaliagdo em periodos
trimestrais, conforme preconizado em contrato, no intuito de atender a recomendacao do Tribunal de Contas
do Estado de Pernambuco e de adequar os periodos da Unidade ao exercicio financeiro de 2016, conforme
justificativa enviada através de Oficio DGMMAS n° 151/2017. Considerando que nado foram recebidas, por
esta Comissao, informagbes acerca do ano de 2015, ndo sera considerado o periodo de Dezembro/2015 a
fevereiro/2016 para demonstragdo de resultados de atingimento de metas, porém, no que diz respeito a
apontamentos de desconto sera abordado, se houver, no item Informag¢ées Financeiras, de acordo com os
dados apresentados nos relatérios enviados pela DGMMAS.
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1.Indicadores de Producgao

Segue abaixo a apresentagdo das metas preconizadas no Contrato n°01/2015, para as metas dos meses
iniciais da execugao dos servigos contratados. Leia-se M ( més de execugado do contrato), contado a partir
do seu efetivo funcionamento.

QUADROS 01,02,03- META CONTRATADA MENSAL PARA INDICADORES DE PRODUGCAO CONFORME MESES DE
EXECUCAO DO CONTRATO-ANO 2016

META CONTRATADAIMES
(M1 ao M6)
Saidas Hospitalares 160
Atendimento urgéncia 1710
Atendimento ambulatorial 1.286 |
Fonte: Anexo Técnico | do Contrato de Gestdo n 01/2015
META CONTRATADAIMES
(M13 ao M15)
Saidas Hospitalares 795
Atendimento urgéncia 2.025
Atendimento ambulatorial 2400

Fonte: Anexo Técnico | do Contrato de Gestao n 01/2015
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META CONTRATADAIMES &

(M7 a0 M12) g

Saidas Hospitalares 795 ‘5’3
Atendimento urgéncia 1.710 g
Atendimento ambulatorial 1.656 2

Fonte: Anexo Técnico | do Contrato de Gestdo n 01/2015

NOTA: Por se tratar de Contrato recente, ainda em fase de implantagédo de servigos, o Contrato n°® 01/2015 estabelece cronograma
especifico para evolugdo da implantagéo dos servigos oferecidos, bem como a evolugdo gradual da meta conforme apresentado nos
quadros acima, variando a cada més de funcionamento da Unidade conforme cronograma. Vale refor¢ar que pelo mesmo motivo, o
contrato também estabelece que no primeiro trimestre de funcionamento a Unidade nédo seja penalizada em relagéo a descontos.

Nos Relatérios de Gestéo Trimestrais e Quadrimestrais a meta adotada é a referenciada em contrato para

0S meses

iniciais de funcionamento, divergindo do preconizado no cronograma contratual, que prevé a

variagdo das metas. Segue abaixo as metas adotas pelo setor de acompanhamento para todo o ano de

2016, conforme periodos adotados para acompanhamento:

eSaidas Hospitalares: 1.380/ Trimestre e 1.840/ Quadrimestre
¢ Atendimentos de Urgéncia: 4.897/Trimestre e 6.840/Quadrimestre
¢ Atendimentos Ambulatoriais: 2.484/Trimestre e 5.144/Quadrimestre

Resultados apresentados nos Relatérios de Gestdao enviados pela DGMMAS

1.1 Saidas Hospitalares

QUADRO 04- META CONTRATADA X REALIZADA MENSAL —SAIDAS HOSPITALARES- ANO 2016

0996888J0996-€9L-198%-8599-[9£EESY :03UWNOOP

SOLNVS VSOOIV VIANVSSITH ‘VATIS ZOWIANO 4d VIINOYLAd ‘OHTVAIVD Ad STIAN VIIVIA ANVITH :10d ojudtufe) 51 opeurssy 0juownaoq

Indicadores de Producdo - HOSPITAL MESTRE VITALINO - Janeiro a dezembro/16
01/16 | 02/16 | 03/16 | 04/16 | 05/16 | 06/16 | 07/16 | 08/16 | 09/16 | 10/16 11/16 | 12/16
Saidas Hospitalares contratado 460 460 | 460 | 460 | 460 | 460 79 | 795 79 | 795 | 7% 795
Saidas Hospitalares realizado 496 500 | 577 | 514 | 554 | 5% 601 | 615 569 | 570 | 567 603
%Producdo Médica (Contratado x Realizado) | 107,83 |108,696/125,435 111,74 120,43 129,13/75,5975 77,36 | 71,57 |71,69871,3208 7585

Fonte: Relatérios de Gestao Trimestrais,Quadrimestral e Semestral da DGMMAS — ano 2016./Anexo Técnico | do Contrato de Gestdo n 01/2015



No periodo de Margo a Maio /2016 , foram totalizadas 1.645 saidas, correspondendo a 119,2% da meta
contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida;

No periodo de junho a agosto/2016 , foram totalizadas 1.810 saidas, correspondendo a 131,16 % da
meta apresentada para o trimestre, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida,
nao indicando desconto no periodo. Porém tomando como parametros as metas preconizadas no
cronograma contratual ( 2.385 para o trimestre em questao), o percentual atingido foi de 75%;

No periodo de setembro a dezembro/2016, foram totalizadas 2.309 saidas, correspondendo a 125,49%
da meta apresentada para o quadrimestre em questdo, sendo considerado pelo setor de acompanhamento
meta cumprida, ndo indicando desconto no periodo. Porém, tomando como parémetros as metas
preconizadas no cronograma contratual ( 2.385 para o trimestre, adicionando o M13, chega a um total de
3.319), o percentual atingido foi de 69,5%.

