COMISSAO MISTA DE AVALIAGCAO

RELATORIO ANUAL DE AVALIACAO 2018

JANEIRO A DEZEMBRO/2018

HOSPITAL MESTRE VITALINO

Recife, marco de 2019.
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APRESENTAGAO

O Relatério Anual de Avaliagdo da Comissdo Mista de Avaliagdo dos Contratos de Gestao
vem apresentar as consideragdes desta Comissao, instituida pelas Portarias Conjuntas SES/SEPLAG/SAD
n° 240 de 06/07/2016, n° 001, de 19/01/2018 e n°® 298, de 19/06/2018, definida nos termos do art.16 da Lei
Estadual 15.210/2013, alterada pela Lei n°® 16.155/2017, que dispde sobre as Organizagbes Sociais de
Saude (OSS), no ambito do Estado de Pernambuco, em relacdo aos dados apresentados sobre os
resultados atingidos com a execugéo dos Contratos de Gestao, celebrados entre a Secretaria Estadual de
Saude de Pernambuco e as Organizagdes Sociais de Saude (Hospital do Tricentenario, Fundagéo Professor
Martiniano Fernandes - IMIP Hospitalar, Fundagdo Manoel da Silva Almeida, Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira - IMIP, Irmandade da Santa Casa de Misericérdia do Recife, Sociedade
Pernambucana de Combate ao Cancer, Fundagao Altino Ventura, Associagao de Protecdo a Maternidade e
a Infancia (APAMI) de Surubimn, Instituto Pernambucano de Assisténcia e Saude — IPAS e Instituto
Brasileiro de Desenvolvimento da Administragdo Hospitalar - IBDAH), para operacionalizagdo, gestao e
execucao de agdes e servicos de saude nas 37 (trinta e sete) Unidades de Saude no ambito do Estado de
Pernambuco para o ano de 2018.

Serdo demonstrados, também, no presente Relatério, os resultados obtidos no ano de 2018
através do registro e acompanhamento da SES-PE, representada pela Diretoria Geral de Modernizagao e
Monitoramento de Assisténcia a Saude - DGMMAS e da Comissdo Técnica Interna de Acompanhamento
dos Contratos de Gestao — CTAI, para os referidos Contratos de Gestao, além das atividades realizadas por
esta Comissao Mista em relagéo aos referidos contratos no ano em questéo.

A Lei 15.210/2013, alterada pela Lei n® 16.155/2017 em seu § 2°, Art. 16, faz referéncia ao
presente Relatério Anual, bem como a obrigagdo do seu envio ao Nucleo de Gestao do Poder Executivo, ao
Tribunal de Contas do Estado, a Assembleia Legislativa e ao Conselho Estadual de Saude.

Os documentos utilizados para sua elaboracdo foram recebidos e analisados por esta
Comisséao Mista de Avaliagdo em arquivo de papel e midia digital e sendo listados abaixo:

1°.0ficio n° 230/2018 DGMMAS, de 14/05/2018 (SIGEPE: 0037515-3/2018) — encaminhando os Relatorios
do 1° trimestre das UPA's: Caruaru, Curado, Caxanga, Imbiribeira, Igarassu, Paulista e Torrdes; Hospitais:
Dom Malan, Pelopidas Silveira, Mestre Vitalino e Miguel Arraes;

2°.0ficio n° 234/2018 DGMMAS, de 18/05/2018 (SIGEPE: 0039252-4/2018) — encaminhando os Relatorios
do 1° trimestre das UPA's: Barra de Jangada, Cabo, Engenho Velho e Olinda; UPAE’s: Garanhuns,
Limoeiro, Ouricuri e Salgueiro e Hospital: Jodo Murilo;

3°.0ficio n° 240/2018 DGMMAS, de 25/05/2018 (SIGEPE: 00441137-7/2018 — encaminhando os Relatorios
do 1° Trimestre das UPA’'s: Caxanga (reenvio), Nova Descoberta, e Sdo Lourengo da Mata; UPAE’s:
Afogados da Ingazeira, Arcoverde, Belo Jardim, Caruaru e Serra Talhada e Hospitais: Dom Helder Camara,
Ermirio Coutinho e Fernando Bezerra;

4° Oficio n° 268/2018 DGMMAS, de 08/06/2018 (SIGEPE: 00445042-6/20180) — encaminhando os
Relatérios do 1° Trimestre das UPA: Ibura; UPAE’s: Petrolina e Ouricuri (reenvio); Hospitais: Dom Helder
Camara (reenvio BID), Emilia Camara, Ermirio Coutinho (reenvio BID), Fernando Bezerra (reenvio BID),
Joao Murilo (reenvio BID), Silvio Magalhaes;

5°, Oficio n° 282/2018 DGMMAS, de 21/06/2018 (SIGEPE: 0049456-1/2018) — encaminhando os Relatérios
do 1° Trimestre da UPAE: Garanhuns (reenvio) e Hospital: Mestre Vitalino (Reenvio);
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6°. Oficio n° 284/2018 DGMMAS, de 21/06/2018 (SIGEPE: 0049543-7/2018) — encaminhando os Parecel
Financeiros Mensais da competéncia de janeiro/2018, percentual da despesa de pessoal do referido periodo
e apontamento de descontos;

7°. Oficio n° 298/2018 DGMMAS, de 27/06/2018 (SIGEPE: 0050797-1/2018) — encaminhando Errata
referente ao Relatorio do 1° trimestre/2018 da UPA Curado;

8°. Oficio n° 307/2018 DGMMAS, de 05/07/2018 (SIGEPE: 0053449-7/2018) - encaminhando os Pareceres
Financeiros Mensais da competéncia de fevereiro/2018, percentual da despesa de pessoal do referido
periodo;

9°. Oficio n° 309/2018 DGMMAS, de 10/07/2018 (SIGEPE: 005666-0/2018) — encaminhando os Pareceres
Financeiros Mensais da competéncia de margo/2018, bem como os Pareceres Mensais da competéncia de
fevereiro/2018 (corrigidos);

10°. Oficio n° 310/2018 DGMMAS, de 11/07/2018 (SIGEPE: 0055023-6/2018) — encaminhando os
Relatérios do 1° Trimestre/2018 do Hospital Ruy de Barros e da UPA Cabo (reenvio);

11°. Oficio n° 317/2018 DGMMAS, de 18/07/2018 (SIGEPE: 0056696-5/2018) — encaminhando os
Pareceres Financeiros Mensais de competéncia de marco e abiril/2018;

12°. Oficio n°® 342/2018 DGMMAS, de 07/08/2018 (SIGEPE: 0062710-7/2018) - encaminhando os Pareceres
Financeiros Mensais de competéncia de janeiro e abril/2018;

13°. Oficio n° 364/2018 DGMMAS, de 10/08/2018 (SIGEPE: 0066975-6/2018) - encaminhando os Pareceres
Financeiros Mensais de competéncia de janeiro, fevereiro, mar¢o, abril e maio/2018;

14°. Oficio n° 367/2018 DGMMAS, de 21/08/2018 (SIGEPE: 0067390-7/2018) — encaminhando os
Relatérios do 2° Trimestre das UPA’s: Barra de Jangada, Caxanga, Imbiribeira e Sdo Lourenco; UPAE’S:
Limoeiro, Ouricuri e Salgueiro;

15°. Oficio n° 380/2018, de 29/08/2018 (SIGEPE: 0069381-0/2018) - encaminhando os Relatérios do 2°
Trimestre das UPA’s: Cabo, Curado, Engenho Velho, Igarassu, Olinda, e Paulista e UPAE: Petrolina;

16°. Oficio n° 404/2018 DGMMAS, de 14/09/2018 (SIGEPE: 007462-5/2018) — encaminhando os Relatérios
do 2° Trimestre das UPA's: Caruaru, Ibura, Imbiribeira (reenvio), Igarassu (reenvio) e Nova Descoberta;
UPAE: Afogados da Ingazeira; e Hospitais: Ermirio Coutinho, Mestre Vitalino e Peldpidas Silveira;

