COMISSAO MISTA DE AVALIACAO

RELATORIO ANUAL DE AVALIAGAO

JANEIRO A DEZEMBRO/2019

HOSPITAL MESTRE VITALINO

Recife, abril de 2020
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HOSPITAIS

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

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

O modelo de gerenciamento de servigcos de saude em parceria com Organizagbes Sociais
de Saude foi a alternativa definida pelo Governo de Pernambuco para a operacionalizagdo de hospitais,
formalizado por meio de Contratos de Gestdo e com regras especificas de acordo com cada Unidade de
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.

No que tange ao recurso da parte variavel, existem os 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:
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Quadro 01 — Sistema de Avaliagao por Peso de Producio

SISTEMA DE AVALIAGAO POR PESO DE PRODUGAO
MG VALOR A PAGAR
100% do peso percentual da atividade internagao
E(gItJEn eggﬁt?algg;/o do (Enfermaria e Pronto-Socorro) x 30% do orgamento
lg do hospital
O 90% do peso percentual da atividade internagao
§ Sgt\sgluﬁzjc%r%‘:é?ggg (Enfermaria e Pronto-Socorro) x 30% do orgamento
5 do hospital
= 70% do peso percentual da atividade internagao
= Sgtcglusniz’c%r?tgré?ggj/g (Enfermaria e Pronto-Socorro) x 30% do orgamento
do hospital
55% do peso percentual da atividade internagdo
\'\/Ao?ﬂr?]rqugnt?ig)dgo (Enfermaria e Pronto-Socorro) x 30% do orgamento
do hospital
< R IDADE VALOR A PAGAR
o
Z |Entre 85% e 100% do |100% do peso percentual da atividade atendimento a
‘"(_.,J volume contratado urgéncias x 30% do orgamento do hospital
o
"'EJ Entre 70% e 84,99% |90% do peso percentual da atividade atendimento a
w |do volume contratado  |urgéncias x 30% do orgamento do hospital
<
O |Entre 55% e€69,99% |70% do peso percentual da atividade atendimento a
E do volume contratado  |urgéncias x 30% do orgamento do hospital
(U]
% Menor que 55% do 55% do peso percentual da atendimento a urgéncias
volume contratado x 30% do orgamento do hospital
M VALOR A PAGAR
100% do peso percentual da atividade atendimento
o Egltgfn esizl;n?a‘{gggﬂ) do ambulatorial (egressos) x 30% do orgamento do
= hospital
14
‘O 90% do peso percentual da atividade atendimentos
E Egt\;glumzic%r%‘:é?g;/ g ambulatorial (egressos) x 30% do orgamento
5 ambulatorial
m 70% do peso percentual da atividade atendimentos
= [Entre 55% e 69,99% ambulatorial (egressos) x 30% do orgamento
< |do volume contratado ambulatorial
55% do peso percentual da atividade atendimentos
yo?ﬂ%rqugntsrgtagdgo ambulatorial (egressos) x 30% do orgamento
ambulatorial
M VALOR A PAGAR
100% do peso percentual da atividade atendimento
Egltgfn esizl;n?a‘{gggﬂ) do ambulatorial (egressos) x 30% do orgamento do
hospital
< — -
o 90% do peso percentual da atividade atendimentos
O |Entre 70% e 84,99% ;
¥ J ambulatorial (egressos) x 30% do orgamento
E do volume contratado ambulatorial
o 70% do peso percentual da atividade atendimentos
o
Sgtvrimsn??c%rﬁ?é?ggé ambulatorial (egressos) x 30% do orgamento
ambulatorial
55% do peso percentual da atividade atendimentos
yo?ﬂ%rqugntsrgtagdgo ambulatorial (egressos) x 30% do orgamento
ambulatorial

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

Hospital Mestre Vitalino Pereira dos Santos

Através do Processo Publico de Selecdo n° 02/2015, a entidade de direito privado sem fins
lucrativos Hospital do Tricentenario, qualificada como Organizagdo Social de Saude pelo Decreto n°
46.507/2018, celebrou o Contrato de Gestdo n° 001/2015 em 20/11/2015 para operacionalizagdo e
execucao de acdes e servicos de saude no Hospital Mestre Vitalino Pereira dos Santos. O referido contrato
esteve vigente em 2019 através do 3° Termo Aditivo ao Contrato de Gestéo até 19/11/2019.