1.2Atendimentos de urgéncia

QUADRO 05- META CONTRATADA X REALIZADA MENSAL —ATENDIMENTOS DE URGENCIA - ANO 2016

Indicadores de Producdo - HOSPITAL MESTRE VITALINO - Janeiro a dezembro/16

01/16 | 02116 | 03/16 | 04/16 | 05/16 | 06/16 | 07/16 | 08/16 | 09/16 | 10/16 | 1116 | 12/16

atendimento a urgéncia contratado 1710 | 1710 | 1710 | 1710 1720 | 1710 | 1710 | 1710 | 1710 |1710| L1710 | 2025

Atendimento & urgéncia realizado 1408 | 1596 | 1713 | 1.642| 1.852 | 2002 | 2215 | 2125 | 1989 |2.048| 1923 | 2295

% Producdo Médica (Contratado x Realizado) 82,34 9333 100,18 96,02 10830 117,08 129,53 12427 116,32 11977 11246 113,33

Fonte: Relatdrio Anual de Gestdo da DGMMAS — ano 2016./Anexo Técnico | do Contrato de Gestdo n 01/2015

No periodo de Margo a Maio /2016, foram totalizados 5.207 atendimentos de urgéncia,
correspondendo a 101,5% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta
cumprida, ndo indicando desconto no periodo;

No periodo de junho a agosto/2016 , foram totalizados 6.342 atendimentos de urgéncia ,
correspondendo a 123,63 % da meta apresentada para o trimestre, sendo considerado pelo setor de
acompanhamento meta cumprida, ndo indicando desconto no periodo. Neste indicador as metas
coincidem o preconizado em Contrato para os meses em questao;

No periodo de setembro a dezembro/2016, foram totalizados 8.255 atendimentos de urgéncia,
correspondendo a 120 % da meta apresentada para o quadrimestre em questdo, sendo considerado pelo
setor de acompanhamento meta cumprida, ndo indicando desconto no periodo. Porém, tomando como
parametros as metas preconizadas no cronograma contratual ( 5.130 para o trimestre, adicionando o M13,
chega a um total de 7.155), o percentual atingido foi de 115,3%.

NOTA: Conforme informado nos Relatérios de Gestéo apresentados no registro da Urgéncia estéo contabilizados os atendimentos da enfermagem, realizados na classificagédo de
risco, e os atendimentos médicos.

NOTA: Conforme ANEXO TECNICO | do Contrato de Gestao n°01/2015, os Atendimentos de Urgéncia devem ser acompanhados obedecendo cronograma contratual e sua
classificagdo contabilizando Atendimento em Urgéncia com Observagéo em até 24H e Atendimento em Urgéncia em Atengdo Especializada, que apresentam meta especifica
conforme sua tipologia, para assim gerar o total dos Atendimentos de Urgéncia/Emergéncia.
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1.3 Atendimentos ambulatoriais

QUADRO 06- META CONTRATADA X REALIZADA MENSAL —~ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS- ANO 2016

Indicadores de Produgéo - HOSPITAL MESTRE VITALINO - Janeiro a dezembrol16

0016 | 0216 | 03/16 | 04/16 | 05/16 | 06/16 | 07/16 | 08/16 | 09/16 | 10/16 11116 | 12/16

atendimento ambulatorial contratado 1.286 1.286 | 1.286 | 1.286 | 1.286 | 1.286 | 1.656 | 1.656 | 1.656 |1.656| 1.656 | 2.400

Atendimento Ambulatorial realizado 631 662 | 1492 | 1.291 | 1.768 | 2.051 | 2.211 | 2432 | 2135 2009|2271 | 2571

% Producao Médica (Contratado x Realizado) 49,07 51,48 | 116,02|100,39|137,48| 159,49 | 133,51 | 146,86 | 128,93 121,32 137,14| 107,125

Fonte: Relatério Anual de Gestdo da DGMMAS — ano 2016./Anexo Técnico | do Contrato de Gestao n 01/2015

No periodo de Margo a Maio /2016, foram totalizados 4.551 atendimentos ambulatoriais,
correspondendo a 117,9 % da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta
cumprida, ndo indicando desconto no periodo;

No periodo de junho a agosto/2016, foram totalizados 6.694 atendimentos ambulatoriais,
correspondendo a 173,51 % da meta apresentada para o trimestre, sendo considerado pelo setor de
acompanhamento meta cumprida, ndo indicando desconto no periodo. Porém tomando como parametros
as metas preconizadas no cronograma contratual ( 4.968 para o trimestre em questdo), o percentual
atingido foi de 134%;

No periodo de setembro a dezembro/2016, foram totalizados 8.806 atendimentos ambulatoriais,
correspondendo a 171 % da meta apresentada para o quadrimestre em questdo, sendo considerado pelo
setor de acompanhamento meta cumprida, ndo indicando desconto no periodo. Porém, tomando como
parametros as metas preconizadas no cronograma contratual ( 4.968 para o trimestre, adicionando o M13,
chega a um total de 7.368), o percentual atingido foi de 119,5%.

NOTA: Conforme ANEXO TECNICO | do Contrato de Gestdo n°01/2015, os Atendimentos Ambulatoriais devem ser acompanhados obedecendo cronograma contratual e sua
classificagao contabilizando Consultas Médicas e Consultas nao-médicas, que apresentam meta especifica conforme sua tipologia, para assim gerar o total das Atendimentos
Ambulatoriais.

