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APRESENTAGAO

O Relatério Anual de Avaliagdo da Comiss@o Mista de Avaliagdo dos Contratos de Gestdo vem
apresentar as consideragbes desta Comissao, instituida pela Portaria Conjunta 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 &mbito do Estado de Pernambuco, em relagdo aos dados
apresentados sobre os resultados atingidos com a execucgio dos Contratos de Gestdo, celebrados entre a
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco e as Organizagdes Sociais e Organizagdes Sociais de Saude
(Hospital do Tricentenario, Fundagdo Professor Martiniano Fernandes, Fundagio Manoel da Silva Aimeida,
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, Irmandade da Santa Casa de Misericérdia do
Recife, Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer, Fundagéo Altino Ventura, Associagdo de
Protec&o & Maternidade e a Infancia de Surubim e Instituto Pernambucano de Assisténcia a Saude), para

operacionalizag&o, gestdo e a execucdo de agbes e servigos de saude nas 34 Unidades de Saude no
ambito do Estado de Pernambuco, para o ano de 2016.

Seréio demonstrados, também, no presente Relatério, os resultados obtidos, no ano de 2016,
atraves do registro e acompanhamento da SES-PE, representada pela Diretoria Geral de Modernizagdo e
Monitoramento de Assisténcia & Satide - DGMMAS e da Comiss&o Técnica Interna de Acompanhamento
dos Contratos de Gestéo, para os referidos Contratos de Gestao, além das atividades realizadas por esta
Comiss&o 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 a
obrigagéo do seu envio ao Nucleo de Gestdo do Poder Executivo, ao Tribunal de Contas do Estado, &
Assembleia Legislativa e ao Conselho Estadual de Saude.

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

1. Oficio n® 112/2017 DGMMAS, de 09.03.2017 — encaminhando os Relatérios dos Hospitais: Dom Malan,
Ermirio Coutinho, Jo&o Murilo de Oliveira, Mestre Vitalino, Pelépidas da Silveira, Silvio Magalhaes; UPA's:
Engenho Velho, Paulista, Imbiribeira e Olinda;

2. Oficio 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,
Pel6pidas da Silveira, Ermirio Coutinho, Silvio Magalhdes e Mestre Vitalino; e UPA's: Curado, Caruaru,
Igarassu, Barra de Jangada, Caxanga, lbura, Torrdes, Nova Descoberta, S&o Lourengo, Imbiribeira,
Engenho Velho, Paulista e Olinda; e Relatérios referentes ao periodo de julho a dezembro/2016 das UPA's:
Curado, Caruaru, Ibura, Igarassu, Barra de Jangada, Caxanga, Torres, Nova Descoberta, S3o 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:
Barra de Jangada, Caruaru, Curado, Caxanga, Engenho Velho, Ibura, Igarassu, Paulista, Nova Descoberta,
Olinda, S&o Lourenco, Torrdes, UPAE's: Afogados (reenvio), Arcoverde(reenvio), Serra Talhada (reenvio),
Belo Jardim (reenvio), Salgueiro, Garanhuns, Limoeiro e Caruaru;

4. Oficio n® 144/2017 DGMMAS, de 17.03.2017 - encaminhando Relatérios de Gestdo Anuais (2016)-
UPAE/UPA Petrolina, UPA's: Cabo, Imbiribeira; Hospitais: Dom Helder, Ermirio Coutinho, Jodo Murilo,
Miguel Arraes, Mestre Vitalino, Pelépidas Silveira, Regional Fernando Bezerra, Ruy de Barros, Silvio
Magalhaes e Dom Malan; Relatério do periodo de julho a dezembro/2016 do Hospital Dom Hélder Camara.

5. Oficio n°® 147/2017 DGMMAS, de 27.03.2017 - encaminhando os Relatérios anuais ajustados das UPA's:
Barra de jangada, Caruaru, Curado, Caxanga, Engenho Velho, Ibura, Igarassu, Paulista, Nova Descoberta,
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Olinda. S&o Lourengo, Torrdes, Imbiribeira, Cabo, UPAE's: Garanhuns, Caruaru; Hospitais: Ermirio
Coutinho, Ruy de Barros e Peldpidas Silveira.

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

Convém destacar que:

Considerando que & época do recebimento dos documentos, bem como da elaboragdo do Relatorio,
esta Comisséo se encontrara com membros em numero reduzido, constando apenas 03 dos 05 membros
exigidos na legislagdo em vigor, e que o tempo entre o recebimento da documentagao a ser apreciada e a
elaborag&o do presente relatério foi demasiadamente curto, tendo em vista envio tardio dos Relatérios a
serem analisados e a necessidade de envio em tempo estabelecido para 6rgao de Controle Externo, n&o
possibilitando, em virtude do contexto apresentado, uma analise mais apurada, bem como o confronto de
todas as informagdes entre os documentos recebidos, levando a ser necessario, em alguns casos, a
utilizag&o, para analise, do Relatério que abrangeria maior periodo (Relatério Anual de Gestso).