De acordo com informagbes dos Relatérios Trimestrais da DGGMAS,0 Hospital Mestre
Vitalino esta localizado na BR-104, Km 61,5, Municipio de Caruaru — PE. A Unidade esta estruturada com
perfil 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 sao 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
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realiza consultas nas éareas de Servico Social, Nutricdo, Psicologia, Fisioterapia, Enfermagem
Fonoaudiologia. Ja no Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT), a Unidade possui os servigos de
Laboratério de Analises Clinicas, Anatomia Patologica e Citopatologia, Radiologia convencional, contrastada
e Intervencionista, Ultrassonografia, Tomografia Computadorizada, Eletrocardiograma (ECG),
Ecocardiograma, Teste Ergométrico, Hemodinamica, Holter, Eletroencefalografia, Endoscopia digestiva alta
e Colonoscopia.

Conforme os Anexos Técnicos | e Il do 7° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n°
001/2015, a Unidade possui os seguintes Indicadores de Producdo Assistencial: Saidas Hospitalares,
Atendimento Ambulatorial Médico, Atendimento Ambulatorial ndo Médico, Atendimento de Urgéncia e
Producéao Cirurgica; Indicadores de Qualidade: Qualidade de Informacao, Aten¢do ao Usuario, Controle de
Infeccao Hospitalar e Mortalidade Operatdria, tendo cada indicador uma meta especifica.

Adiante, serao apresentados os resultados dos indicadores de Producédo e de Qualidade,
referentes aos trimestres do ano de 2019.

RESULTADOS APRESENTADOS PELOS RELATORIOS TRIMESTRAIS DE GESTAO FORNECIDOS
PELA DGMMAS

1. INDICADORES DE PRODUGAO

Na avaliagdo de Produgdo, sdo considerados Saidas Hospitalares, Atendimentos de
Urgéncia/Emergéncia, Atendimentos Ambulatoriais Médicos, Atendimentos Ambulatoriais Nao Médicos e
Realizagéo de Cirurgias. Conforme o Anexo Técnico | do 7° Termo Aditivo ao Contrato de Gestéo, as metas
contratadas correspondem a 840 saidas/més, 3.200 atendimentos de urgéncia/més, 1.500 atendimentos
ambulatoriais médicos/més, 1.760 atendimentos ambulatoriais ndo médicos/més e 420 Cirurgias/més.

1.1 Saidas Hospitalares

Conforme informacdes retiradas dos Relatérios Trimestrais de Gestao da DGMMAS, o total
de Saidas Hospitalares em 2019 atingiu o volume de 10.920 saidas, representando um percentual de
108,33%, cumprindo a meta pactuada de 10.080 saidas/ano.

Tabela 01. Meta Contratada x Realizado — Saidas Hospitalares
Saidas Hospitalares - HOSPITAL MESTRE VITALINO - Janeiro a dezembro/19

90¥9L0645P80-Pe/8-/SEV-00J0-L5/31/Pd :0jusWINO0P Op 0BIPOD Wessd0ep | feA/dds/iq" Aob ad 3y205//Sd1Y :Wo 88s0Y

Bd1vd ‘OYIINY VYO SONVY SINOYYIN TFINVA ‘OT3IN 3A OrNYHY ODNOTIHANY Hiod ajuew [elb1q opeussy ojuanood

MES janeiro | fevereiro | marco abril maio junho julho agosto | setembro | outubro | novembro | dezembro AL
Contratado 840 840 840 840 840 840 840 840 840 840 840 840 12080
Realizado 883 780 892 873 982 903 961 962 940 913 942 889 18920
% Producéo Saidas X
(Contratado x Realizado) | 105,12 92,86 106,19 103,93 116,90 107,50 114,40 114,52 111,90 108,69 112,14 105,83 18,33
Status da Meta Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida| 2>

=
Fontes: Relatérios Trimestrais de Gestdo/DGMMAS e Anexos — Hospital Mestre Vitalino — 2019 8
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>
z
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1.2 Atendimentos de Urgéncia 2
)
m
Conforme informacdes retiradas dos Relatérios Trimestrais de Gestdo da DGMMAS, o total
de Atendimentos de Urgéncia no periodo avaliado atingiu o volume de 43.449 atendimentos, representando
um percentual de 113,15%, cumprindo a meta pactuada de 38.400 atendimentos/ano.
Tabela 02. Meta Contratada x Realizado — Atendimento Urgéncia/Emergéncia
Atendimentos de Urgéncias - HOSPITAL MESTRE VITALINO- Janeiro a dezembro/19