2. Indicadores de Qualidade -

Os indicadores da Parte Variavel definidos para o Hospital Mestre Vitalino no Contrato de
Gestéo incluem: Qualidade da Informagao (Apresentacdo de AlH, Diagndsticos Secundarios e Taxa de
Identificacdo de Origem do Paciente), Servigo de Atencado ao Usuario (Resolucdo de Queixas e Pesquisa
de Satisfagdo); Controle de Infecgdo Hospitalar € Mortalidade Operatéria (taxa de mortalidade
operatodria e taxa de cirurgias de urgéncias).

As informagdes dos indicadores de qualidade foram retiradas dos Relatérios de Gestédo
Anual, Semestral, Trimestrais e Quadrimestral, apresentados pela DGMMAS.

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

Este indicador, analisa a proporcionalidade de AIH em relagéo a atividade hospitalar. A meta
a ser cumprida é a apresentacdo de 90% das AlH referentes as Saidas Hospitalares em cada més de
competéncia e o prazo para entrega da informagdo até o 15° dia do més subsequente (no relatério
semestral diz que é o 20° dia do més subsequente). O método para calculo € o numero das AIH
apresentadas do més de competéncia pelo total de saidas hospitalares do mesmo periodo, multiplicado por
100. A Unidade, conforme os dados apresentados, cumpriu a meta para todos os periodos, porém no
Relatério de Gestao do periodo de Junho a Agosto/2016, mesmo com os dados apresentados acima do
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percentual pactuado como meta, ha a alegacgéo de “meta ndo cumprida”, porém esta Comissao considero

neste caso, apenas os dados apresentados, por entender que pode ter havido equivoco no texto. Sendo
assim, conforme dados, a Unidade atingiu a meta em todos os meses do ano de 2016, como apresenta a
quadro 05, ndo sendo indicado desconto financeiro.

QUADRO 07— Apresentacao da AlH 2016

Apresentacao de AIH (90%) % status

janeiro 103,80% cumprida
fevereiro 103,30% cumprida
margo 104,70% cumprida
abril 104,30% cumprida
maio 106,00% cumprida
junho 105,40% cumprida
julho 105,00% cumprida
agosto 105,50% cumprida
setembro 104,92% cumprida
outubro 101,40% cumprida
novembro 105,80% cumprida
dezembro 103,49% cumprida

Fonte: Relatoérios Anual de Gestdo da DGMMAS — ano 2016.

2.1.2 Diagnéstico Secundario:

O diagnéstico secundario € uma variante que deve ser registrada, sendo fundamental para avaliar a
complexidade das internagdes. O parametro em Clinica Médica é de no minimo 14% e em Clinica Cirurgica
de no minimo 22%.

Importante registrar que, este indicador apresenta valoragdo, portanto possibilidade de incidéncia de
desconto no caso do nao atingimento da sua meta.

QUADRO 08 — Apresentagao de Diagnostico Secundario -2016
DIAGNOSTICO SECUNDARIO

% de atingimento

Resultado (PARAMETRO
CC14% CM/22% CC )

Més

janeiro CC: 11,9/CM: 82,6  |Meta n3o cumprida/Meta cumprida
fevereiro CC: 12,0/CM: 84,4  |Meta nio cumprida/Meta cumprida
margo CC: 54,2/CM: 92,7 |Meta cumprida/Meta cumprida
abril CC: 74,0/CM: 95,5 |Meta cumprida/Meta cumprida
maio CC:88,5/CM: 97,4 |Meta cumprida/Meta cumprida
junho CC:94,6 /CM: 98,0  |Meta cumprida/Meta cumprida
julho CC: 97,0/CM: 98,6  |Meta cumprida/Meta cumprida
Agosto CC:92,3/CM:96,9  |Meta cumprida/Meta cumprida
Setembro CC:96,5/CM: 98,5 |Meta cumprida/Meta cumprida
Outubro CC: 93,9/CM: 98,1  |Meta cumprida/Meta cumprida
novembro CC:65,0 /CM: 95,0 |Meta cumprida/Meta cumprida
dezembro CC:74,0/CM: 95,6 |Meta cumprida/Meta cumprida

FONTE: Relatério Anual de Gestdo DGMMAS- ano 2016.
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2.1.3 Taxa de Identificagao da Origem do Paciente (CEP Valido):

O objetivo desse indicador é conhecer a localidade de residéncia do paciente para avaliar a
adequada insergao regional do hospital por meio da caracterizagdo da origem da demanda. Conforme
indicado no ANEXO TECNICO Il , do Contrato de Gestao n°01/2015,a meta deste indicador é o envio do
relatério mensal de identificagdo de origem dos pacientes contendo bairro/municipio.
Trata-se de um indicador valorado, cabendo portanto, no caso de ndo atingimento da meta, desconto
financeiro.

A importancia desse indicador esta em permitir melhor planejamento regional dos servigos
de saude ao identificar fluxos de referéncia corretos e incorretos.
Os Relatérios de Gestdo emitidos pela DGMMAS atestam: “a meta é atingir 90% de CEP
validos e compativeis”, e concluem ainda, nos relatérios dos periodos semestral( Janeiro a Junho) e de
setembro a dezembro/2016, que a meta nao foi cumprida por ndo atingimento do referido percentual.