Considerando a n&o existéncia de delimitacdo de critérios ou de metodologia a ser aplicada para
elaboragéo do referido documento, e curto periodo de atuag&o 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, recomendagdes 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 préximo possivel do ideal. Ficando a cargo de cada avaliador a seguinte
distribui¢ao:

1. Eliane Maria Neres de Carvalho (Membro SES): Hospital Peldpidas da Silveira, Hospital Miguel Arraes de
Alencar, UPAE Afogados de Ingazeira, UPAJUPAE Petrolina, UPAE Salgueiro, UPA Paulista, UPA Olinda,
UPA lbura, UPA Torrées, UPA Imbiribeira e 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, Hospital Dom Malan, Hospital Regional Fernando Bezerra, UPA Igarassu, UPAE Serra
Talhada, UPAE Garanhuns e 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 fiscalizagdo 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 atuagao desta Comissdo Mista, este topico vem apresentar
resumo das suas atividades ao longo do ano de 2016, levando em conta a formag&o definida na Portaria n°

240 de 06/07/2016.

A Comissao mista de avaliagdo, tem como uma das suas competéncias, conforme Lei 15.210/2013,
em seu art.16 “proceder & andlise definitiva dos relatérios trimestrais sobre os resultados do contrato de
gestdo’, bem como no seu paragrafo primeiro “A Comissdo Mista de Avaliagdo devera até o dltimo dia do
meés 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 repactuagdo 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 Gest&o em Pernambuco.

ADE

L DADE CONTRATO N® | REPACTL | PERCENTUALAOCG(§ |  DATA
UPA Barra de Jangada 09/2010 Realinhamento financeiro 9,07% (IPCA/CLT) 07/2016
UPA Cabo de Santo Agostinho 11/2010 ggigaﬂztzig‘fgggm e 8,47% (IPCA/CLT) 1212016
UPA Caruaru 10/2010 Realinhamento financeiro 10,05% (IPCA/CLT) 09/2016
UPA Caxanga 03/2009 Realinhamento financeiro 9,60% (IPCA/CLT) 09/2016
UPA Curado 05/2010 Realinhamento financeiro 9,31% (IPCA/CLT) 09/2016
\UPA Engenho Velho 08/2010 Realinhamento financeiro 10,06% (IPCA/CLT) 09/2016
UPA Ibura 012011 Realinhamento financeiro 10,29% (IPCA/CLT) 09/2016
UPA Igarassu 04/2009 Realinhamento financeiro 9,61% (IPCA/CLT 09/2016
UPA Imbiribeira 04/2010 2::{1‘:2‘38'::]‘23;?)‘;‘)’ L 7,83% (CLT) 06/2016
UPA Nova Descoberta 02/2011 Realinhamento financeiro 9,28% (IPCA/CLT) 09/2016
UPA Olinda 03/2009 Realinhamento financeiro 9,50% (IPCA/CLT) 09/2016
UPA Paulista 02/2009 Realinhamento Financeiro 9,99% (IPCA/CLT) 09/2016
UPA S&o Lourengo 01/2010 Realinhamento Financeiro 10,59% (IPCA/CLT) 09/2016
UPA Tondes 02/2010 Realinhamento Financeiro 8,87% (IPCA/CLT) 09/2016

~ REPASSE FINAN

[ Emmesnei U CEIR PERIODO 1 DATA
|UPAE Caruaru 032013 [Microcefalia por tempo determinado | Janeiro a Abrili2016 |  08/2016 |
. UNIDADE CONTRATO N° | REPACTUACAO/REALINHAMENTO | ~ DATA F
UPAE Caruaru 03/2013 Prorrogacdo de Contrato 09/2016
UPAE Garanhuns 04/2013 Prorrogacdo de Contrato 06/2016
|UAE Petrolina 01/2013 Prorrogagao de Contrato 07/2016

Realinhamento Financeiro

9,15% (IPCA/CLT) 12/2016
Hospital Dom Hélder Camara 06/2010 Repasse Financeiro - Aumento de
Cotas do Senigo de Hemodidlise 44 SESSOES LLpai
Realinhamento Financeiro 9,53% (IPCA/CLT) 09/2016
Hospital Dom Malan 07/2010  |Repasse Financeiro — Microcefalia por ) .
tempo determinado Janeiro a Abn/2016 08/2016
Repasse Financeiro — Contratagdo de
Hospital Emirio Coutinho 05/2011  |Pessoal. 35 PROFISSIONAIS 08/2016
Realinhamento Financeiro 31,83% (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
. - Permuta de Senigo / Implantagdo OPO
Hospital Mestre Vitalino 01/2015 / Alteracdo Cronograma R 10/2016
Realinhamento Financeiro 9,51%(IPCA/CLT) 07/2016
Hospital Miguel Araes 01/2009 Repasse Financeiro -Aumento de
Cotas do Senico de Hemodialise 136 SESSOES 10/2016
] . Repactuagio de Metas e
Hospital Siivio Magalhdes 03/2011 Renegociagdo Financeira 8,87%(IPCA/CLT) 12/2016 !
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HOSPITAIS

Os Hospitais séo estruturas de média e alta complexidade e fazem parte de uma proposta de
governo de reestruturagdo do modelo de atengo a salude em Pernambuco. S&o reorganizados com a
perspectiva de estruturagdo de uma rede hospitalar estadual regionalizada, hierdrquica e integrada, com
redefinicdo do perfil assistencial dos hospitais de sua rede e, a0 mesmo tempo, propondo medidas para
promover melhor acesso da populag@o aos servigos de urgéncia e emergéncia.