MES janeiro | fevereiro | marco abril maio junho julho agosto | setembro | outubro | novembro | dezembro| ANUAL
Contratado 3.200 3.200 3.200 3.200 3.200 3.200 3.200 3.200 3.200 3.200 3.200 3.200 38.400
Realizado 3.604 3.m 3.406 3.604 3.662 3.697 3.979 3.874 3.756 3.686 3.661 3.409 43.449
% Producéo Urgéncia
(Contratado x Realizado) 112,63 97,22 106,44 112,63 114,44 115,53 124,34 121,06 117,38 115,19 114,41 106,53 113.15
Status da Meta Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida

Fontes: Relatdrios Trimestrais de Gestdo/DGMMAS e Anexos — Hospital Mestre Vitalino — 2019




1.3 Atendimentos Ambulatoriais Médicos

v
o
Q
Conforme informacdes retiradas dos Relatérios Trimestrais de Gestdo da DGMMAS, o total g
de Atendimentos Ambulatoriais Médicos no ano de 2019 atingiu o volume de 20.389 atendimentos médicos, g
representando um percentual de 113,27%, cumprindo a meta pactuada de 18.000 atendimentos ?g
médicos/ano. g
. . . _m JoRT] o
Tabela 03. Meta Contratada x Realizado — Atendimentos Ambulatoriais Médicos O
Atendimento Ambulatorial Médico - HOSPITAL MESTRE VITALINO - Janeiro a dezembro/19 Q,

MES janeiro | fevereiro | marco abril maio junho julho agosto | setembro | outubro | novembro | dezembro | ABUAL

Contratado 1.500 1.500 1.500 1.500 1.500 1.500 1.500 1.500 1.500 1.500 1.500 1.500

w o
xS
© o

Realizado 1.426 1.605 1.429 1.856 1.719 1.506 1.610 1.699 1.843 2.009 1.990 1.697

% Producao Médica
(Contratado x Realizado) 95,07 107,00 95,27 123,73 114,60 100,40 107,33 113,27 122,87 133,93 132,67 113,13

Status da Meta Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida

w
N
~

Fontes: Relatérios Trimestrais de Gestdo/DGMMAS e Anexos — Hospital Mestre Vitalino — 2019
1.4 Atendimentos Ambulatoriais Nao Médicos

Conforme informagdes retiradas dos Relatérios Trimestrais de Gestdo da DGMMAS, o total
de Atendimentos Ambulatoriais Nao Médicos no ano de 2019 atingiu o volume de 31.201 atendimentos nao
médicos, representando um percentual de 147,73%, cumprindo a meta pactuada de 21.120 atendimentos
nao médicos/ano.

Tabela 04. Meta Contratada x Realizado — Atendimentos Ambulatoriais Nao Médicos
Atendimento Ambulatorial Nao Médico - HOSPITAL MESTRE VITALINO - Janeiro a dezembro/19

‘073N 3A OCNYYY O9ONO13HAN viiod &usii

(L0 {0JUSLUINOOP Op 0B1POD Wess d0dep | [BAJddsyIgAohad 8018018 //:Sd1y WS 85ss0y

MES janeiro | fevereiro | margo abril maio junho julho agosto | setembro | outubro | novembro | dezembro NBAL
Contratado 1.760 1.760 1.760 1.760 1.760 1.760 1.760 1.760 1.760 1.760 1.760 1760 | @F0
Realizado 1.759 1918 1.829 2120 2.147 2.004 2.258 2.752 3.241 3.954 3712 3507 | %

% Producdo ndo Médica Q
(Contratado x Realizado) | 99,94 | 10898 | 10392 | 12045 | 121,99 | 11386 | 12830 | 15636 | 184,15 | 224,66 | 21091 | 19926 | GaFrs

Status da Meta Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida 5

Fontes: Relatérios Trimestrais de Gestdo/DGMMAS e Anexos — Hospital Mestre Vitalino — 2019 ‘ﬂ

8

Diante dos resultados referente ao Indicador de Produgédo Atendimentos Ambulatoriais Nao )

Médicos, vale ressaltar o disposto na Lei n® 15.210/13, Artigos 10 e 15-A, mostrados abaixo: G

. T ~ . ©

“Art. 10, inc. Xl - A possibilidade de repactuacdo das metas ou das atividades <

contratadas, a qualquer tempo, para sua adequacdo as necessidades da %

Administragdo, mediante a incluséo, exclusédo e permuta dos servigos ou de seus
quantitativos, assegurada a revisdo dos valores financeiros de repasse ou a
suplementacgéo de verbas

Art. 15, § 1° - Para os fins do disposto no caput, considera-se produgédo excedente
aquela superior a 115% (cento e quinze por cento) do total dos servigos
pactuados, excluidos os servigos de urgéncia e emergéncia.