17°. Oficio n° 408/2018 DGMMAS, de 14/09/2018 (SIGEPE: 0074551-4/2018) - encaminhando as
informagdes de Despesa de Pessoal 2° trimestre/2018, Receitas Operacionais de janeiro a junho/2018,
Pareceres Mensais de competéncia de junho/2018 e o ajuste do Parecer Financeiro de janeiro/2018 do
Hospital Silvio Magalhaes;

18°. Oficio n° 421/2018 DGMMAS, de 19/09/2018 (SIGEPE: 0076123-1/2018) — encaminhando os
Relatérios do 2° Trimestre das UPAE’s: Arcoverde, Belo Jardim, Caruaru, Garanhuns e Serra Talhada;

19°. Oficio n°® 444/2018 DGMMAS, de 08/10/2018 (SIGEPE: 0080858-2/2018) — encaminhando os
Relatérios do 2° Trimestre das UPA's: Barra de Jangada (reenvio escala); Caxanga (reenvio escala),
Imbiribeira (reenvio escala) e Sdo Lourengo (reenvio escala); Hospitais: Dom Helder Camara, Dom Mala,
Emilia Camara, Fernando Bezerra, Jodo Murilo, Miguel Arraes, Ruy de Barros e Silvio Magalhaes;
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20°. Oficio n° 467/2018 DGMMAS, de 23/10/2018 (SIGEPE: 0084868-7/2018) — encaminhando
Relatérios do 2° Trimestre dos Hospitais: Fernando Bezerra (reenvio), Mestre Vitalino e Ruy de Barros
(reenvio);

21°. Oficio n° 482/2018 DGMMAS, de 06/11/2018 (SIGEPE: 0088318-1/2018) — encaminhando os
Pareceres Financeiros Mensais de competéncia de julho/2018, bem como o Parecer Mensal de junho/2018
(corrigido);

22°, Oficio n° 510/2018 DGMMAS, de 23/11/2018 ( SIGEPE: 0093577-4/2018) — encaminhando os
Relatérios do 3° Trimestre da UPA Torrbes e dos Hospitais: Dom Hélder, Miguel Arraes, Pelépidas Silveira,
Ermirio Coutinho, Mestre Vitalino e Fernando Bezerra;

23°. Oficio n° 508/2018 DGMMAS de 26/11/2018 (SIGEPE: 0093372-6/2018) — encaminhando Pareceres
Financeiros Mensais da competéncia de Agosto/2018, bem comoParecer Mensal de de junho/18 (corrigido);

24°. Oficio n° 538/2018 DGMMAS, de 06/12/2018 (SIGEPE:0098664-6/2018) — encaminhando os Relatérios
do 3° Trimestre das UPA’s: Imbiribeira, Engenho Velho, Barra de Jangada, Sao Lourengo, Caxanga, Ibura,
Curado, Olinda, Paulista, lgarassu, Cabo e Caruaru e Hospitais: Silvio Magalhdes e Emilia Camara;

25° Oficio n° 554/2018 DGMMAS, de 20/12/2018 (SIGEPE: 0102649-4/2018) — encaminhando os
Relatérios do 3° Trimestre da UPA Nova Descoberta, UPAE's: Afogados, Arcoverde, Belo Jardim, Caruaru,
Garanhuns, Limoeiro, Ouricuri, Petrolina, Salgueiro e Serra Talhada e Hospitais: Jodo Murilo e Ruy de
Barros;

26°. Oficio n° 061/2019 DGMMAS, de 19/02/2019 (SIGEPE: 0013905-0/2019) — encaminhando Pareceres
Financeiros Mensais da competéncia de setembro e Outubro/2018;

27°. Oficio n° 069/2019 DGMMAS, de 21/02/2019 (SIGEPE: 0014874-6/2019) — encaminhando os
Relatérios do 4° Trimestre das UPA’s: Barra de Jangada, Cabo, Caruaru, Caxanga, Curado, Engenho Velho,
Ibura, Igarassu, Imbiribeira, Nova Descoberta, Olinda, Paulista, S0 Lourengo e Torrdes; das UPAE'’s:
Limoeiro e Salgueiro; e dos Hospitais: Ermirio Coutinho, Jodo Murilo, Mestre Vitalino, Miguel Arraes, Dom
Hélder Camara, Peldpidas Silveira, Fernando Bezerra e Silvio Magalhaes;

28°. Oficio n® 115/2019 DGMMAS, de 28/02/2019 (SIGEPE: 0017156-2/2019) — encaminhando os
Relatérios do 4° Trimestre das UPAE’s: Petrolina, Ouricuri, Caruaru, Belo Jardim, Garanhuns, Afogados da
Ingazeira, Arcoverde, Serra Telhada e Grande Recife; e dos Hospitais: Emilia Camara, Ruy de Barros, Dom
Malan e S&do Sebastido;

29°. Oficio n°® 119/2019 DGMMAS, de 12/03/2019 (SIGEPE: 0018949-4/2019) - encaminhando Pareceres
Financeiros Anuais de 2018 de 36 Unidades;

30°. Oficio n° 120/2019 DGMMAS de 13/03/2019 (SIGEPE: 0019353-3/2019) - encaminhando os Relatérios
do 4° Trimestre da UPA Caruaru (reenvio); UPAE Caruaru e Hospitais: Dom Malan e Ruy de Barros Correia.

31°. Oficio n° 124/2019 DGMMAS de 15/03/2019 (SIGEPE: 0020268-0/2019) - encaminhando Parecer
Financeiro Anual de 2018 do Hospital Sao Sebastiao.

32°. Oficio n° 131/2019 DGMMAS de 27/03/2019 (SIGEPE: 0023366-2/2019) - encaminhando copia da
Declaragdo Negativa.

33°. Oficio n° 133/2019 DGMMAS de 27/03/2019 (SIGEPE: 0023753-2/2019) — informando situagdo do
apontamento e validagdo dos descontos dos Contratos de Gestéo.
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Foram utilizados, também, documentos que constam no arquivo desta Comisséo, recebic
e /ou emitidos anteriormente, tais como pareceres, copias dos Contratos de Gestdo e seus respectivos
Termos Aditivos para fundamentagéo e analise dos resultados demonstrados.

Convém destacar que:

Atualmente esta Comissdo se encontra com membros em numero reduzido, constando
apenas 03 dos 05 membros exigidos na legislagdo em vigor, e que o tempo entre o recebimento da
documentacgao a ser apreciada e a elaboragao do presente relatério foi demasiadamente curto, tendo em
vista envio tardio dos Relatérios a serem analisados e a necessidade de envio em tempo estabelecido para
6rgao de Controle Externo, nao possibilitando, em virtude do contexto apresentado, uma analise mais
apurada, bem como o confronto de todas as informagdes entre os documentos recebidos para analise.

Nao houve existéncia de delimitacdo de critérios ou de metodologia a ser aplicada para
elaboracdo do referido documento. Com isso, 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 2018 e sugerindo, em casos especificos, recomendagbes para realizagdo de ajustes.

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

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

2. Patricia Maria Santos Andrade (Membro SES): Hospitais: Mestre Vitalino e Silvio Magalhdes; UPA's:
Barra de Jangada, Cabo, Ibura, Igarassu e Torrdes; UPAE'’s: Afogados da Ingazeira, Arcoverde, Garanhuns,
Limoeiro e Salgueiro;

3. Sandra Maciel Navarro (Membro SES): Hospitais: Dom Malan, Fernando Bezerra, Emilia Camara,
Miguel Arraes, Pelépidas Silveira e Ruy de Barros Correia; UPA’s: Nova Descoberta e S&o Lourenco da
Mata; UPAE’s: Belo Jardim, Ouricuri, Petrolina e Grande Recife.

4. Eliane Maria Neres de Carvalho (Membro SES): em trdmite de processo de exonerag¢do a partir de
01/02/2019.

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 - 2018.

Considerando a exigéncia Legal da atuacdo desta Comissdo Mista, este topico vem
apresentar o resumo das suas atividades ao longo de 2018, levando em conta a formacgéo definida na
Portaria n° 240, de 06/07/2016, Portaria n°® 001, de 16/01/2018 e Portaria n® 298 de 19/06/2018.