QUADRO 09 — Apresentagdo de Taxa de Origem do Paciente -2016

TAXA DE ORIGEM DO PACIENTE

MES % CEP VALIDOS |RESULTADO

janeiro 76,70% Meta ndo cumprida
fevereiro 69,70% Meta ndo cumprida
marco 76,80% Meta ndo cumprida
abril 71,90% Meta nio cum prida
maio 66,20% Meta ndo cumprida
junho 70,80% Meta ndo cumprida
julho 69,60% Meta ndio cumprida
agosto 69,30% Meta ndo cumprida
setembro 72,00% Meta ndo cumprida
outubro 72,00% Meta ndo cum prida
novembro 70,30% Meta ndo cum prida
dezembro 71,50% Meta ndo cumprida

FONTE: Relatério Anual de Gestdo DGMMAS- ano 2016.

Portanto,conforme explicitado nos documentos analisados,pelo entendimento do setor de
acompanhamento, a Unidade n&o atingiu a meta referente a taxa de identificagdo da origem do paciente,
em todos os meses do ano de 2016. Porém, esta Comissao entende que pelo equivoco ocorrido referente
ao parametro para consideragdo de meta, a avaliagdo para o resultado deste indicador tornou-se
comprometida, tendo em vista, também,a ndo referéncia ao termo envio do relatério em nenhum dos
documentos apresentados.

2.2 Servigo de Atengao ao Usuario
2.2.1 Queixas Recebidas e Resolvidas

A meta desse indicador ¢ a resolu¢do de 80% das queixas recebidas e o envio da informagao
por meio do Sistema de Gestéo até o dia 15 do més subsequente.

No periodo de Margo a Maio /2016, foram totalizados 4.551 atendimentos ambulatoriais,

correspondendo a 117,9 % da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta
cumprida, ndo indicando desconto no periodo;
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No periodo de junho a agosto/2016, nao foram apresentados dados referentes ao total ¢
queixas registradas,mas consta no documento a informagdo de cumprimento das mesma atestando que
100% das queixas foram resolvidas, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida;

No periodo de setembro a dezembro/2016, nao foram apresentados dados referentes ao total
de queixas registradas,mas consta no documento a informag¢ao de cumprimento das mesma atestando que
100% das queixas foram resolvidas, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta
cumprida.

2.2.2 Pesquisa de Satisfagdo do Usuario:

A Pesquisa de Satisfacdo do Usuario sobre o atendimento do hospital tem a finalidade de
avaliar a percepcado da qualidade do servigo pelos pacientes ou acompanhantes. Em cada trimestre sera
avaliada, por meio dos questionarios especificos, que deverdo ser aplicados, mensalmente, aos pacientes
internados e aos acompanhantes e aos pacientes atendidos nos ambulatérios dos hospitais, abrangendo
10% do total de pacientes em cada area de internacdo e 10% do total de pacientes atendidos em consulta
no ambulatério. A meta a ser atingida é o envio das planilhas de consolidagao dos trés grupos até o 20° dia
do més subsequente.

No entanto, no Relatério Anual de Gestao informa para o referido indicador: “A Unidade aplicou um
total de 10.895 questionarios, sendo 4.163 no internamento, com pacientes e acompanhantes,
representando 61,60% em relacdo ao numero de internagdo e 6.732 pesquisas no ambulatério com
pacientes, representando 29,51%, cumprindo meta contratual.”

2.3. Controle de Infecgdo Hospitalar:

A meta contratual deste indicador é o envio do relatério mensal, elaborado pela Comisséo
de Controle de Infecgdo Hospitalar, que deve conter os seguintes indicadores de processo: Densidade de
Infeccao Hospitalar em UTI Adulto e Pediatrica; Densidade de Incidéncia de Infecgdo Hospitalar em corrente
sanguinea associada a cateter venoso central/umbilical em UTI adulto/pediatrica; Densidade de Incidéncia
de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) em pacientes internados em UTI; Taxa de utilizagdo
de cateter venoso central/umbilical na UTI Adulto/Pediatrica e Taxa de utilizagdo de ventilagado mecénica na
UTI Adulto/Pediatrica (o contrato menciona essas duas também, mas o relatério semestral ndo).

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

Conforme informagbes extraidas do Relatério Semestral( janeiro a junho/2016), e
Quadrimestral (setembro a dezembro/2016), encaminhados pela DGMMAS ,a unidade cumpriu a meta,
enviando os relatdrios, porém no relatério trimestral ( periodo de junho a agosto /2016), a informagao de
envio de relatério, bem como atingimento da meta ndo é apresentada, apenas dados referentes ao
indicador. No entanto,no Relatério Anual de Gestdo a DGMMAS informa: “O Hospital encaminhou
mensalmente o relatério da CCIH anexo ao Relatério Gerencial da Unidade, cumprindo a meta contratual.”,
esta Comissdo entende,portanto, que a afirmagao apresentada é referente a todos os periodos de 2016.
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2.4. Mortalidade Operatoria:

A finalidade deste indicador € monitorar o desempenho assistencial na area de cirurgia,
sendo acompanhado pela taxa de mortalidade operatéria estratificado por classes e pela taxa de cirurgias
de urgéncias.