Os Hospitais possuem Porta Hospitalar de Urgéncia, em consonancia com a Politica Nacional de
Humanizag&o, 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 Regulacdo da SES/PE,
através do Acolhimento com Classificacdo de Risco — ACCR.

O modelo de gerenciamento de servigos de satde em parceria com Organiza¢des Sociais de Salde
— 0SS, foi a alternativa definida pelo Governo de Pernambuco para a operacionalizagio de hospitais,
formalizado por meio de Contratos de Gestdo 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 tltimo esta vinculado ao cumprimento de metas especificas.
Em relag&o aos Hospitais, no que tange ao recurso da parte variavel, existe o indicador de produgéo (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 n&o ocorra descontos no repasse, recebendo,
portanto, 100% do recurso, conforme indicado no quadro 1, abaixo:

Quadro 1A - SISTEMA DE AVALIAGAO POR PESO DE PRODUGAO

ATIVIDADE REALIZADA A VALORA PAGAR
'I‘ |100% do peso percentual da atividade internagao (Enfermaria e Pronto- |
T IAcima do volume contratado S |50cor19) x 30% do argamento do hospital
E 100% do peso percentual da atividade mterna(;éo (Enfernana e Pronto-
R Entre 85% e 100% do volume contratado ____|Socorro) x 30% do org do hospital
N 190% do peso percentual da atividade internago {Enfermaria e Homo~$ocorro) ‘
A Entre 70% e 84,99% do volume contratado 1% 30% do orcamento do hospital
|70% do peso percentual da atividade internagao (Enfermaria e Pmnlo-Socono)
i Entre 55% e 69,99% do volume contratado Jx 30% do orcamento do hospital J
o 155% do peso percentual da atividade internagao (Enfemnna e Pronto-Socorro)
Menor que 55% do volume contratado 1x 30% do orcamento do hospital |
; ATIVIDADE REALIZADA | VALOR A PAGAR |
< 1100% do peso percentual da atividade atendimentos a urgéncia x 30% do |
iAcima do volume contratado |or;anenm do haspital |
|100% do peso percentual da alividade atendmentos a urgéncia x 30% do
Entre 85% e 100% do volume contratade orgamento da hospial
& 90% do peso percentual da atvidade atendimentos a urgéncia x 30% do
= Entre 70% e 84,99% do volume contratado lorgamento do hospial
70% do peso percentual da “atividade atendimentos a urgencna x 30% do
Entre 55% e 69,99% do volume contratado __lorgamento do hospral
559 do peso percentual da atividade atendsmentos a urgéncna x 30% do
Menor que 55% do volume contratado orgamento do hospital |
- A ATIVIDADE REALIZADA VALORA PAGAR |
| M 100% do peso percentual da atividade atendimento ambulatorial (egressas) x |
| B Acima do volume conratado - 30% do orgamento do hospital |
| u 1009 do peso percentual da atvdade atendimento ambulatonial (egressos) x
L Entre 85% e 100% do volume contratado ____ [30% do orgamento do hospital |
A 90% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial (egressos) x
T Entre 70% e 84,99% do volume contratado 30% do orgamento ambulatorial
6 70% do peso percenlual da atividade atendimentos ambulatorial {egressos) x
7 Entre 55% e 69,99% do volume contratado 30% do orgamento ambulatorial
o 55% do peso percentual da alrvldade atendimentos ambulatorial (egressos) x|
s 1 Menor que 55% do volume contratado i 30% do orgamento ambulatorial

Fonte: Contratos de Gestao




Hospital Regional Ruy de Barros Correia

Através do Processo Publico de Selegdo n® 001/2016, a entidade de direito privado sem fins
lucrativos HOSPITAL DO TRICENTENARIO, qualificada como Organizago Social de Saude pelo Decreto
n°® 42.299/15, celebrou, em 19/08/2016, Contrato de Gestdo n° 001/2016 para operacionalizago e execugéo
das agdes e servigos de saide no HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA.