Art. 15, § 4° - Ao final de cada exercicio, eventuais saldos de produg¢do excedente
ainda ndo compensados serdo ressarcidos pela Administragdo na forma do art.
12.7

1.5 Realizagao de Cirurgias

JAVHANY SOLNVS VIIVIN VIDIHLVd ‘Od[ANT VD SONVY SHNOWV\Q
=

Conforme informagdes retiradas dos Relatérios Trimestrais de Gestdo da DGMMAS, o total
de cirurgias no ano de 2019 atingiu o volume de 5.245 cirurgias, representando um percentual de 104,07 %,
cumprindo a meta pactuada de 5.040 cirurgias/ano.

Tabela 05. Meta Contratada x Realizado — Realizagao de Cirurgias

Realizacéo de Cirurgias - HOSPITAL MESTRE VITALINO - Janeiro a dezembro/18
MES janeiro | fevereiro | marco abril maio junho julho agosto | setembro | outubro | novembro | dezembro| ANUAL
Contratado 420 420 420 420 420 420 420 420 420 420 420 420 5.040
Realizado 488 449 390 472 475 394 440 462 408 439 426 402 5.245
% Producéo Cirdrgica
(Contratado x Realizado) | 116,19 106,90 92,86 112,38 113,10 93,81 104,76 110,00 97,14 104,52 101,43 95,71 104,07
Status da Meta Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida

Fontes: Relatérios Trimestrais de Gestdo/DGMMAS e Anexos — Hospital Mestre Vitalino — 2019



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 implantagédo das especialidades no Hospital Mestre Vitalino, onde o mesmo

ainda nao atingiu 100% dos servigos oferecidos.

Quadro 02 - CRONOGRAMA IMPLANTAGAO SERVIGCOS

CRONOGRAMA

1°,2° e 3° Trimestres
(dez/15 a ago/16)

4°,5°e 6° Trimes-

tres (set/16 a
mai/17

7° Trimestre
(jun a ago/17)

8° Trimestre
(seta nov/17)

9° Trimestre (dez/17|10° Trimestre

a fev/18)

(mar a maio/18)

11° Trimestre e
12° Trimestre
(jun a nov/18)

EMERGENCIA:

CLINICAMEDICA

CLINICA MEDICA

NEUROLOGIA

NEUROLOGIA

PEDIATRIA

PEDIATRIA

HEMODINAMICA

HEMODINAMICA

CARDIOLOGIA

CARDIOLOGIA

CIRURGIA GERAL 24 HORAS

CIRURGIA GERAL
24 HORAS*

INTERNAGAO:

CLINICAMEDICA COM NEFRO-
LOGIA, INFECTOLOGIAE HEMA-
TOLOGIA.

CLINICAMEDICACOM
NEFROLOGIA,
INFECTOLOGIAE
HEMATOLOGIA

NEUROLOGIA

NEUROLOGIA

ONCOLOGIA CLINICA'

PEDIATRIA CLINICA

PEDIATRIA CLINICA

CARDIOLOGIA CLINICAE INTER-
VENCIONISTA

CARDIOLOGIA CLINICA
E INTERVENCIONISTA

UTIINFANTIL (10 LEITOS)

UTIINFANTIL (10
LEITOS)

UTIADULTO (40 LEITOS)

UTIADULTO (40
LEITOS)

UTI CORONARIA (10 LEITOS)

UTI CORONARIA

OPO- ORGANIZACAO DE
PROCURADE ORGAOS

ORGANIZAGCAO DE

PROCURA DE
ORGAOS

(10 LEITOS)
PEDIATRIA CIRURGICA PEDIATRIA CIRURGICA
CIRURGIA GERAL CIRURGIA GERAL
CIRURGIA VASCULAR®
UROLOGIA UROLOGIA
PROCTOLOGIA'
SAUDE MENTAL'
ONCOLOGIA CLINICAE CI-
RURGICA COM QUIMIOTERAPIA
E RADIOTERAPIA'
CIRURGIA CARDIACA SRR
AMBULATORIO:
CLINICAMEDICA CLINICAMEDICA
NEUROLOGIA NEUROLOGIA
PEDIATRIA CLINICA PEDIATRIA CLINICA
CARDIOLOGIA CLINICA CARDIOLOGIA CLINICA
HEMATOLOGIA HEMATOLOGIA
PEDIATRIA CIRURGICA PEDIATRIA CIRURGICA
CIRURGIA GERAL CIRURGIA GERAL
PSIQUIATRIA
OPO-