Conforme exigéncia contratual, a taxa de mortalidade operatéria deve ser elaborada pela
Comissao de o6bitos e significa 0 niumero de 6bitos ocorridos até sete dias apdés o procedimento cirdrgico
classificado por ASA no més,dividido pelo numero total de cirurgias realizadas no mesmo més, multiplicado
por 100. Ja a taxa de cirurgias de urgéncias significa 0 nimero de cirurgias de urgéncias realizadas no més
dividido pelo numero total de cirurgias realizadas no mesmo més, multiplicado por 100. Neste ultimo
indicador, estdo incluidas as cirurgias realizadas no centro cirdrgico e as cirurgias ambulatoriais. A meta do
indicador de mortalidade operatoria (taxa de mortalidade operatdria e taxa de cirurgias de urgéncias) € o
envio da informagdo no Sistema de Gestao até o dia 15 e o relatério até o dia 20 do més subsequente. Vale
ressaltar que trata-se de um indicador valorado, e que conforme ANEXO TECNICO lll,do Contrato de
Gestao n °01/2015, a ponderagéo para efeitos de desconto deste indicador é de 25% em cada periodo a ser
avaliado.

Nao foram encontrados dados, ou informagdes a respeito de resultados referentes a este

indicador nos Relatérios de Gestao avaliados por esta Comissdo, que foram enviados pela equipe da
DGMMAS. Nao sendo possivel a avaliagdo nem observagao dos critérios para cumprimento de meta.
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3.0 Informagodes Financeiras

Conforme informado nos Relatérios apresentados a esta Comissido,0 Hospital Mestre Vitalino,
sofreu mudangas quanto a gestdo da sua unidade, sendo realizado processo seletivo no ano de 2015, se
sagrando vencedora a OSS Hospital Tricentenario, atual responsavel pelo gerenciamento e execug¢ao dos
servicos nesta Unidade. Em seu Termo de Referéncia foi apresentado cronograma especifico de valores
de repasse para o periodo do primeiro ao sexto trimestres do contrato , ficando estabelecido conforme
quadro abaixo:

QUADRO 09 - CRONOGRAMA DE REPASSE TERMO DE REFERENCIA HMV

CRONOGRAMA DE VALORES A SEREM REPASSADOS PELO GERENCIAMENTO E EXECUGAO DOS SERVICOS DE
SAUDE DO HOSPITAL MESTRE VITALINO

1° e 2° TRIMESTRES 3° E4°TRIMESTRES  |5° TRIMESTRE  |6°TRIMESTRE

R$ 5.228.507,20. R$ 5.941.490,000 R$7.711.200,000 R$ 9.639.000,00

Fonte: Item 10 do ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA do HOSPITAL MESTRE VITALINO PEREIRA DOS SANTOS, de 17 de
agosto de 2015.

Porém, foi aprovada solicitagao para alteragéo do referido cronograma dos valores e da implantagéo dos
servicos a serem repassados, conforme pareceres favoraveis da Comissdo Técnica Interna dos Contratos
de Gestao e desta Comissdo Mista de Avaliagdo, por entender que diante da necessidade e do nao
comprometimento do equilibrio econédmico-financeiro do referido do Contrato de Gestdo. Houve também a
inclusdo da Organizacdo de Procura de Orgdos-OPO, sem acréscimo financeiro ao Contrato. Apds
aprovacgao, o cronograma ficou estipulado conforme quadro abaixo:

QUADRO 10 - CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO APOS MODIFICAGAO

Servicos 1° 2° e 3° Trimestre | 4° e 5° Trimestre | 6° Trimestre 7° Trimestre
Médicos Dez/15 a Ago/16 Set/16 a Fev/17 Mar/17 a Mai/17 |Jun/17 a Ago/17

Clinica Médica Clinica Médica

Neurologia Neurologia

Pediatria Pediatria Clinica

Clinica

Cirurgia *Cardiologia Clinica

Geral*

Hematologia Hematologia

Pediatria *Cirurgia Geral

Cirargica*

Cardiologia Pediatria Cirargica

Clinica*

Cirurgia Cirurgia

Vascular Vascular

Urologia Urologia

Proctologia Proctologia

Psiquiatria Psiquiatria

Oncologia Oncologia
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Clinica Clinica
Oncologia Oncologia
Cirargica Cirargica
Cirurgia Cirurgia
Cardiaca Cardiaca

XX XX OPO
Valor do RS$ 5.228.507,20 R$ 5.941.490,00 R$ 7.711.200,00 |R$ 9.639.000,00
Repasse

FONTE: Parecer CTAI n°60/2016

O quadro abaixo, retirado do Relatério Anual de Gestdo da DGMMAS- 2016, informa os percentuais de
recursos fixo e variavel, e os valores resultantes da sua aplicagdo no valor atualizado de repasse do
Hospital Mestre Vitalino, bem como a sua estratificagao.

QUADRO 11 — REPASSE MENSAL - -2016
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HOSPITAL MESTRE VITALINO JANEIRO A DEZEMBRO DE 2016
Repassse Mensal * 100% RS 5.347.341,00
Recurso fixo 70% RS 3.743.138,70
Recurso varidvel 30% RS 1.604.202,30
Repasse Produgido 20% RS 1.069.468,20
Internacdo 70% 748.627,74
Urgéncia 20% 213.893,64
Ambulatorio 10% 106.946,82
Repasse Qualidade 10% RS £34.734,10
OBS: Ao Recurso Total soma-se: Totalizando R55.941.490

- R5297.074.50 - Investimentos Autorizados que retomam ao custeio quando ndo utilizados.
- R5297.074,50 - Ensino e Pesquisa que retornam ao custeio quando ndo utilizodos.
* Volor alterodo a partir de Setembro conforme contrate de Gestdo, anterior RS5.228.507,20.