O Hospital Regional Ruy de Barros Correia esté localizado na Av. Agamenon Magalh&es, s/n® —
Centro — no municipio de Arcoverde, municipio sede da VI Regional de Salde, sendo referéncia para 13
municipios: Arcoverde, Buique, Custédia, Ibimirim, Inaja, Jatoba, Manari, Pedra, Petrolandia, Sertania,
Tacaratu, Tupanatinga e Venturosa, com populacéo 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, cirurgica, 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 Gestdo n° 01/2016, e Indicadores de Qualidade: Qualidade da

informacéo, Atengéo ao Usudrio, Controle de Infecgdao 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 sdo monitorados exclusivamente pela equipe de Assisténcia da DGMMAS,

n&o estando formalizado em contrato metas e resultados para estes. Sendo assim, n&o cabe analise por
esta Comissao.

Quanto ao funcionamento das Comissdes de Prontuarios Médicos, Obitos, Etica Médica, Controle
de Infeccao Hospitalar e de Farmacia, o relatério anual, enviado pela DGMMAS, informa, em sua conclusao,
que “a unidade estd em formagéo com as Comissdes: de Prontuarios, de Obitos, de Controle de Infecgdo
Hospitalar (CCIH), de Etica Médica e de Enfermagem, Interna de Prevengio de Acidentes (CIPA), de
Educacédo Permanente e de Farmacia”.

Para o Hospital Regional Ruy de Barros Correia, a DGMMAS realizou acompanhamento nas
periodos de agosto a outubro/2016 e novembro a dezembro/2016, conforme informado no Oficio n°
152/2017 DGMMAS, n&o necessariamente atendendo ao critério de avaliagdo em periodos trimestrais,
conforme preconizado em contrato, no intuito de adequar os periodos da Unidade ao ano financeiro de
2016, conforme justificativa enviada através de Oficio DGMMAS n° 151/2017. Porém, a DGMMAS enviou, a
esta Comissdo, relatério anual considerando o periodo de agosto a dezembro/2016, ndo apresentando
dados por periodo conforme informado no Oficio n° 151/2017 DGMMAS. Portanto, serdo abordados os
resultados para o periodo apresentado no relatério anual.

1. Indicadores de Produgéo

As metas de Produg&o s&o indicadores valorados cujo cumprimento é condicionado ao repasse de
20% do valor global do Contrato de Gestao, com analise mensal e valoragao financeira trimestral conforme

definido em Contrato.
/ : : 6
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QUADRO 1 — META MENSAL CONTRATADA DOS INDICADORES DE PRODUGAO

[ INDICADORES | META CONTRATADAIMES

Saidas Hospitalares i 692 _j
Atendimento Ambulatorial Médico | 2816

__Atendimento Ambulatorial Ndo-Médico | 616

~ 7.455 ]

Atendimento de Urgéncia/Emergéncia |
Fonte: Anexo Técnico | do Contrato de Gestao n° 01/2016

a) Saidas Hospitalares

No periodo de agosto a dezembro/2016, segundo informagdes extraidas do Relatério da DGMMAS,
foram totalizadas 2.325 saidas hospitalares, correspondendo a 77,11% da meta contratada de 3.058, sendo
considerado pelo setor de acompanhamento meta ndo cumprida.

b) Atendimentos de urgéncia

No periodo de junho a agosto/2016, de acordo com informagdes apresentadas no relatério anual
enviado pela DGMMAS, foram totalizados 46.333 atendimentos de urgéncia, correspondendo a 140,19%
da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida. Ainda de acordo
com o referido relatério, no registro da urgéncia estdo contabilizados os atendimentos da enfermagem,
realizados na classificacao de risco e os atendimentos médicos.

¢) Atendimento Ambulatorial

De acordo com o Contrato de Gestdo 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 informado no relatério anual, a unidade ainda ndo iniciou suas atividades ambulatoriais,
devendo iniciar conforme Proposta de Trabalho com pacientes de egresso do proprio hospital e
referenciados pela Central de Regulacdo da SES/PE, nas especialidades de: urologia, traumato/ortopedia,
ginecologia, obstetricia, cirurgia geral, clinica médica e pediatria.

2. Indicadores de Qualidade -

Os indicadores da Parte Variavel definidos para o Hospital Regional Ruy de Barros Correia, no
Contrato de Gestao, incluem: Qualidade da Informagdao (Apresentagdo de AIH, Porcentagem de
declarag&o de diagnosticos secundarios por especialidade e Taxa de Identificagéo de Origem do Paciente),
Atencéo ao Usuario (Resolugdo de Queixas e Pesquisa de Satisfagao do Usuario), Controle de Infecgio
Hospitalar e Mortalidade Operatéria. O prazo da entrega do relatério de gestdo, relativo a todos os
indicadores de qualidade, devera ser o vigésimo dia util do més subsequente.