A Comissao Mista de Avaliagdo tem como uma das suas competéncias, conforme Lei
15.210/2013, alterada pela Lei n°® 16.155/2017, em seu art.16 “proceder a analise definitiva dos relatérios
trimestrais sobre o0s resultados do contrato de gestdo”, bem como no seu § 1° “A Comisséo Mista de
Avaliagdo deverd, até o dltimo dia do més subsequente ao recebimento do parecer da Comissdo de
Acompanhamento Interno acerca dos relatérios trimestrais e resultados atingidos com a execug¢do do
contrato de gestdo, emitir parecer conclusivo a ser encaminhado a Secretaria de Salide e a Secretaria da

Controladoria Geral do Estado".
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Com base no Art. 11 da mesma lei, que trata da prorrogacao de vigéncia, da repactuagao
metas, da renegociagdo e do reequilibrio do Contrato, esta Comissdo emitiu pareceres com estas
finalidades, conforme quadros a seguir para Unidades de Pronto Atendimento - UPA, Hospitais e Unidades
Pernambucanas de Atendimento Especializado - UPAE geridas por Contrato de Gestdo em Pernambuco.

ALTERAGCAO CONTRATUAL - 2018 - HOSPITAIS

Ndmero do | Data do
Unidades Objeto do Parecer Valor (R$) | Contrato Parecer
Dom Helder Camara Implantagdo de Meta de Producdo Cirlrgica. - 006/2010 23/05/18
Implantagdo de Meta de Producdo Cirlrgica. - 23/05/18
Dom Malan Liberag&o da Indenizag&o Depositada para Reposic&o 007/2010
o ot e o286 P p POsIG 88.566,00 28/11/18
Implantacio de Meta de Producéo Cirlrgica. - 23/05/18
Fernando Bezerra Iag)%?%%)b%?éwgggl‘zagao Depositada para Reposig&o 165.314,77| 002/2013 26/07/18
Realinhamento Financeiro 89.726,13 10/08/18
Jodo Murilo 5&%%%%?%%6‘% dos Indicadores Saidas Hospitalares e ; 001/2012 | 26/10/18
Implantacdo de Meta de Produgéo Cirlirgica. - 21/05/18
Alteracdo do Cronograma de Servigos e Valores: a)
Implantagdo da Especialidade Cirurgia Geral;  b)
Acréscimo da Segunda Escala Médica de Neurologia;
Mestre Vitalino c) Abertura do  Ambulatério de Oncologia Clinica; d) 1.183.337.38  (01/2015 31/10/18
Alteracéo da Meta Saida Hospitalar, Atendimento
Ambulatorial Médico e Atendimento Ambulatorial ndo
Médico;
égggtligtcoig.Enfermana de Oncologia com 26 (vinte e 228.288,82 06/12/18
. Implantacdo de Meta de Produgéo Cirlrgica. - 23/05/18
Miguel Arraes Repasse de Recurso Decorrente de Premiagao 15.000,00 001/2009 30/12/18
Pelépidas Silveira Implantacdo de Meta de Producdo Cirlrgica. - 004/2011 23/05/18
_ Implantacdo de Meta de Produgdo Cirlrgica. - 21/05/18
Ruy de Barros Correia éfraeragné?eti\ljg?ancewo para realizac&o do Servico de 105.002,25 001/2016 31/08/18
Silvio Magalhaes Implantagdo de Meta de Produgao Cirlrgica. - 003/2011 23/05/18
ALTERACAO CONTRATUAL - 2018 - UPA
Numero do| Data do
Unidades Objeto do Parecer Contrato Parecer
Barra de Jangada Repactuacdo da Meta de Atendimento Médico de Urgéncia. 009/2010 20/06/18
Cabo de Santo Agostinho  |Repactuacio da Meta de Atendimento Médico de Urgéncia. 011/2010 29/06/18
Caruaru Repactuacdo da Meta de Atendimento Médico de Urgéncia. 010/2010 20/06/18
Caxanga Repactuagao da Meta de Atendimento Médico de Urgéncia. 003/2010 20/06/18
Curado Repactuacdo da Meta de Atendimento Médico de Urgéncia. 005/2010 20/06/18
Engenho Velho Repactuacdo da Meta de Atendimento Médico de Urgéncia. 008/2010 20/06/18
Ibura Repactuacdo da Meta de Atendimento Médico de Urgéncia. 001/2011 20/06/18
Igarassu Repactuacao da Meta de Atendimento Médico de Urgéncia. 004/2009 20/06/18
Imbiribeira Repactuacao da Meta de Atendimento Médico de Urgéncia. 004/2010 06/06/18
Nova Descoberta Repactuacdo da Meta de Atendimento Médico de Urgéncia. 002/2011 20/06/18
Olinda Repactuacao da Meta de Atendimento Médico de Urgéncia. 003/2009 20/06/18
Paulista Repactuacdo da Meta de Atendimento Médico de Urgéncia. 002/2009 20/06/18
Petrolina Repactuacao da Meta de Atendimento Médico de Urgéncia. 001/2013 20/06/18
Sao Lourengo Repactuacdo da Meta de Atendimento Médico de Urgéncia. 001/2010 15/06/18
Torrbes Repactuacao da Meta de Atendimento Médico de Urgéncia. 002/2010 06/06/18
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ALTERACAO CONTRATUAL - 2018 - UPAE

Numero do| Data do

Unidades Objeto do Parecer Contrato | Parecer
Afogados da Ingazeira |Adequacao de Metas Contratuais em Consultas Médicas 007/2014 11/07/18
Arcoverde Adequacdo de Metas Contratuais em Consultas Médicas 005/2014 11/07/18
Belo Jardim Adequacao de Metas Contratuais em Consultas Médicas 004/2014 11/07/18
Garanhuns Adequacao de Metas Contratuais em Consultas Médicas 004/2013 11/07/18
Limoeiro Adequacao de Metas Contratuais em Consultas Médicas 003/2014 11/07/18
Ouricuri Adequacdo de Metas Contratuais em Consultas Médicas 001/2017 11/07/18
Petrolina Adequacdo de Metas Contratuais em Consultas Médicas 001/2013 11/07/18
. Inclusdo da Especialidade Angiologia 01/03/18
Salgueiro Adequacao de Metas Contratuais em Consultas Médicas 006/2014 11/07/18
Serra Talhada Adequacao de Metas Contratuais em Consultas Médicas 002/2014 11/07/18

PRORROGA(;AO CONTRATUAL - 2018
Numero do Numero do
Parecer CMA Unidades Contrato
01/2018 Hospital Dom Hélder Camara 006/2010
02/2018 Hospital Dom Malan 007/2010
03/2018 Hospital Miguel Arraes 001/2009
04/2018 Hospital Ermirio Coutinho 005/2011
05/2018 Hospital Jodo Murilo de Oliveira 001/2012
06/2018 Hospital Silvio Magalhdes 003/2011
07/2018 Hospital Peldpidas Silveira 004/2011
08/2018 Hospital Regional Fernando Bezerra 002/2013
09/2018 UPA Cabo 011/2010
10/2018 UPAE Limoeiro 003/2014
11/2018 UPAE Afogados da Ingazeira 007/2014
12/2018 UPAE Arcoverde 005/2014
13/2018 UPAE Serra Talhada 002/2014
14/2018 UPAE Belo Jardim 004/2014
15/2018 UPAE Salgueiro 006/2014
16/2018 UPAE Garanhuns 004/2013
17/2018 UPA / UPAE Petrolina 001/2013
18/2018 Hospital Regional Ruy de Barros Correia 001/2016
19/2018 Hospital Regional Fernando Bezerra 002/2013
20/2018 UPA Torrbes 002/2010
HOSPITAIS

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

Os Hospitais possuem Porta Hospitalar de Urgéncia, em consonancia com a Politica
Nacional de Humanizagcdo, com atendimento ininterrupto de 24 horas por dia, realizado de forma
espontdnea e referenciada, através do SAMU, Resgate do Corpo de Bombeiros e pela Central de
Regulacdo da SES/PE, através do Acolhimento com Classificagdo de Risco — ACCR.
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O modelo de gerenciamento de servicos de salde em parceria com Organizagdes Soci
de Saude foi a alternativa definida pelo Governo de Pernambuco para a operacionalizacdo 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 ultimo esta vinculado ao cumprimento de metas especificas.