FONTE: Relatério Anual de Gestdto DGMMAS- ano 2016.pg.19

O histdrico de repasses ao longo do ano para o Hospital Mestre Vitalino,é demonstrado no quadro abaixo
retirado do Relatério Anual de Gestao, emitido pela DGMMAS.
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QUADRO 12 — COMPOSICAO DO VALOR DE REPASSE -2016

HOSPITAL MESTRE VITALINO JANEIRO/16 FEVEREIROHG MARCO/16 ABRIL/16 MAIC/M6 JUNHO/M6 Total Trimestre
Repasse Contrato de Gestéo (Fixo+Variavel) 4.705.656,48 4.705.656,48 4.705.656 48 4.705.656,48 4.705.656,48 4.705.656,48 28.233.938,88
Rendimento de Aplicactes Financeiras 53.578,31 46.488,18 59.149.85 52.780,29 62.162,36 71.13817 345.297 16
Repasse Contrato de Gestao (INVESTIMENTO 5% DO REPASSE) (1) 261.425.36 261.425,36 261.425,36 261.425,36 261.42536 261.425,36 1.568.552,16
Repasse Contrato de Gestéo (ENSINO E PESQUISA 5% DO REPASSE) (2) 261.425,36 261.425,36 261.425,36 261.425,36 261.42536 261.425,36 1668552,16
Reembolso de Despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas 0,00 0,00 0,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 3.000,00
Desconto (Meta Ndo Atingida) 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

FONTE: Relatérios mensais - Sistema de Gestio, sujeito a alteragbes apés analise documental

1) i i que retornam teio quando ndo utilizados, (2) Ensino e Pesquisa que retornam ao custeio quando nao utilizados.

*Repasse informado de acorde com a por i

[ HOSPITAL MESTRE VITALINO JULHO/M6 AGOSTO/16 SETEMBRO/M6 | OUTUBROM6 | NOVEMBRO/M6 | DEZEMBRONMG | Total Trimestre
Repasse Contrato de Gestdo (Fixo+Variavel) 4.705.656,48 4.705.656,48 5.347.341,00 5.347.341,00 5.347.341,00 5.347.341,00 30.800.676,96
Rendimento de Aplicacdes Financeiras 63.799,09 74.882,26 71.879,34 67.843,93 8491734 74.257,67 437.6579,63
Repasse Contrato de Gestao (INVESTIMENTO 5% DO REPASSE) (1) 261.425,36 261.425,36 297.074,50 297.074,50 297.074,50 297.074,50 1.711.148,72
Repasse Contrato de Gestao (ENSINO E PESQUISA 5% DO REPASSE) (2) 261.425,36 261.425,36 297.074,50 297.074,50 297.074,50 297.074,50 1.711.148,72
Reembolso de Despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OQutras Receit 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 6.000,00
D (Meta Ndo Atingida) 000 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0.00

FONTE: Relatérios mensais - Sistema de Gestdo, sujeito a alteragbes apds anélise documental

i que retor io quando néo utilizados, (2) Ensino e Pesquisa que retornam ao custeio quando nao utilizados,

*Repasse de acordo com a i por

FONTE: Relatério Anual de Gestdo DGMMAS- ano 2016.pg20.

Vale ressaltar também que, no ano de 2016, foi autorizado por pareceres favoraveis da Comisséo
Técnica Interna e da Comissdo Mista o valor total de R$ 248.000,00 dividido em 04 parcelas mensais de
R$ 62.000,00,referente ao incentivo financeiro para custear atendimentos com diagnéstico de microcefalia.

Os Relatorios atestam, ainda, que os percentuais de fixo (70%) e variavel (30%) s&o incididos
sobre o valor de 4.705.656,48 , somando- se a este os valores de R$ 261.425,36 referentes a gastos com
investimento, e valor idéntico destinado a ensino/ pesquisa, nos periodos acima mencionados. No entanto,
esta Comissdo considera importante referenciar que, o previsto no ANEXO TECNICO Il do Contrato de
Gestado n° 01/2015, preconiza que os referidos percentuais sejam incididos no valor total previsto para
repasse. Esta Comisséo fez recomendacgdes nesse sentido, no item Consideragbes da Comissdo Mista de
Avaliagéo.

Conforme informagdes presentes no Relatério Anual de Gestdo  de execugéo do contrato,
apresentados pela DGMMAS, a despesa média da unidade referente a Recursos Humanos nos periodos
perfez uma média anual de 71,14% em relagao a parcela mensal .

O saldo residual do Contrato, referente ao ano de 2016, considerando as informagbes apresentadas
na tabela abaixo é de R$ 2.174.816,85, superavitario.
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QUADRO 10 — RECEITA X DESPESA -2016

ANO| MES | RECEITA | DESPESA | " -otB™™ | RESULTADO
1 JAMN/ME £.282.085 51 4.980.484 92 301.600,59
1 FEV/16 5.274.995 38 5.062 554 92 212.440,46
1 MARMG 5287 657,05 5.149.747.76 5.134.353,98 137.909,29
1 ABRSME 5282287 49 5.088.650.05 193.637,44 | RESULTADO
1 MAIFE 5.291.669 .56 5.284 956,52 6.713,04 | 1° SEMESTRE
1 JUMNME 5300 645 37 5.238.728.70 60.915,67 913.216,50
1 JUL/16 5.293.306.29 £.298.925.84 (5.619,55)
1 AGOME £.304.389 46 F.388.357.38 (83.967,92)
1 SETM6 6.014.369,34 £.382.433.18 631.936,16
1 OUTHM6 £.010.333.93 £.926.847 96 9-967.492,28 B3.48597 | RESULTADO
1 MNOW/16 6.027.407 34 RB2T 22117 40018617 | 2° SEMESTRE
1 DEZM16 6.016.747 67 5.781.168.16 23557951 | 1.261.600,35
8,44%

FONTE: Relatorios mensais - Sistema de Gestio, sujeito a alteragbes apos andlise documental
HOTA: 8,44% REFERENCIA AUMENTO DA DESPESA MEDIA EM FtELAl;ﬁD AD SEMESTRE ANTERIOR.