No relatério anual, enviado pela DGMMAS, no que se refere aos indicadores de qualidade, nao
consta o indicador Mortalidade Operatéria e sdo apresentados indicadores n&o constantes no contrato de
Gestéo n° 01/2016. O indicador Atengéo ao Usuario é apresentado como “ndo valorado segundo o 17°
Termo Aditivo”, porém, a informagao nao pode se referir ao Contrato de Gestao n° 01/20186, pois 06 mesmo
néo tem aditivos e apresenta 25% de valoragéo, em cada trimestre, para o indicador em questao.
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Resultados apresentados nos Relatérios enviados pela DGMMAS

2.1 Qualidade da Informagéo:
2.1.1 Apresentacdo de Autorizagio de Internagao Hospitalar (AlH):

Este indicador, avalia a proporcionalidade de AlH em relagdo a atividade hospitalar. A meta a ser
cumprida € a apresentagdo de 90% das AIH referentes as Saidas Hospitalares em cada més de
competéncia, como preconiza o Anexo Técnico Il do Contrato de Gestdo. O prazo para entrega da
informagéo é o 15° dia do més subsequente.

De acordo com as informagdes apresentadas no relatério anual enviado pela DGMMAS, no periodo
de agosto a dezembro/2016, a unidade n&o atingiu a meta devido & falta de informatizagdo da Unidade, e
que a mesma esta em fase de aquisigéo e implantag&o do sistema informatizado.

QUADRO 2 - Apresentagdo da AlH - Agosto a Dezembro/2016

Apresentagio n° saidas|/AlH AIH de/ . [ tatus

de AH(90%  hospitalar  apresentadas |competéncias | =~ " |

agosto 181 399 131 72,38% meta n&o cumprlda
setembro | 417 | 481 : 255 | 61,15% | meta nao cumprida |
outubro - j 570 1 553 | 340 | 59,65% | meta nao cumpnda
novembro | 583 | 561 | 310 | 5317% | metando cumpnda
dezembro | 574 s 633 il 332 | 57.84% meta n néo cumpnda
Total 2325 | 2627 | 1368 | 58,84% | meta ndo cumprlda

Fonte Relaténo Anual de Gestao Hospnal Regional Ruy de Barros Correla DGMMAS 2016 (Tabela 01 — Apresentat;éo de AlH por Saidas Hospltalares
péag. 09).

2.1.2 Porcentagem de declaragdo de diagndsticos secundarios por especialidade:

De acordo com o Contrato de Gestdo, o objetivo & avaliar a complexidade das internagdes através
do Diagnostico Secundario, sendo uma variavel que deve ser registrada. O parametro em Clinica Médica é
de no minimo 14% e, em Clinica Cirdrgica, minimo de 22%

Conforme os relatorios enviados pela DGMMAS, a meta foi considerada n&o cumprida (Quadro 3),
para o periodo avaliado, porém, informa que o indicador ndo é valorado, estando assim em discordancia
com o que preceitua o contrato de gestao em seu Anexo .

QUADRO 3 - Diagnéstico Secundario em Clinica Médica e Clinica Cirargica

' ____ DIAGNGSTICO SECUNDARIO |
| i
! Més 14% CM/ 22% CC 1 Resuttado 5

= e — - R L= = - = == = et J
Agosto B |  CM7,27% / CC 0% . meta nao cumprida (n&o valorado) |
Setembro . CM520% 1 CC 0% | meta ndo cumprida (néo valorado) |
Outubro | CM542%/CC0% | metanao cumprida (n4o walorado)
novembro o | CM 2,85% / CC 0% | meta ndo cumprida (o alorado)
Dezembro - | CM 3,48% / CC 0% | meta ndo cumprida (ndo valorado) |

Fonte: Relatorio Anual de Gestao Hospital Regional Ruy de Barros Correia DGMMAS 2016 (Tabela 02 - Diagnésticos Secundarios, pags. 09 e
10



2.1.3 Taxa de Identificagdo da Origem do Paciente (CEP Valido):

O objetivo desse indicador & conhecer a localidade de residéncia do paciente para avaliar a
adequada inserg&o regional do hospital. A meta é atingir 90% de CEP validos e compativeis com o cédigo
IBGE. Nos relatorios apresentados pela DGMMAS, no periodo de agosto a dezembro/2016, informa que a

unidade atingiu a meta em todos os meses e que é um item de acompanhamento ndo valorado, estando
assim em desacordo com o Contrato de Gestéo.

QUADRO 4 - Taxa de Identificagdo da Origem do Paciente

I Més Apresentagdo de 90%

| de CEP wdlidos pesthar |
/Agosto - 94,99% | ‘meta cumprida |
Setembro | 96,47% 1 meta cumprida ‘
'Outubro | . 9566% meta cumprida |
|Novembro 97,50% i meta cumprida |
Dezembro | 9810% |  metacumprida

Fonte: Relatorio Anual de Gestéo Hospital Regional Ruy de Barros Correia - DGMMAS 2016 (Tabela 03 — Percentual de CEP validos, pag. 10)

2.2 Servico de Atengao ao Usuério

2.2.1 Queixas Recebidas e Resolvidas:

A meta desse indicador é a resolugdo de 80% das queixas recebidas. O relatério anual,
apresentado pela DGMMAS, informa que ndo foram registradas queixas no periodo avaliado e que é um
item de acompanhamento nao valorado, estando, assim, em desacordo com o Contrato de Gestao.