ONCOLOGIA CLINICACOM
QUIMIOTERAPIA

AMPLIACAO** E
ABERTURA DE
ONCOLOGIA
CLINICACOM
QUIMIOTERAPIA**

CUSTEIO

R$ 5.228.507,20

R$ 5.941.490,00

R$ 7.411.962,14

R$ 7.411.962,14

R$ 7.831.999,33

R$ 8.595.299,52

R$ 8.595.299,52

%

54%

62%

77%

77%

81%

89%

89%

*Ampliag&o do Servico de Cirurgia Geral 24hs a partir de jan/18
**Ampliacédo 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 Implementag&o do Contrato
Fonte: 7° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo 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 Il do 7° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n° 001/2015, séo eles:

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

b) Atencdao ao Usuario: visa a avaliar a percepgdo de qualidade de servigos pelos pacientes ou
acompanhantes. Compreende os indicadores: Pesquisa de Satisfagdo do Usuario e Resolugao de Queixas.

c) Controle de Infec¢ao 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
Infeccdo Hospitalar, Densidade de Incidéncia de Infecgdo Hospitalar em Corrente Sanguinea Associada a
Cateter Venoso Central/Umbilical, Densidade de Incidéncia de Pneumonia associada a ventilagdo mecéanica,
Taxa de Utilizagdo de CVC/Umbilical e Taxa de utilizagdo de VM em UTI Adulto/Pediatrica.

d) Mortalidade Operatéria: Monitora o desempenho assistencial na drea de cirurgia. Indicadores: Taxa de
Mortalidade Operatdria Estratificada por Classe (1 a 5) e Taxa de Cirurgia de Urgéncia;
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Tabela 06. RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

HOSPITAL MESTRE VITALINO —2019

INDICADORES DE

CONTRATADO / META

Resultado nos M

STATUS

QUALIDADE | janeiro | fevereiro | margo | abril | maio | junho | julho | agosto | setembro| outubro |novembro|dezembro |
1. Qualidade da Informacéo
a) minimo de 90% das AIH Em 2019, a Unidade atingiu o
1.1 Apresentacao de apresentadas referentes ao percentual minimo, cumprindo
Autorizagdo de Internagdo |més de competéncia; 109,63% | 112,05% | 108,86% | 114,32% | 110,18% | 108,86% | 109,16% | 109,15% | 108,94% | 109,09% | 109,34% | 110,35% |a meta, assim como enviou os
Hospitalar b) envio das informagdes até relatdrios na data exigida em
15° dia do més subsequente. contrato.
1.2 Porcentagem de a) 14% em clinica médica; Para o ano em andlise, a
Declaragao de b) 220/" em olinica cirirgica a)96,56% 1a)98,09% |a)96,64% |a)99,26% a)98,70% |a)99,11% |a)98,70% a)98,73% |a)96,75% |a)98,45% |a)98,37% |a)98,83% | ;lijade cumpriu a meta em
Diagnésticos Secundarios ° 9 b)93,26% |b)96,91% |b)96,82% |b)97,10% |b)97,13% |b)96,75% |b)94,97% |b)96,93% |b)94,39% |b)97,14% |b)98,03% |b)97,16% todos os m eges
(Nao Valorado). .
1.3 Taxa de Identificagao a) Envio do relatério mensal de Para o ano em andlise, a
da Origem do Pacien‘t}e identificag&o de origem do Enviado Enviado Enviado Enviado Enviado Enviado Enviado Enviado Enviado Enviado Enviado Enviado Unidade cumpriu a meta em
(n3o valorado). ggﬁ:g7§ucr:]?gt¢ndo No prazo | No prazo | NO prazo | NO prazo | No prazo | NO prazo | NO prazo | NO prazo | NO Prazo | NO pPrazo | NO Prazo | NO Prazo |, 4 oo oece o
pio.
2. Atencao ao Usuario
a) realizar pesquisa em no
minimo 10% dos atendimentos
2.1.1 Pesquisa de de intemmamento Para o ano em andlise, a
Satisfagdo do b) envio das planilhas de 36,87% 36,47% 42,46% 44,83% 47,40% 39,56% 48,53% 54,52% 58,07% 58,23% 58,20% 61,93% |Unidade cumpriu a meta em
Usuario/Internamento consolidacéo até o dia 20 do todos os meses.
més imediatamente
subsequente.
a) realizar pesquisa em no
minimo 10% dos atendimentos
2.1.2 Pesquisa de de intemamento Para o ano em andlise, a
Satisfagcdo do b) envio das planilhas de 15,95% 12,09% 15,01% 14,86% 14,92% 12,68% 12,23% 12,66% 10,70% 10,30% 13,29% 11,34% |Unidade cumpriu a meta em
Usuario/Ambulatorial consolidacao até o dia 20 do todos os meses.
més imediatamente
subsequente.
a) resolugao de no minimo 80%
das queixas recebidas. Sem Para o ano em andlise, a
2.2 Resolucdo de Queixa |b) envio das informagdes até 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% Queixas 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% |Unidade cumpriu a meta em
dia 20 do més imediatamente todos os meses.
subsequente.
a) envio do relatério pertinente Para o ano em andlise. a
3. Controle de Infeccao a comissao responsavel até o Enviado Enviado | Enviado | Enviado | Enviado Enviado | Enviado | Enviado Enviado | Enviado | Enviado Enviado Unidade cumpriu a meta em
Hospitalar dia 20 do més imediatamente no prazo | no prazo | No prazo | No prazo | No prazo | No prazo | No prazo | No prazo | NO prazo | NO prazo | NO prazo | NO Prazo |y 4 " o meges
subsequente. :
a) envio do relatdrio pertinente -
4. Mortalidade Operatéria a comissao responsavel até o Enviado Enviado Enviado Enviado Enviado Enviado Enviado Enviado Enviado Enviado Enviado Enviado Eﬁ:’ga%éar;%ﬁ-‘m r?ﬂaél;sn?,e; em
. P dia 20 do més imediatamente No prazo | No prazo | NO prazo | NO prazo | No prazo | NO prazo | NO prazo | NO prazo | NO Prazo | NO prazo | NO pPrazo | NO Prazo |, 4 "o meges
subsequente. .