* Repasse/Receita informado de acordo com a modalidade contratual, por competéncia.
FONTE: Relatério Anual de Gestdo DGMMAS- ano 2016.pg22.

No que concerne ao apontamento de descontos, nos Relatérios apresentados, foram feitos
apontamentos de desconto apenas referente ao primeiro trimestre ( dezembro a fevereiro/2016), no entanto,
esta Comisséao, considerando a adequagéo de metas conforme cronograma contratual, verificou indicagédo
no indicador Saidas Hospitalares, para os periodos de junho a agosto/2016 e setembro a dezembro/2016,
por alcancarem respectivamente 75% e 69,5% da meta prevista em seu contrato, nesse sentido essa
Comisséo fara recomendagbes no item Consideragdes da Comissédo Mista de Avaliagdo. Cabe registrar que
os indicadores valorados Taxa de origem do Paciente e Mortalidade Operatéria, tiveram sua avaliagao
prejudicada, ou por auséncia de registro de dados referentes ao cumprimento da meta estipulada em
contrato ou por auséncia total de seu registro nos Relatérios analisados, ndo sendo possivel verificar a
questao do apontamento de descontos nesses casos.

Ainda sobre o apontamento de descontos, convém mencionar que o Relatério Anual de Gestao
-DGMMAS , em sua conclusdo, sobre os descontos apontados, registrou: “1° Trimestre de janeiro a
fevereiro: A unidade nédo atingiu a meta de produgdes valoradas (ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS) e o
indicador de qualidade (DIAGNOSTICO SECUNDARIO), preconizada no Contrato de Gestdo
01/2015.Conforme contrato 01/2015, Anexo Técnico I, item 1.1 Avaliagdo e valoragdo dos desvios nas
quantidades de atividades Assistencial, ha a seguinte observacgao: “O primeiro trimestre de funcionamento
da unidade sera monitorado e avaliado, porém os resultados nao serdo objeto de penalizagéo, financeira
por ser este periodo necessario a implantagdo do servigo.” Portanto, ndo havera penalizagdo financeira
para estes indicadores.”
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QUADRO 12 - APONTAMENTO DE DESCONTOS -2016
DEZEMEBRO DE 2015 A FEVEREIRD DE 2016

INTERMNACAOD 0% 0 RS -
URGENCIA 0% 0 RS -
AMBULATORIO 455 3 RS 127.052,72
DA INFORMACAD 25% 3 RS 352.924,24
CCIH 25% 0 RS -
ATENCAOD AD USUARIO 25% 0 RS -
Mortalidade Operatdria 25% 0 RS -

| Qualidad=| | Frndu;in|

TOTAL DESCONTOS: RS  479.976,96

FONTE: Relatério Anual de Gestdo DGMMAS- ano 2016.pg22.

E importante ressaltar que 0 acompanhamento e fiscalizagdo da execugdo do contrato, abrangendo
detalhamento de custos, gastos e despesas geradas pelas unidades, bem como a sua prestacéo de contas,
é realizado por setor competente da Diretoria Geral de Modernizagdo e Monitoramento de Assisténcia a
Saude (DGMMAS) vinculada a Secretaria Estadual de Saude.

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

Mediante oficio n°® 03/2017 — CMACG, esta Comissao solicitou a DGMMAS Declaracdo Expressa de que
os recursos tiveram boa e regular aplicacdo, bem como a situagdo da Prestacdo de Contas de todas as

Unidades geridas por Contrato de Gestdao no ambito do Estado de Pernambuco, obtendo como resposta o
Oficio DGMMAS n°156/2017, que encaminhou a Declaragdao Negativa atestando:“que as prestagbes de
contas da competéncia dezembro/2016 estdao em fase de analise documental, uma vez que o prazo de
entrega das referidas prestagbes de contas, das 33 (trinta e trés) unidades de saude administradas por
OSS, expirou no dia 29.02.2016. Desse modo, considerando o grande numero de documentos a serem
verificados, ndo houve tempo suficiente para a conclusdo, motivo pelo qual a Declaracdo acima
mencionada, sera encaminhado para esse respeitavel Tribunal de Contas, tdo logo seja concluida o
processo de analise, nos termos da Lei n°. 15.210 de 19 de dezembro de 2013. *
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CONSIDERAGOES DA COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Esta Comisséo, apos analise dos relatérios emitidos pela Diretoria Geral de Modernizagéo e Monitoramento de
Assisténcia a Saude,referente ao Contrato de Gestao n° 01/2015 (Hospital Mestre Vitalino) , concluiu a
necessidade de realizagdo de adequagbes e recomendagdes a citada Diretoria, referentes aos seguintes
aspectos:

1.No que se refere aos periodos avaliados, lembramos que nos termos do contrato de Gestdo n° 01/2015 ,a
avaliagéo para efeitos de resultados e financeira deve ser TRIMESTRAL, sugerimos, portanto que, neste

ano de 2017 as avaliagbes atendam as recomendagdes contratuais;