2.2.2 Pesquisa de Satisfacdo do Usuario:

A Pesquisa de Satisfagdo do Usudrio deve ser realizada através de questionarios
especificos, que dever&o ser aplicados mensalmente em pacientes internados e acompanhantes e a
pacientes atendidos nos ambulatérios dos hospitais, abrangendo 10% do total de pacientes da area de
internagdo e 10% do total de pacientes atendidos em consulta no ambulatéric. De acordo com o Manual de

Indicadores para a Parte Varidvel, constante no Contrato de Gestdo n° 01/2016, em cada trimestre sera
avaliada a pesquisa de satisfagdo do usuario.

O relatério anual, apresentado pela DGMMAS, diz que: “a pesquisa de satisfagdo néo foi
aplicada pelo Hospital no periodo avaliado, nédo sofreu indicagédo de desconto financeiro, pois foi respeitado
a observagdo contida no Anexo Técnico | do Contrato de Gestdo, onde o periodo do primeiro semestre de
funcionamento, a Unidade sera monitorada e avaliada, porém os resultados alcangados ndo seréo objeto de
penalizagdo financeira, por ser este periodo necessério a implantagdo do servigo”.

2.3. Controle de Infeccdao Hospitalar:

Conforme o Manual de Indicadores para a Parte Varidvel, constante no Contrato de Gestdo n°
01/2016, o objetivo deste indicador € avaliar a qualidade da assisténcia na area de infecgio hospitalar,
acompanhando os seguintes indicadores: Densidade de Infecgdo Hospitalar; Densidade de Incidéncia de
Infecg@o Hospitalar em Corrente Sanguinea associada ac uso do Cateter Venoso Central na UT! Adulto e
Cateter Venoso Central/Umbilical; Densidade de Incidéncia de Pneumonia associada a ventilagdo Mecanica
(PAV) em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI); Taxa de Utilizagdo de Cateter
Venoso Central/Umbilical e Taxa de Utilizagao de Ventilag&do Mecanica.

O Hospital devera enviar um relatério mensal, elaborado pela Comissdo de Controle de Infecgao

Hospitalar, para a UTI Adulto, que contenha o valor das taxas no més, a analise dos resultados encontrados
no periodo em relagdo & mediana e/ou diagrama de controle e as medidas implementadas, quando se

fizerem necessarias.



Para o periodo avaliado, agosto a dezembro/2016, o relatério anual, enviado pela DGMMAS, afirma
que “A Unidade apresentou Relatério da Comiss&o, onde evidenciou que houve 03 casos de infecgdo na
UTI Adulto, representando 8,45%. no periodo avaliado, sendo 02 incidéncias de Pneumonia relacionada ao
uso de ventilagdo mecénica”.

2.4. Mortalidade Operatéria:

Conforme disposto no Manual de Indicadores para a Parte Variavel, constante no Contrato de
Gestéo n° 01/2016, o objetivo deste indicador € monitorar o desempenho assistencial na area de cirurgia,
acompanhando os seguintes indicadores: Taxa de Mortalidade Operatéria estratificada por Classes
(Classificagio da American Society Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology — ASA), tendo como
definigdo o numero de 6bitos ocorridos até sete dias apés o procedimento cirurgico classificado por ASA no
més, dividido pelo numero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100; e a Taxa de Cirurgias
de Urgéncia que devera ser o numero de cirurgias de urgéncia realizadas no més dividido pelo numero total
de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100. A meta a ser cumprida é o envio da informacg&o por
meio do Sistema de Gest&o até o dia 15 e o relatério até o dia 20 do més imediatamente subsequente.

Para o indicador em questdo, foram apresentadas, apenas, informagdes acerca da Taxa de
Mortalidade Operatoria, definida como um indicador de Efetividade, divergindo, assim, do constante em
contrato, onde consta que este indicador faz parte dos indicadores de Qualidade, sendo valorado em 25%
em cada trimestre. No relatério informa que foram realizadas 813 cirurgias, com registro de um 6bito
relacionado ao ato operatdrio no, representando 0,12%, no periodo avaliado.



3. Informagodes Financeiras

Para o Contrato de Gestdo n® 01/2016 — HOSPITAL. REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA - o
valor repassado para manuten¢édo 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 5 - REPASSE DE GESTAO - MENSAL

HOSP. RUY DE BARROS CORREIA Agosto a Dezembro de 2016
T weeomsotora

Repassse Mensal

b el

100% RS 2.063.246,76
70% RS 1.444.272,73
30% RS 618.974,03
s T o e

Internagdo 70% 288.854,55
Urgéncia 20% 82.529,87
Ambulatério 10% 41.264,94
Repasse Qualidade 10% RS  206.324,68
DA INFORMACAD 25% 51.581,17

COH 25% 51.581,17

ATENCAO AD USUARIO 25% 51.581,17
Moralidade Operatoria 25% 51.581,17

s

e e )

Fonte: Relatério Anual ~ HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA (Pag. 18).