Em relagdo aos Hospitais, no que tange ao recurso da parte variavel,
indicadores de produgédo (20% do repasse de recurso variavel) e os indicadores de qualidade (10% do
repasse de recurso variavel), podendo o hospital executar o minimo de 85% da referida meta para que nao
ocorra descontos no repasse, recebendo, portanto, 100% do recurso, conforme indicado no quadro 1,
abaixo:

Quadro 01 — SISTEMA DE AVALIAGAO POR PESO DE PRODUGAO

existem os

SISTEMA DE AVALIACAO POR PESO DE PRODUGAO

INTERNACAO

ATIVIDADE
REALIZADA

VALOR A PAGAR

Entre 85% e 100%
do volume
contratado

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

Entre 70% e
84,99% do volume
contratado

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

Entre 55% e
69,99% do volume
contratado

70% do peso percentual da atividade mternagao (Enfermaria e
Pronto-Socorro) x 30% do orcamento do hospit

Menor que 55% do
volume contratado

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

% EraNAHELE= VALOR A PAGAR
u
2 Egt\r;?)lusr?\;/n e 100% 100% do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias x
I contratado 30% do orcamento do hospital
3
Entre 70% e
90% do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias x
6 ggn??;{oagg volume 30% do orgamento do hospital
4
g
Entre 55% e
70% do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias x
% Sghgt?au{oagg volume 30% do orcamento do hospital
Menor que 55% do |55% do peso percentual da atendimento a urgéncias x 30% do
volume contratado |orgcamento do hospital
EUNVIREER VALOR A PAGAR
9 Egt\';ilueri/o e 100% 100% do peso percentual da atividade atendimento ambulatorial
14 contratado (egressos) x 30% do orgcamento do hospital
5 gzté%"/??jzuveolume 90% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial
5 cohtrat‘)ado (egressos) x 30% do orcamento ambulatorial
i
E Entre 55% e
° 70% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial
Sgnglrgao{oagg volume (egressos) x 30% do orcamento ambulatorial
Menor que 55% do |55% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial
volume contratado |(egressos) x 30% do orcamento ambulatorial
ATy'eans VALOR A PAGAR
< Egt\c%luani%’ e 100% 100% do peso percentual da atividade atendirnento ambulatorial
6 contratado (egressos) x 30% do orcamento do hospital
5
14 §2t§%°/7?izuveolume 90% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial
6 cohtratoad (egressos) x 30% do orcamento ambulatorial
ggtégo/sﬁo volume 70% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial
conlraloado (egressos) x 30% do orgamento ambulatorial

Menor que 55% do
volume contratado

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

Fonte: Anexo Técnico Il do 6° Termo Aditivo ao Contrato de Gestéo n° 001/2015.

Hospital Mestre Vitalino

Através do Processo Publico de Selegcao n° 02/2015, a entidade de direito privado sem fins
lucrativos Hospital do Tricentenario, qualificada como Organizacdo Social de Saude pelo Decreto n°
46.507/2018, celebrou o Contrato de Gestao n° 001/2015 em 20/11/2015 para operacionalizagdo e
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execucao de agdes e servicos de saude no Hospital Mestre Vitalino Pereira dos Santos. Atualmente
referido contrato esta vigente através do 3° Termo Aditivo.

De acordo com informagdes dos Relatorios Trimestrais da DGGMAS,0 Hospital Mestre
Vitalino esta localizado na BR-104, Km 61,5, Municipio de Caruaru — PE. A Unidade esta estruturada com
perfl de média e alta complexidade, com atendimentos de urgéncia e emergéncia 24 Hs, nas
especialidades de Cardiologia, Neurologia e Clinica Médica. No ambulatério de egressos s&o atendidas as
especialidades: Clinica Médica, Cirurgia Geral, Neurologia, Cirurgia Vascular, Pediatria Clinica e Cirurgica,
Cardiologia e Cirurgia Cardiaca, Nefrologia, Hematologia, Urologia e Oncologia com quimioterapia. Também
realiza consultas nas d&reas de Servico Social, Nutricdo, Psicologia, Fisioterapia, Enfermagem e
Fonoaudiologia. Ja no Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT), a Unidade possui os servigcos de
Laboratério de Analises Clinicas, Anatomia Patoldgica e Citopatologia, Radiologia convencional, contrastada
e Intervencionista, Ultrassonografia, Tomografia Computadorizada, Eletrocardiograma (ECG),
Ecocardiograma, Teste Ergométrico, Hemodinamica, Holter, Eletroencefalografia, Endoscopia digestiva alta
e Colonoscopia.

Quanto ao funcionamento das Comissdes de Prontuarios Médicos, Obitos, Etica Médica,
Controle de Infec¢do Hospitalar e Farmacia a DGMMAS informa, em seus Relatérios Trimestrais de Gestao,
que o Hospital Mestre Vitalino possui todas as comissdes implantadas e em funcionamento. Além disso, as
atas das reunides ocorridas no periodo em analise foram anexadas aos relatérios da Unidade. Ademais,
possui € Mantém o Nucleo de Manutengédo Geral, o Servico de Gerenciamento de Risco e de Residuos
Solidos, Nucleo de Engenharia Clinica, Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica e Nucleo de Seguranga do
Paciente.

Adiante, serdo apresentados os resultados dos indicadores de Producéo e Indicadores de
Qualidade, referentes aos trimestres do ano de 2018.

RESULTADOS APRESENTADOS PELOS RELATORIOS TRIMESTRAIS DE GESTAO FORNECIDOS
PELA DGMMAS.

1. INDICADORES DE PRODUGAO

Na avaliagdo de Produgdo do referido hospital, sdo considerados: Saidas Hospitalares,
Atendimentos de Urgéncia, Atendimentos Ambulatoriais Médicos, Atendimentos Ambulatoriais Nao Médicos
e Realizagao de Cirurgias, e de acordo com os Anexos Técnicos | do 6° e 7° Termos Aditivos ao Contrato de
Gestéo, as metas contratadas foram repactuadas e seguiram de acordo com o quadro abaixo ao longo do
ano de 2018:

Quadro 02: METAS INDICADORES DE PRODUGAO

INDICADORES DE PRODUGAO TERMOS ADITIVOS METAS
Saidas Hospitalares 7° Termo Aditivo (janeiro a dezembro) 840
ﬁ:ﬁggiamtgm 7° Termo Aditivo (janeiro a abril) 1400
Médico 7° Termo Aditivo (maio a dezembro) 1500
Atendimento 7° Termo Aditivo (janeiro a abril) 1740
Ambulatorial
Nio Médico 7° Termo Aditivo (maio a dezembro) 1760
Atendimento de 6° Termo Aditivo (janeiro a agosto) 3000
Urgéncia 7° Termo Aditivo (setembro a dezembro) 3200
Cirurgia 6° Termo Aditivo (implementacdo meta — setembro) 420
7° Termo Aditivo (outubro a dezembro) 420

Fonte: Anexos Técnicos | dos 6° e 7° Termos Aditivos o Contrato de Gestdo n° 001/2015

As metas de Producgdo sado indicadores valorados cujo cumprimento & condicionado ao
repasse de 20% do valor global do Contrato de Gestdo, com analise mensal e valoragao financeira
trimestral conforme definido em Contrato.
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1.1 Saidas Hospitalares

Conforme informacgdes retiradas dos Relatérios Trimestrais de Gestdo da DGMMAS, o total
de Saidas Hospitalares no periodo avaliado atingiu o volume de 9.873 saidas, representando um percentual
de 97,95% , cumprindo com a meta pactuada de 10.080/ano.