2.No que diz respeito ao indicador Mortalidade Operatéria, ndo foram encontrados registros do seu
acompanhamento nos relatérios apresentados. Esta Comissao reforga a importancia do seu registro tendo
em vista tratar-se de um indicador valorado, conforme termos do Contrato de Gestdo n° 01/2015, e
recomendanda portanto, que em avaliagdes posteriores, conste os resultados referentes a este indicador;

3.No que diz respeito ao indicador Taxa de Origem do Paciente, foi considerado como meta os percentuais
de atingimento, porém para o contrato em questdo a meta trata-se do envio do relatério com as
informacgdes, sendo este o parametro que deve ser considerado para a avaliagcdo de seu cumprimento.Esta
Comisséo recomenda que em avaliagdes posteriores seja esse o parametro considerado, deixando claro
nos registros a alegacgéo relatério enviado;

4.No que diz respeito ao percentual de gastos com RH, esta Comissédo recomenda que seja verificada a
possibilidade de adequacéo ;

5. No que diz respeito a valores destinados a Investimento, essa Comissdo recomenda que seja
apresentado Plano de Investimentos, com suas respectivas planilhas orgamentarias e cronograma
especifico, conforme exigéncia contratual, para recursos destinados a este fim, evitando a retirada de
valores destinados ao custeio do Hospital Mestre Vitalino;

6.No que se refere aos percentuais de fixo e variavel, esta Comissao recomenda que sejam incididos sobre
o valor total repassado a fim de garantir o fiel cumprimento do instrumento contratual,

7. Recomendamos a conclusao do processo de analise da prestagao de contas do Hospital Mestre Vitalino,
a fim de garantir a perfeita execugéo e acompanhamento da utilizagdo dos recursos repassados;

8.Com relagao ao cronograma de implantacao exigido no Contrato n°01/2015 do Hospital em questédo, nao
encontramos meng¢ao ao acompanhamento das agbes de sua implantagdo, recomendamos, portanto, a
importancia do seu acompanhamento e respectivo registro a fim de garantir o fiel cumprimento do
instrumento contratual;

9.No que concerne ao indicador Atendimentos Ambulatoriais, ndo foi encontrada evidéncia de
acompanhamento categorizando, conforme contratado,os atendimentos de urgéncia em Consultas Médicas
e Consultas ndo-médicas, conforme mencionado no ANEXO TECNICO |, do Contrato de Gestdo em
questao,que estabelece, inclusive, valores especificos de metas para cada uma dos tipos apesentados,
chegando ao total estabelecido para o referido indicador geral .Esta Comissdo ,portanto, recomenda a
necessidade de seu acompanhamento e registro nos moldes exigidos no Contrato, a fim de garantir seu fiel
cumprimento;

10.No que concerne ao indicador Atendimentos de Urgéncia, ndo foi encontrada evidéncia de
acompanhamento categorizando, conforme contratado,os atendimentos de urgéncia em Atendimentos em
Urgéncia com observacdo até 24h e Atendimentos em Urgéncia em Atengcdo Especializada, conforme
mencionado no ANEXO TECNICO I, do Contrato de Gestdo em questdo,que estabelece, inclusive, valores
especificos de metas para cada uma dos tipos apesentados, chegando ao total estabelecido para o referido
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indicador geral .Esta Comissao ,portanto, recomenda a necessidade de seu acompanhamento e registi
nos moldes exigidos no Contrato, a fim de garantir seu fiel cumprimento.

11.No que concerne ao apontamento de descontos, nos Relatérios apresentados, foram feitos
apontamentos de desconto apenas referente ao primeiro trimestre (dezembro a fevereiro/2016), no entanto,
esta Comissdo, considerando a adequagao de metas conforme cronograma contratual, verificou indicacéo
no indicador Saidas Hospitalares, para os periodos de junho a agosto/2016 e setembro a dezembro/2016,
por alcancarem respectivamente 75% e 69,5% da meta prevista em seu contrato. Portanto, esta Comisséo
Mista recomenda que seja reanalisada a producdo apresentada, considerando a meta contratual e/ou
apresente justificativa para adogédo das metas utilizadas e a ndo indicacao de descontos pertinentes;

12. No que concerne a adog¢ao das metas de produgdo adotadas, nos Relatérios apresentados, esta
Comissao recomenda que seja reanalisada a producao apresentada, considerando a meta contratual e/ou
apresente justificativa para adogédo das metas utilizadas;

13.No que se refere as Comissées de Prontuarios Médicos, dbitos e Etica, esta Comiss&o recomenda que
seja informado, nos Relatérios enviados pela DGMMAS, se o Hospital possui e se mantém as mesmas em
pleno funcionamento, conforme preconiza o Contrato de Gesté&o.

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

Com base nos dados fornecidos, a presente Comissao reconhece o valor e a importancia do servigo
prestado, e a necessidade de sua continuidade e permanéncia, ja que apresentou resultados satisfatorios
ao longo da sua execugéo. Reforgca que o Contrato de Gestdo € uma valiosa ferramenta gerencial e por
isso, deve obedecer o seu propésito principal que é o controle e melhoria dos servigos na esfera publica,
bem como a participagdo da sociedade, seja ela diretamente com o cidaddo beneficiado, seja através das
Organizagbes Sociais de Saude.

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

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

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

Recife, margo de 2017.

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

PETRONILA DE QUEIROZ SILVA Matricula 363.485-5/SEPLAG
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