Fontes: Relatérios Trimestrais de Gestdo/DGMMAS e Anexos — Hospital Mestre Vitalino — 2019
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De acordo com o Cronograma de Implantagdo de Servicos do HMV contido no Ane
Técnico | do 7° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao, observa-se que a Unidade disponibiliza de Pediatria
para os usuarios, contudo, ndo ha meng¢ao no Diagndstico Secundario sobre a Clinica Pediatrica. Esta
Comisséao solicitou em nossas consideracdes enviadas nos Pareceres Conclusivos a elaboracao de um
novo Termo Aditivo contendo esse item, haja vista que essa especialidade estda no rol dos servigos
ofertados. A DGMMAS em resposta em seu Relatdrio Assistencial do 4° Trimestre informa que: “Clinica
pediatrica: Recomendacgédo sera analisada pela equipe juridica DGMMAS.”

4. COMISSOES E NUCLEOS

A Clausula Terceira do Contrato de Gestdo n° 001/2015, nos itens elencados abaixo,
preconiza que a Unidade deve:

“3.1.34 - Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes
Comissbes Clinicas: Comissdo de Prontuarios Médicos; Comissdo de Obitos;
Comissdo de Etica Médica; Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar;
Comisséao de Farmacia.
3.1.35 — Possuir e manter um Nucleo de Manutengdo Geral — NMG que contemple
as areas de manutengéo predial, hidraulica e elétrica, assim como um servigo de
gerenciamento de Risco e de Residuos Sdlidos na unidade, bem como manter o
nucleo de engenhatria clinica para o bom desempenho dos equipamentos.”

Conforme analise dos Relatérios Assistenciais Trimestrais de Gestao/DGMMAS, a Unidade
possui e manteve em pleno funcionamento no ano de 2019 as Comissbes de Controle de Infecgao
Hospitalar, Comissdo de Etica Médica, Comiss&o de Obitos, Comissdo de Farméacia e Comissdo de Analise
de Prontuarios, assim como enviou as atas das reunides mensais.

Em relagdo ao Nucleo de Manutengao Geral — NMG, ao Servigo de Gerenciamento de Risco
e de Residuos Sdlidos e ao Nucleo de Engenharia Clinica o Hospital Mestre Vitalino manteve em pleno
funcionamento durante o ano, conforme constam nos Relatorios Trimestrais elaborados pela DGMMAS.