Tabela 01: META MENSAL CONTRATADA X REALIZADA - SAIDAS HOSPITALARES

Saidas Hospitalares - HOSPITAL MESTRE VITALINO - Janeiro a dezembro/18

MES janeiro | fevereiro margo abril maio junho julho agosto | setembro | outubro | novembro | dezembro | ANUAL
Saidas Hospitalares contratado 840 840 840 840 840 840 840 840 840 840 840 840 10.080
Saidas Hospitalares realizado 813 679 806 862 785 757 830 855 803 922 900 861 9.873
% Producdo Saidas (Contratado x Realizado) 9,79 80,83 9,9 102,62 93,45 90,12 98,81 101,79 95,60 109,76 107,14 102,50 0795
[Trimestres Realizados % 2.298 (91,19%) 2.404 (95,40%) 2.488 (98,73%) 2.683 (106,47%) !

Fonte: Relatdrios Trimestrais de Gestdo da DGMMAS e Anexos — Hospital Mestre Vitalino — 2018

Tomando por base os dados apresentados, esta Comissdo chegou aos seguintes resultados
para os trimestres do ano de 2018.

No periodo de janeiro a mar¢o/2018, foram totalizadas 2.298 saidas hospitalares,
correspondendo a 91,19% da meta contratada, sendo considerado meta cumprida;

No periodo de abril a junho/2018, foram totalizadas 2.404 saidas hospitalares,
correspondendo a 95,40% da meta contratada, sendo considerado meta cumprida;

No periodo de julho a setembro/2018, foram totalizados 2.488 saidas hospitalares,
correspondendo a 98,73% da meta contratada, sendo considerado meta cumprida;

No periodo de outubro a dezembro/2018, foram totalizadas 2.683 saidas hospitalares,
correspondendo a 106,47% da meta contratada, sendo considerado meta cumprida.
1.2 Atendimentos de Urgéncia

Conforme informagbes retiradas dos Relatdrios Trimestrais de Gestdo da DGMMAS, o total
de Atendimentos de urgéncia no periodo avaliado, atingiu o volume de 40.155 atendimentos de urgéncia,

representando um percentual de 109,12%, cumprindo com a meta pactuada de 36.800/ano.

Tabela 02: META MENSAL CONTRATADA X REALIZADA — ATENDIMENTO DE URGENCIA

de Urgéncias - HOSPITAL MESTRE VITALINO- Janeiro a d bro/18
MES janeiro fevereiro margo abril maio junho julho agosto | setembro | outubro | novembro | dezembro | ANUAL
Atendimento a urgéncia contratado 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000 3.200 3.200 3.200 3.200 36.800
Atendimento a urgéncia realizado 3.303 2.894 321 3571 3.294 3.288 3315 3.443 3.483 3.546 3.456 3.351 40.155
1% Produgdo Urgéncia (C: lo x Realizado) 110,10 96,47 107,03 119,03 109,80 109,60 110,50 114,77 108,84 110,81 108,00 104,72 10912
[Tri Realizados % 9.408 (104,53%) 10.153 (112,81%) 10.241 (111,32%) 10.353 (107,84%) !

Fonte: Relatérios Trimestrais de Gestdo da DGMMAS e Anexos — Hospital Mestre Vitalino — 2018

Tomando por base os dados apresentados, esta Comissdo chegou aos seguintes resultados
para os trimestres do ano de 2018.

No periodo de janeiro a margo/2018, foram totalizadas 9.408 atendimentos de urgéncia,
correspondendo a 104,53% da meta contratada, sendo considerado meta cumprida;

No periodo de abril a junho/2018, foram totalizadas 10.153 atendimentos de urgéncia,
correspondendo a 112,81% da meta contratada, sendo considerado meta cumprida;

No periodo de julho a setembro/2018, foram totalizados 10.241 atendimentos de urgéncia,
correspondendo a 111,32% da meta contratada, sendo considerado meta cumprida;
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No periodo de outubro a dezembro/2018, foram totalizadas 10.353 atendimentos de
urgéncia, correspondendo a 107,84% da meta contratada, sendo considerado meta cumprida.

1.3 Atendimento Ambulatorial Médico
Conforme informagdes retiradas dos Relatdrios Trimestrais de Gestao da DGMMAS, o total
de Atendimento Ambulatorial Médico no periodo avaliado atingiu volume de 16.486 atendimentos,

representando um percentual de 93,67%, cumprindo com a meta pactuada de 17.600/ano.

Tabela 03: META MENSAL CONTRATADA X REALIZADA — ATENDIMENTO AMBULATORIAL MEDICO

Atendimento Ambulatorial Médico - HOSPITAL MESTRE VITALINO - Janeiro a dezembrol18
MES janeiro | fevereiro | marco abril maio junho julho agosto | setembro | outubro | novembro | dezembro | ANUAL
IAtendimento ambulatorial médico contratado 1,400 1.400 1400 1,400 1500 1.500 1,500 1500 1.500 1500 1,500 1.500 17.600
IAtendimento Ambulatorial médico realizado 1.400 1.084 1232 1.343 1319 1233 1461 1419 1385 1813 1.557 1.240 16.486
% Produgzo Médica (Contratado  Realizado) 100,00 8 83,00 95,93 87,93 82,20 97,40 94,60 92,33 12087 | 10380 82,67 057
rimestres Realizados % 3.716(83,48%) 3.895 (88,52%) 4.265 (94,78%) 4,610 (102,44%) '

Fonte: Relatorios Trimestrais de Gestdo da DGMMAS e Anexos — Hospital Mestre Vitalino — 2018

Tomando por base os dados apresentados, esta Comissdo chegou aos seguintes
resultados para os trimestres do ano de 2018.

No periodo de janeiro a mar¢o/2018, foram totalizados 3.716 atendimentos ambulatoriais
médicos, correspondendo a 88,48% da meta contratada, sendo considerado meta cumprida;

No periodo de abril a junho/2018, foram totalizados 3.895 atendimentos ambulatoriais
médicos, correspondendo a 88,52% da meta contratada, sendo considerado meta cumprida;

No periodo de julho a setembro/2018, foram totalizados 4.265 atendimentos ambulatoriais
médicos, correspondendo a 94,78% da meta contratada, sendo considerado meta cumprida;

No periodo de outubro a dezembro/2018, foram totalizados 4.610 atendimentos
ambulatoriais médicos, correspondendo a 102,44% da meta contratada, sendo considerado meta
cumprida.

1.4 Atendimento Ambulatorial ndo Médico
Conforme informacgdes retiradas dos Relatérios Trimestrais de Gestdo da DGMMAS, o total
de Atendimento Ambulatorial Ndo Médico no periodo avaliado atingiu volume de 20.547 atendimentos,

representando um percentual de 97,66%, cumprindo com a meta pactuada de 21.040/ano.

Tabela 04: META MENSAL CONTRATADA X REALIZADA — ATENDIMENTO AMBULATORIAL NAO
MEDICO.

Atendimento Ambulatorial Nao Médico - HOSPITAL MESTRE VITALINO - Janeiro a dezembro/18

MES janeiro | fevereiro | margo abril maio junho julho agosto | setembro | outubro | novembro | dezembro | ANUAL
Atendimento ambulatorial néo médico contratado L740 1740 1740 L740 1760 1760 1.760 1.760 1,760 1.760 1.760 1760 21040
Atendimento Ambulatorial néo médico realizado 1.850 1459 1.906 1576 2.003 1463 1783 1518 1.686 217 1.756 1470 20547
% Produgdo ndo Médica (Contratado x Realizado) | 106,32 8385 109,54 90,57 11381 8313 99,03 86,25 95,80 120,28 99,77 83,52 976
[Trimestres Realizados % 5.215 (99,90%) 5.042 (95,86%) 4,947 (93,69%) 5.343 (101,19%) '

Fonte: Relatorios Trimestrais de Gestdo da DGMMAS e Anexos — Hospital Mestre Vitalino — 2018

Tomando por base os dados apresentados, esta Comissdo chegou aos seguintes
resultados para os trimestres do ano de 2018.