Para o ano de 2016, o valor acumulado de receitas, contabilizando os repasses e rendimentos de

aplicagdes financeiras, sdo de R$ 10.419.070,39 conforme informagdes apresentadas no relatério anual,
expostas abaixo:

QUADRO 6 — REPASSE DE GESTAO — ACUMULO DO ANO

HOSP, RUY DE BARROS CORREIA AGOSTO/6 | SETEMBRO/16

OUTUBRO/16 | NOVEMBRO/46| DEZEMBRO/16 Total |

Repasse Contrato de Gestio (Fixo+Variavel) 2.063.246,78 2.063.246,76 | 2.083.246,76 | 2.063.246,76 | 2.063.246,76 | 10.316.233,80
Repasse Programas Especiais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Rendimento de Apilicagoes Financeiras 9.482,25 20.318,24 14.271,70 25.795,88 32.968,52 102.836,59
Reemboiso de Despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Obtencio de Recursos Externos a SES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
—I)nconto {Meta Niio Atingida) o.co 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fonte: Relatério Anual ~ HOSPITAL REGIONAL RUy DE BARROS CORREIA (Pag. 16).

Conforme informagdes presentes no relatério anual de execugdo do contrato, apresentados pela
DGMMAS, a despesa da unidade referente a Recursos Humanos perfaz, em média, um percentual de
38,89%/més em relagio a parcela mensal, estando, assim, abaixo do limite de gastos com Recursos

V-



Humanos conforme preceitua o § 2° da cldusula oitava: “A CONTRATADA podera gastar, no méximo,
70% (setenta por cento) dos recursos publicos a esta repassada com despesas de remuneragéo,
encargos trabalhistas e vantagens de qualquer natureza, a serem percebidos pelos seus dirigentes,

empregados e servidores eventualmente a ela cedidos lotados no HOSPITAL REGIONAL RUY DE
BARROS CORREIA.

De acordo com o quadro abaixo, presente no relatério anual, a unidade em questio apresentou um
superavit no valor total de R$ 4.771.219,73 no ano de 2016. A DGMMAS, em seu relatério anual, salienta
que a prestacéo de contas da unidade ainda estd sendo analisada pela Secretaria de Saude, e que as
despesas estfo sujeitas a glosa, caso ndo sejam aprovadas, esse resultado podera ser modificado.

QUADRO 7 - COMPARATIVO DOS SEMESTRES DE 2016 — RECEITAS X DESPESAS

T T e T TR SR

ANO| MES | RECEITA | DESPESA |[PESPESAMEDADO| ppgyy rap
4 AGO/16 2.072.729.01 259, 148 59 1.813.580,42
4 | SET/16 2.083.565,00 1.067.478,03 1.016.086,97
4 | OUT/16 2.077.518,46 1.158.05534 | 1.129.570,13 919.463,12
4 | NOV/16 2.089.042 64 1.491.273 .33 597.769,31
5 | DEZ/16 2.096.21528 1.671.895 37 424.319,91
TOTAL | 10.419.070,39 5.647.850,66 | RESULTADO => 4.771.219,73

Fonte: Relatdrio Anual - HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA (Pag. 19).

No que concerne ao apontamento de descontos, o relatério anual, enviado pela DGMMAS, informa
que: “em relagdo ao cumprimento de metas contratuais valoradas, observa-se que a Hospital Rui de
Barros, cumpriu as metas nos periodos analisados, ndo havendo assim apontamento de desconto.”
Porém, de acordo com as informagdes apresentadas no referido relatério, no que se refere aos indicadores
Saidas Hospitalares, Apresentacdo de Autorizagao de Internagido Hospitalar (AIH) e Diagnéstico
Secundario em Clinica Médica e Clinica Cirurgica, verifica-se que a unidade n&o cumpriu as respectivas
metas, bem como né&o foram apresentadas informagdes para o indicador Taxa de Cirurgias de Urgéncia, e
a Pesquisa de Satisfacdo do Usuario nao foi aplicada pelo Hospital, ndo sofrendo indicagao de desconto
financeiro sob a alegagéo de que “foi respeitado a observagdo contida no Anexo Técnico | do Contrato
de Gestdo, onde o periodo do primeiro semestre de funcionamento, a Unidade serd monitorada e
avaliada, porém os resultados alcancados nao serdo objeto de penalizagao financeira, por ser este
periodo necessario a implantagao do servigo”.

No que se refere a apontamento de descontos, esta Comiss@o entende que os mesmos ndo devem
ser aplicados, considerando a citada observagéo constante no item Il do Anexo Técnico | do Contrato de
Gestéo n® 001/2016.