5. PARECER DA COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO INTERNO

Os Pareceres da Comissao Técnica de Avaliagdo Interna — CTAI afirmam em suas
conclusdes ao final de cada trimestre/2019 que a DGMMAS tem se baseado no monitoramento eficaz das
metas e servigos pactuados e vem trabalhando junto a Unidade pelo seu correto funcionamento, oferecendo
um atendimento de qualidade aos pacientes usuarios do SUS, tudo em conformidade com os termos do
inciso 1V, do paragrafo unico do artigo 15 da Lei Estadual n® 15.210/2013.

6. 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 findou em 03/11/2019, sem decreto de renovagao
publicado até o momento. Assim, durante o periodo de 04/11/2019 a 31/12/2019, a referida Unidade nao

atendeu ' 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 Saude deverao fazer a renovacgao da titulagéao {(...)”
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7. INFORMAGOES FINANCEIRAS

O Contrato de Gestao n° 001/2015 (Hospital Mestre Vitalino) recebeu mensalmente recurso
para sua manutengdo no valor de R$ 8.595.299,52 dividido em recurso fixo (70%) e variavel (30%). O
recebimento da parte variavel dependeu do cumprimento de metas contratuais de produgéo e de qualidade,
conforme percentuais especificos na tabela abaixo:
Tabela 07. Repasse de Gestao — Mensal

Mestre Vitalino Janeiro a Dezembro de 2019
REPASSE DE RECURSD
P 100%| RS 8.595.299.52
Recurso fias Fo%| RS 6.016.709, 66
Recurso waridwel 30%| RS 2.57TE.5E9.B6
Repasse Produgie 0% RS 1.719.059.90 |
Intermag o Tok% 1.203.341,93
Wrgdrneoia 2055 343.811,98 |
Ambulatcic) 107 171.905,99 |
Febpatse uphdade 10% RS 859.539.95 !
[uabidade de nfosmagio % 71598 85
1
Controbs & Infeogio Hosgala 5% 21488245 |
L A H Ly - DECLARALCED DE |
TTRCD - CLimICA 4L17% 35.842.40 |
Ly ko - pecLasagio oe|
MAGHIETICN SECUNDANND - CLIMCA MmEDScs 417% 35,843 40
) Ao - TAKA DE |
IEEHT I C A R D R D0 FACIENTE e F1.558,85 |
A Fs - P DE SATIEFAGED) 1
ik M E LRI - IR A AR ST O 5 5% 5370682 ||
ATERGAD AD USUARHY - PFESOUISA DE SATISFATED |
IS UERA RN - ASSHLILAT O8I0 5.15% 5370632 |
ATEMEED &0 &= Ly i e 1.2 S0 | 107.441.24 |
1
Foaralidade Operavorcia 5,100 204882 45 |

Fonte: INFORMAGAO N° 34/2020/SES — GSCG no PROCESSO SEI N° 2300000298.000007/2020-63.

Para o ano de 2019, o valor acumulado de receitas, contabilizando os repasses e
rendimentos de aplicagdes financeiras, foi de R$ 103.447.371,49, conforme informagdes apresentadas
abaixo:

Tabela 08. Repasse de Gestdao — Acumulado do Ano
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JAMEIROMS | FEVEREROMS | MARCOMS ABRILAG MAICH1 S JUNHOHS | Total Semestre
| Mestre Vitalino

| RECEITAS OPERACIONAIS RS RE RE RE R$ RS RS
Repasse Contrato de Gestio (Total de Repasses) | 8.595.299,52 | 8.595.299,52 | 8.595.299,52 | £.595.299,52 | £.595.299,52 | 8.595.299,52 | 51.57T1.787.12

| Repasse Contrato de Gestdo (Odontologia) - - - - . - =
| Repasse Programas Especiais - - - = . n "

ri‘;l;;'l‘l’l.l’ltﬂ de Aplicagoes Financeiras Eﬂﬂ:ﬁ_ﬂ __"!-;.4-31,13 18.998 45 !5431:5} 23,188,156 14.703.50" '__'l-b&”ﬁ.ﬁ

| Reembalso de Despesas - - . = - 2 .

| Dutras Receitas 1.000,00 1.000,00 1.000.00 1.000.00 28.243.64 1.000,00 33,243,684
Desconto (Meta Nao A 1 - - - - - - -

| TOTAL DE REPASSES/RECEITAS 8.602.649,50 [ 8,611.730,65 | 8.615.297,98 | 8625.731,09 | B.E46 742,31 | 8.611.003,12 [ 51.713.154,65

FOMTE: Preztagio ds contss menzaiz, sujeito 5 sleragier
" Rtgasse wdommedo de aaordo som 3 modalidade contratesl, por oomgeednala.