11
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No periodo de janeiro a margo/2018, foram totalizados 5.215 atendimentos ambulatori
nao médicos, correspondendo a 99,90% da meta contratada, sendo considerado meta cumprida;

No periodo de abril a junho/2018, foram totalizados 5.042 atendimentos ambulatoriais ndo
médicos, correspondendo a 95,86% da meta contratada, sendo considerado meta cumprida;

No periodo de julho a setembro/2018, foram totalizados 4.947 atendimentos ambulatoriais
nao meédicos, correspondendo a 93,69% da meta contratada, sendo considerado meta cumprida;

No periodo de outubro a dezembro/2018, foram totalizados 5.343 atendimentos
ambulatoriais ndo médicos, correspondendo a 101,19% da meta contratada, sendo considerado meta
cumprida.

1.5 Realizagao de Cirurgias

Conforme informacdes retiradas dos Relatérios Trimestrais de Gestdo da DGMMAS, o total
de Realizagdo de Cirurgias' no periodo avaliado atingiu volume de 1.716 cirurgias, representando um
percentual de 102,14%, cumprindo com a meta pactuada de 1.680/ano.

Tabela 05: META MENSAL CONTRATADA X REALIZADA - REALIZAGAO DE CIRURGIAS .

Realizagéio de Cirurgias - HOSPITAL MESTRE VITALINO - Janeiro a dezembro/18
MES janeiro | fevereiro | margo abril maio junho julho agosto | setembro | outubro | novembro | dezembro | ANUAL
Cirurgias contratada . - . - - . - - 420 420 420 420 1.680
cirurgias realizadas - - - - - - - - 1 446 436 3% 1716
% Producéo Cirrgica (Contratado x Realizado) - - - - - - - - 105,00 106,19 103,81 9357 10214
Trimestres Realizados % - - 441 (105,00%) 1.275 (101,19%) !

Fonte: Relatérios Trimestrais de Gestdo da DGMMAS e Anexos — Hospital Mestre Vitalino — 2018

Tomando por base os dados apresentados, esta Comissdo chegou aos seguintes
resultados para os trimestres do ano de 2018.
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No més de Setembro, foram totalizados 411 cirurgias, correspondendo a 105,00% da meta
contratada, sendo considerado meta cumprida.

No periodo de novembro a dezembro/2018, foram totalizados 1.275 cirurgias,
correspondendo a 101,19% da meta contratada, sendo considerado meta cumprida.

2. CRONOGRAMA DE IMPLANTAGAO DE ESPECIALIDADES
De acordo com o 7° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 001/2015 segue no quadro

abaixo cronograma referente a implantagdo das especialidades no Hospital Mestre Vitalino, onde o mesmo
ainda néo atingiu 100% dos servigos oferecidos.
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Quadro 03 - CRONOGRAMA IMPLANTAGAO SERVIGOS

*Ampliagdo do Servigo de Cirurgia Geral 24hs a partir de jan/18

> O
: 4°,5° e 6° Trimes- : : : : 11° Trimestre e 8 3
1°,2° e 3° Trimestres ) 7° Trimestre 8°Trimestre |9° Trimestre (dez/17|10° Trimestre : =]
CRONOGRAMA ! tres (set/16 a . : 12° Trimestre ]
(dez/15 a agol16) m(aiI17) (junaago/l7) | (setanovil7) afev/18) (mar a maio/18) (juna Inovlls) ° (E
= g3 2
EMERGENCIA: =5
CLINICAMEDICA CLINICAMEDICA *cf a.
NEUROLOGIA NEUROLOGIA = E
PEDIATRIA PEDIATRIA § o
HEMODINAMICA HEMODINAMICA § (E-
CARDIOLOGIA CARDIOLOGIA 5 &
CIRURGIA GERAL Ga B
CIRURGIA GERAL 24 HORAS 24 HORAS* S g
INTERNAGAO: g %
CLINICAMEDICACOM § =
CLINICAMEDICACOM NEFRO-  (NEFROLOGY, =5
LOGIA, INFECTOLOGIAE HEMA- =z
HEMATOLOGIA a &
TOLOGIA. 5 B
NEUROLOGIA NEUROLOGIA OU =
n o
ONCOLOGIACLINICA! 2 E
PEDIATRIA CLINICA PEDIATRIA CLINICA g2
¢ . Qc
CARDIOLOGIA CLINICAE INTER- |CARDIOLOGIACLINICA g o
VENCIONISTA E INTERVENCIONISTA =3 ?;
[=}
UTTINFANTIL (10 gz
UTI INFANTIL (10 LEITOS) LEITOS) e 8
UTI ADULTO (40 ]
UTI ADULTO (40 LEITOS £ 0
( ) LEITOS) =z
A UTI CORONARIA 2z
UTI CORONARIA(10 LEITOS) (10 LEITOS) °d
: 5B
PEDIATRIA CIRURGICA PEDIATRIA CIRURGICA 2o
CIRURGIA GERAL CIRURGIA GERAL % ::
CIRURGIAVASCULAR? é; o
UROLOGIA UROLOGIA w E
PROCTOLOGIA! B z
SAUDE MENTAL &5
ONCOLOGIA CLINICA E CIRURGICA ol
COM QUIMIOTERAPIA E RADIOTE- 37
RAPIA! o rﬁ
" CIRURGIA N
CIRURGIA CARDIACA CARDIACA E 5
AMBULATORIO: 59
CLINICA MEDICA CLINICA MEDICA = :z>
NEUROLOGIA NEUROLOGIA B g
PEDIATRIA CLINICA PEDIATRIA CLINICA ?
CARDIOLOGIA CLINICA CARDIOLOGIA CLINICA E.J
HEMATOLOGIA HEMATOLOGIA wn
PEDIATRIA CIRURGICA PEDIATRIA CIRURGICA 3z>
CIRURGIA GERAL CIRURGIA GERAL )
PSIQUIATRIA! ?
) OPO- : :%
OPO- ORGANIZAGAQ DE ORGANIZAGAO DE 2
PROCURA DE ORGAOS PROCURA DE =
ORGAOS &
AMPLIACAO™ E JZ>
; ABERTURA DE
QUIIOTERAPA " ONCOLOGIA >
QUIMIOTERAPIA* ;
CUSTEIO R$ 5.228.507,20 R$5.941.490,00 | R$7.411.962,14 | R$7.411.962,14 | RS 7.831.999,33 R$ 8.595.299,52 | R$ 8.595.299,52 ©
% 54% 62% 7% % 81% 89% 89%

*»*Ampliacéo de 37 leitos de Oncologia e Quimioterapia alterando o valor em Maio/18
OBS: Incluséo da Segunda Escala de Neurologia a partir de Fev/18
1Especialidade que faltam para atingimento dos 100% de Implementacéo do Contrato

Fonte: 7° Termo Aditivo ao Contrato de Gest&do n° 001/2015— Hospital Mestre Vitalino
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3. INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores de Qualidades? definidos para o Hospital Mestre Vitalino estdo descritos no
Anexo Técnico lll do 7° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n°® 001/2015, sao eles:

a) Qualidade da Informagédo: busca a melhoria continua nos registros da Unidade. Sdo divididos em
Apresentacéo de AlH, Diagnostico Secundario e Taxa de Identificagcdo de Origem do Paciente

b) Atencao ao Usuario: visa a avaliar a percep¢do de qualidade de servigos pelos pacientes ou
acompanhantes. Compreende os indicadores: Pesquisa de Satisfacdo do Usuério e Resolugédo de Queixas.

c) Controle de Infecgdo Hospitalar: tem o objetivo de avaliar a qualidade da assisténcia na area de
infeccao hospitalar. Incluem os indicadores a serem monitorados nas UTI Adulto e Pediatrica: Densidade de
Infecgdo Hospitalar, Densidade de Incidéncia de Infecgdo Hospitalar em Corrente Sanguinea Associada a
Cateter Venoso Central/Umbilical, Densidade de Incidéncia de Pneumonia associada a ventilagdo mecanica,
Taxa de Utilizagao de CVC/Umbilical e Taxa de utilizagdo de VM em UTI Adulto/Pediatrica.

d) Mortalidade Operatoéria: Monitora o desempenho assistencial na area de cirurgia. Indicadores: Taxa de
Mortalidade Operatodria Estratificada por Classe (1 a 5) e Taxa de Cirurgia de Urgéncia;
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3. PARECER DA COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO INTERNO

Os Pareceres da Comissao Técnica de Avaliagdo Interna — CTAI afirma em suas conclusdes
ao final de cada trimestre/2018 que diante das razdes e fundamentos acima elencados, esta Comisséo
Técnica de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestao, ratifica os presentes Relatérios Trimestrais
referentes aos periodos de Janeiro a Dezembro de 2018, posto que restou comprovado que o referido
instrumento contratual vem sendo executado através de uma gestéo eficaz, oferecendo um atendimento de
qualidade a populacdo usuaria do SUS, tudo em conformidade com os termos do inciso 1V, do paragrafo
Unico do artigo 15 da Lei Estadual n® 15.210/2013.