Mediante oficio n® 03/2017 — CMACG, esta Comiss&o solicitou a DGMMAS Declaragdo Expressa
de que os recursos tiveram boa e regular aplicagéo, bem como a situag&o da Prestagdo de Contas de todas
as Unidades geridas por Contrato de Gestdo no ambito do Estado de Pernambuco, obtendo como resposta
o Oficio DGMMAS n° 156/2017, que encaminhou a Declaragio Negativa, atestando: “que as prestagdes de
contas da competéncia dezembro/2016 estdo em fase de andlise documental, uma vez que o prazo de
entrega das referidas prestagdes de contas, das 33 (trinta e trés) unidades de satde administradas por
OSS, expirou no dia 29.02.2016. Desse modo, considerando o grande numero de documentos a serem
verificados, ndo houve tempo suficiente para a conclusdo, motivo pelo qual a Declaragdo acima
mencionada, serd encaminhado para esse respeitavel Tribunal de Contas, tdo logo seja concluida o
processo de andlise, nos termos da Lei n°. 15.210 de 19 de dezembro de 2013."



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 Modernizagdo e
Monitoramento de Assisténcia a Saude (DGMMAS) vinculada & Secretaria Estadual de Sautde.



CONSIDERAGOES DA COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Apos anadlise e apreciagdo do material enviado pela Diretoria Geral de Modernizagdo e
Monitoramento de Assisténcia a Salde, esta Comissdo entende se fazerem necessdrias as seguintes

recomendagdes, a citada Diretoria, referentes a execugéo do Contrato de Gestao n° 001/2016 — Hospital
Regional Ruy de Barros Correia:

1. No que se refere ao indicador Saidas Hospitalares, ndo ha informagéo do critério utilizado para considerar
a meta de 3.058 saidas hospitalares no periodo de agosto a dezembro/2016;

2. No que se refere aos Indicadores de Qualidade, no relatério anual, enviado pela DGMMAS, as
informagdes apresentadas ndo estéo de acordo com o Contrato de Gestdo n° 01/2016, uma vez que nao ha
mencgdo sobre o indicador Mortalidade Operatéria, sdo apresentados indicadores nao constantes no
contrato de Gestéo, e informa que os indicadores Porcentagem de Declaragéo de Diagnésticos Secundarios
por Especialidade, Taxa de ldentificacdo da Origem do Paciente e Atengdo ao Usuario n&o s&o valorados,
quando, contratualmente, tém valoragdo. Esta comissdo recomenda que as informagdes apresentadas em
relatorio estejam de acordo com o Contrato de Gestdo da unidade avaliada para que ndo comprometa os
resultados da avaliagao;

3. No que se refere ao Indicador Pesquisa de Satisfacdo do Usudrio, esta Comiss&o recomenda que a
mesma seja cumprida conforme disposto em Contrato;

4. No que se refere ao Indicador Mortalidade Operatéria, esta Comissdo recomenda que o indicador seja
apresentado como indicador de Qualidade e sendo valorade em 25% para cada trimestre, assim como
informar a Taxa de Cirurgias de Urgéncia, conforme preceitua o Contrato de Gest&o.
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CONCLUSAO

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

Portanto, cabe enfatizar a necessidade do fiel cumprimento da Lei 15.210/2103 em todos os seus
aspectos, inclusive no que diz respeito a qualificagdo das entidades contratadas para operacionalizagéo e
gerenciamentos das unidades de saude do Estado de Pernambuco. Para tanto, & importante que sejam
tomadas as providéncias cabiveis para que as referidas organizagdes atendam aos requisitos necessarios,
em se tratando tanto da renovagéo da sua qualificagdo (Fundagao Professor Martiniano Fernandes — Imip
Hospitalar, Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer, Associagéo de Protegdo a Maternidade e a
Infancia de Surubim-APAMI),como da conclusdo do seu processo de habilitagdo/qualificagdo (Fundagao
Manoel da Silva Almeida, Hospital Infantil Maria Lucinda, Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira — Imip, Fundagdo Altino Ventura, Instituto Pernambucanc de Assisténcia a8 Saude (IPAS),
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia do Recife).

Reforga, ainda, a grande necessidade de realizar os ajustes necessarios, fato comum a qualgquer
modelo inovador, para que seja alcangado seu pleno funcionamento e execu¢do, 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 fiscalizag&o e acompanhamento, e
principalmente daqueles que fazem uso dele.

Esta Comissdc Mista conclui que, a partir dos dados apresentados, © 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, alcangando e melhorando toda a rede de saude do
Estado, bem como oferecendo a possibilidade de acesso a variados tipos de servigo, tornando possivel
inclusive a interiorizagao de especialidades e servigos antes s6 oferecidos em grandes centros, oferecendo
a sua populacdo uma melhor assisténcia.

Recife, maio de 2017.
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ELISSANDRA BARBOSA SANTOS  Matricula 363.372-1SEPLAG . (s anch }\ dautts

ELIANE M. NERES DE CARVALHO  Matricula 372.605-3/SES %a Mo 7/"“ “'f/@"‘%&

NOTA: Ressalta-se que, através do Oficio n° 11/2017, foi enviada errata ao TCE referente ao relatério anual desta Comisséo Mista,
cujos ajustes foram contemplados no presente relatério
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