4. QUALIFICAGAO COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

No que diz respeito a qualificagdo da Organizagdo Social de Saude Hospital do
Tricentenario, observou-se que foi assinada em 18/09/2018, através do Decreto n° 46.507/2018, produzindo
seus efeitos legais a partir de 04/11/2017, cuja vigéncia finda em 03/11/2019. Assim, durante o periodo
analisado, a referida Unidade ndo atendeu® a ao Art. 4° da Lei n°15.210/13 alterada pela Lei
n°16.155/2017,abaixo transcritos:
“Art. 4° — A cada dois anos, as entidades qualificadas como
Organizagbes Sociais de Salde deverdo fazer a renovagdo da
titulagdo, com a apresentagdo dos seguintes documentos:
| — relatério das atividades realizadas nos dois Uultimos
exercicios;
Il — balancgos patrimonial, fiscal e financeiro, acompanhados
das atas de aprovagdo pela Assembleia Geral; e
Ill — documentagdo comprobatdria de regularidade perante a
Fazenda Publica, a Seguridade Social, o Fundo de Garantia
por Tempo de Servigo e a Justica do Trabalho’.

5. INFORMAGOES FINANCEIRAS

O Contrato de Gestao n° 001/2015 (Hospital Mestre Vitalino) recebeu mensalmente recurso
para sua manutencao no valor de R$ 7.735.769,57, dividido em recurso fixo (70%) e variavel (30%).

O recebimento da parte variavel depende do cumprimento de metas contratuais de
producéo e de qualidade, conforme percentuais especificos na tabela abaixo:

Tabela 06 — Repasse de Gestdao Mensal

HOSPITAL MESTRE VITALINO JANEIRO A DEZEMBRO DE 2018
Repassse Mensal 100% RS 7.735.769,57
Recurso fixo 70% RS 5.415.038,70
Recurso variavel 30% RS 2.320.730,87
Repasse Producdo 20% RS 1.547.153,91
Internacao 70%| RS 1.083.007,.74
Urgéncia 20%| RS 309.430,78
Ambulatério 10%| RS 154.715,39
Repasse Qualidade 10% RS 773.576,96
DA INFORMACAO 25%| RS 193.394,24

CCaIH 25%| RS 193.394.,24

ATENCAO AO USUARIO 25%| RS 193.394,24
Mortalidade Operatéria 25%| RS 193.394.,249

*RENEGOCIACAO DO CONTRATO A PARTIR DE FEVEREIRO VALOR ANTERIOR
RS 6.954.545,98

FONTE: Oficio DGMMAS n° 119/2019 de 12/03/2019

16

>
[}
a
v
17
o
o
2
=
=
=
o
w
=
=
o
=
S
@
=
<}
e
=]
@
(6]
]
=
=
=2
=2
o
k=1
=
<
&
=N
=
o
&
o
o
154
w
8
3
Q
o~
o
=
[62]
()
o
)
[=N
o
<}
=
3
o
=1
=
I
3
N
)
=
o
)
@
o
b~
98]
?
N
O
@
A
el
o
3
08
[
=N
N
=3
oA
)
)
(=]
=t
—_
w
0

o
3

f=1

8

a

=

51
>
2

Z.
o

.
(=]

=)
@,
=)
8

a

=4
a

=

o

=

5
Z
o
&
£
>
=
/)
c
tmi
w
<
@)
w
@]
%
Z
o
=
o
g
>
H
z
a
>
£
>
a
>
2]
>
Z
H
@)
w
>
Z
z
g
m
2]
>
Z
2
£
>
Q
o
£
Z
>
<
>
&
=
o



Para o ano de 2018, o valor acumulado de receitas, contabilizando os repasses

rendimentos de aplicagdes financeiras, foi de R$ 100.142.659,76 conforme informagdes apresentadas no

informativo anual DGMMAS, mostrado abaixo:

Tabela 07— Repasse de Gestao — Acumulo do Ano

HMV jante fovits | marns abrits malts | juanis Totat Semestre

Repasse Contrato de Gestao (Fixo+Variavel)® 6.954 54598 7.048.799 40 7.048.799,40 7.048.799 40 7.735.769,67 773676957 43657248301

Proge 0,00
Repasse Contrato de Gestao (Odontologia) 0.00!

C de Gestao vt N\ DO REPASSE) 386.363,67 391.599,97 391.599,97 391.599,97 429.764,98 42076498 2.420.693,52
Repasse Contrato de Gestio (ENSINO E PESOUISA 5% DO REPASSE) 386.363.67 391.59997 391.599.97 391.50997 429.764 98 429.764 98 242069352
R de Fin 374798 524772 1281787 722259 128021 1693441 46.250,78
Reembolso de Despesas 0,00
Outras Receitas 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 6.000,00|
Desconto (Meta Nao Atingida) 0,00

* Repasse informado de acoerdo com a por

HMV juir1s ago/1s sev1d out/18 nov/18 | dez/18 Total Semestre
Contrato de Gestao (Fixo+Variavel)* 7.736.769 57 7.735.769,57 773676957 7.735.769 67 7.736.769 57 773676967 4641461741
Repasse Programas Especiais 0,00/
R c de Gestao (O 0,00
Repasse Contrato de Gestio (WvE STRENTO 55 DO REPAS SE) 429.764 98 429.764 98 42076498 429.764,98 429.764 98 429.764 98 2.578.589,86

Repasse Contrato de Gesto (ENSHO £ PE SOUISA 5% DO REPAS SE) 429.764 98 429.764 98 429.764 98 429.764 98 429.764 98 429.764 98 2.578.589.
de Aplicagoes Fis 2739211 2293926 13.484 65 15.641,11 11.642.19 7.762,20 98.741,82|
de Despesas 0,00!

Outras Receitas 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 6.000,
Desconto (Meta Nao Atingida) 0,00

FONTE: RELATORIOS MENSAIS SISTEMA DE GESTAO, SUEITOS A ALTERACOES
* Repasse informado de acordo com a por

Fonte: Oficio DGMMAS n° 119/2019 de 12/03/19.

As despesas da Unidade referente a Recursos Humanos sdo compostas pelos
vinculos de celetistas, autbnomos, comprovados por recibos de pagamentos autdnomos (RPA) e
contratos com pessoas juridicas, esse tipo de despesa perfaz em meédia um percentual de 64,0%

més em relagao a receita mensal.

Em relagdo ao comparativo das receitas com as despesas a Unidade apresentou um

superavit* de R$ 4.626.598,94 no ano de 2018.

Tabela 08- Receita x Despesa

JAN/18

7.732.021,29

(185.391.54)

3

3 | FEVM8| 7.83824705| 7.713.166,19 125.080.,86
3 | MAR/M8| 7.84581720 | 7.795.376.79 50.440.41
3 | ABR/M8| 784022192 | 7.711.99472 BANp 128.227.20
3 | MAV18 | 8.597.579.73 | 7.642.505,53 955.074.20
3 | JUNM8| 861223393 | 7.727.956,55 884.277.38
3 | JUU18 | 862369163 | 7.891.044.98 732.646.65
3 | AGO/18| 8619.238,78 | 8.061.066.00 558.172.78
3 | SET/18]| 8609.764.17 | 7.990.044.36 | g 462 041 37 619.719.81
3 | OUT/18| 8.611.84063 | 8.320.313,18 ' 291.527 45
3 | NOV/18| 8.607.941.71| 841526103 192.680,68
4 | DEZ/18| 8.604.061.72 | 8.329.91867 274.143,05

5,37%

FONTE: RELATORIOS MENSAIS SISTEMA DE GESTAO, SUJEITOS A ALTERAGOES
NOTA: +5,37% REFERENCIA AUMENTO DA DESPESA MEDIA EM RELAGAO AO SEMESTRE ANTERIOR.
* Repasse/Receita informado de acordo com a modalidade contratual, por competéncia.

Fonte: Oficio DGMMAS n° 119/2019 de 12/03/19.

RESULTA
1° SEMESTRE
1.957.708,51

RESULTADO
2° SEMESTRE
2.668.890,43
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6. PRESTAGAO DE CONTAS

O anexo do Oficio DGMMAS n° 119/2019 informa em sua conclusdo que "Por fim, em
relagdo as prestagbes de contas apresentadas no exercicio de 2018, informamos que as analises
dos meses de novembro e dezembro ainda nao estdo concluidas, podendo sofrer alteragées.
Estas foram encaminhadas de acordo com Manual de Orientagbes versdo 3.0 e foram
classificadas como REGULAR COM RESSALVA.”®.

Através do Oficio CMA n° 010/2019, a Comissao Mista solicitou a DGMMAS Declaracao
Expressa de que os recursos tiveram boa e regular aplicacédo, bem como a situacdo da Prestacédo de
Contas de todas as Unidades geridas por Contrato de Gestdo no ambito do Estado de Pernambuco,
obtendo como resposta o Oficio DGMMAS n° 131/2019, que encaminhou a Declaragdo Negativa, atestando:
“que as andlises das prestacdes de contas estao concluidas até o més de novembro de 2018 e que
as prestagoes de contas da competéncia dezembro/2018 estao em fase de analise documental, uma
vez que o prazo de entrega das referidas prestagées de contas, das 37 (trinta e sete) unidades de
saude administradas por OSS, expirou no dia 05.03.2018. Pés recebimento dentro de 30 (trinta) dias
realizar-se-a as analises, disponibilizando para a OSS dentro de um prazo de 05 (cinco) dias
providenciarem as corregées das inconsisténcias e mais 10 (dez) dias para fechamento dos
pareceres, ou seja, encerramento dia 20 (vinte) de abril de 2019. Logo, resta impossibilitado o envio
da declaragcao mencionada na referida resolugao informando que a mesma sera posteriormente
encaminhada, quando da conclusao do processo de andlise das contas da competéncia do més de
dezembro de 2018 e assim encerrando a verificagcdo do exercicio, em obediéncia aos termos da Lei
n° 15.210 de 19 de dezembro de 2013, posteriormente alterada pela Lei 16.155/17”.

O acompanhamento da execuc¢éo do contrato, abrangendo detalhamento de custos, gastos
e despesas geradas pelas Unidades, é realizado por setor competente da Diretoria Geral de Modernizagao
e Monitoramento de Assisténcia a Saude (DGMMAS) vinculada & Secretaria Estadual de Saude.

7. APONTAMENTO DE DESCONTO

Quanto ao apontamento de desconto do Contrato de Gestdo em analise, o Oficio DGMMAS
n® 133/2019 (27/03/19) informa que o resultado da analise quanto ao cumprimento das metas encontra-se
em fase de conclusao e que sera encaminhado, em carater opinativo, no prazo de até 09 (nove) dias.

CONSIDERAGOES DA COMISSAO MISTA DE AVALIACAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Apés analise e apreciacdao do material enviado pela Diretoria Geral de Modernizagéo e
Monitoramento de Assisténcia a Saude, esta Comissdo entende se fazerem necessdarias as seguintes
recomendacdes, a citada Diretoria, referentes a execugdo do Contrato de Gestdo n° 001/2015 - Hospital
Mestre Vitalino:

" REITERAGAO: Verificado por essa Comiss&o Mista que o Indicador de Produgéo Cirurgias n&o consta no
Relatério Assistencial da DGMMAS. Solicitamos esclarecimentos quanto a auséncia desta informagao, ja
que de acordo com o 6° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao este item devera fazer parte dos quesitos de
produgao a partir do més de setembro/18.

2 No que diz respeito ao 6° Termo Aditivo do Contrato de Gestdo n° 001/2015, cujo objeto é a
implementacdo da Meta Cirurgica como um dos Indicadores de Producgdo, observa-se que neste mesmo
Termo Aditivo n&o consta o Indicador de Qualidade Taxa de Cirurgia Suspensa, o qual é citado nos anexos “
Relatérios de Indicador de Qualidade”, como também na Planilha do Consolidado Anual, ambos enviados

18

>
o
e}
w
w
o
o
E
=
=
o
1]
&
o
=
o
o
=
1)
°
=]
e
(6]
[}
=
=
=8
[}
k=1
k)
2
<
&
=
o
&
»)
o
154
w
S
3
Q
o~
[N
=
[62]
[=]
o
o
o
o
&
c
3
o
=1
=
e
3
N
'y
X
o
O
@
o
b~
"9
@
N
\O
]
&
O
=N
~
08
o
(=)
N
o
oY
[\
o
(=]
—
—
W
[\

o
3

f=1

8

a

=1
o

>
2

Z.
o

.
(=]

=)
@,
=)
=

a

=1
a

=

o

=

5
Z
o
&
£
>
=
/)
c
tmi
w
<
@)
w
@]
%
Z
o
=
o
g
>
H
z
a
>
£
>
]
>
2]
>
Z
H
@)
w
>
Z
z
g
m
2]
>
Z
2
£
>
Q
o
£
Z.
>
<
>
&
=
o



pela DGMMAS. Em 13/12/2018 foi assinado o 7° Termo Aditivo e neste também este item. Esta Comiss
Mista solicita esclarecimentos quanto a auséncia desse quesito nos Termos Aditivos citados.

® Esta Comissdo recomenda que seja observada a renovagdo da qualificagdo da entidade como
Organizagao Social de Saude, conforme estabelece a Lei Estadual n°® 15.210/2013, alterada pela Lei n°
16.155/2017 em tempo habil, para que nao haja repasse de recursos publicos sem a devida qualificagao.

4 Esta Comissdo recomenda que sejam tomadas as providéncias para a resolugédo dos superavits atingidos,
a fim de ndo comprometer a situagado econdmico-financeira da contratante e do contrato em questao, e que
seja considerada a possibilidade de revisao dos montantes repassados.

5 No que se refere a Prestagdo de Contas, verificou-se despesas ndo acatadas gerando dessa forma um

parecer Com Ressalva. Isto posto, esta Comissdo recomenda que a Unidade seja notificada a fim de
cumprir o que dispde o supracitado Manual de Orientagoes.
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CONCLUSAO

Com base nos dados fornecidos, a presente Comissao reconhece o valor e a importancia
do servigco prestado e a necessidade de sua continuidade e permanéncia, ja que apresentou resultados
satisfatorios ao longo da sua execucédo. Reforca que o Contrato de Gestdo é uma valiosa ferramenta
gerencial, e por isso deve obedecer o0 seu propdsito principal, que € 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 Organizagdes Sociais de Saude.

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

Reforga, ainda, a grande necessidade de realizar os ajustes necessarios, fato comum a
qualquer modelo inovador, para que seja alcangado seu pleno funcionamento e execuc¢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 execucdo do servico, seja por meio de sua fiscalizacdo 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 populagédo do Estado de Pernambuco, garantindo a oferta dos servicos de saude e
preocupando-se com uma maior abrangéncia deste, alcangando e melhorando toda a rede de saude do
Estado, bem como oferecendo a possibilidade de acesso a variados tipos de servigo, tornando possivel
inclusive a interiorizagdo de especialidades e servigos antes so6 oferecidos em grandes centros.

Recife, margo de 2019.

DANIEL MARQUES RAMOS CARNEIRO - Matricula 324.268-4 - SEPLAG
PATRICIA MARIA SANTOS ANDRADE — Matricula 389.822-9 SES
SANDRA MACIEL NAVARRO — Matricula 388.908-4 - SES
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