Mesore Vitalino JULHOMS AGDETONMD SETEMBROMS OUTUBROMY | NOVEMBROMS | DEZEMBROME | Total Semestre
RECEITAS OPERACIONAIS RS RS RS RS RS RS RS
Raepassa Contrato de Gestdo (Total de Repasses) | 8.595.259,52 | 859529952 | B.595.259,52 | 8.595259,52 | 8.595.295 52 | 8.555.299,52 | 51.571.79712

Repasse Contrato de Gestdo (Odontologia) - = = = = - -

Repasse Programas Especials - - - - - N =

Rendimento de ﬂpllﬂqﬁ!s Financeiras 15,213,968 12.040,93 14.360,20 11,825,123 218312 10.458 B8 E6.053,20
Reembolso de Despesas - - - - - - -
Qutras Receitas 1.000,00 1.000,00 1.000,00 91.366,52 1.000,00 1.000,00 58.366,52
Desconto (Meta Mao Atingida) - - - - - - -
TOTAL DE REPASSES/RECEITAS B.611.513.48 | B.608.340,45 | B.610.649,72 | B.698.491,17 | B.598.462,64 | 8.506.759,38 | 51.734.216,B4

FONTE: Pireitagio de conlas mensais, sepeilo a altel agies.
* Repasse InFormado ¢ #-0ido +0m 3 modalidade oontratual, pod oompetissia

Fonte: INFORMAGAO N° 34/2020/SES — GSCG no PROCESSO SEI N° 2300000298.000007/2020-63.
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Conforme informacdes presentes no Informativo n° 34 do Processo SEl
2300000298.000007/2020-63, a despesa da unidade referente a Recursos Humanos (celetista, autbnomo e
pessoa juridica) perfaz, em média, um percentual de 69,53% em relacdo a média do repasse mensal,
estando assim abaixo do limite de gastos com RH (70%) conforme preceitua o Contrato de Gestao.

O referido documento também informa que a Unidade em questao apresentou um déficit no
final do exercicio de 2019 de R$ - 1.829.455,43.
Tabela 09. Comparativo dos semestres de 2019 - Receitas X Despesas

2 CHE S E A A A

AND MES RECEITA DESPESA SEMEETRAL RESULTADD

4 JENM G B G02. 643,50 B PI6. 775,43 | D3ETA07

A FENMG 8.61. 730,65 T.ETT. 640,81 BT

4 MaRI19 B6¥5. 297,96 B.395.649,13 | easLs)|  SEMESTRE

R§ 850242988 ——

4 ABRME BBZ5 7309 B8, 36232 U mrawmyr|  awntemvom

4 Mal19 G646 T2 31 B MTETIAD | [501.137.15) | &5 ZI8 575 39

4 JUNME BETLD0E 12 B.B16. 252,08 [0 6]

4 JULNY 8.611.513 48 £.674.619.49 [63.106,00)

4 AGOI19 0.608.340 45 9.331.125,98 [TXLTES51)

4 SETNY 8.610.649,72 £.859.913,83 89635707 54 [245.364.11) |  SEMESTRE

| oumns | sesaasiar| msioenss s arua
o HOVi1g 8.509.462,54 £.936.824,58 [S38.361,54) | &5 |4 ods obo, 8]
5™ DEZMY B.606.759,30 8.043.702,85 [436.543.47)
4.44% |

ONTE: Preastagio de conlan mensain, sujeito & sliersgpies.
HOTA 4 48% Aelerencis Aemenin dy decpecs midis sm relagio 5o cemesive anbeiar
*Repasse informade de seorde eom a modabidade comtravsal, por compenénoela.
= NED sonclulda sailise dooumental pars movembro ¢ dezembao,

Fonte: INFORMAGAO N° 34/2020/SES — GSCG no PROCESSO SEI N° 2300000298.000007/2020-63.

8. PRESTAGAO DE CONTAS

O Informativo n° 34 do Processo SEI n° 2300000298.000007/2020-63 declara em sua
conclusdo que “Por fim, em relacdo as prestagcbes de contas apresentadas no exercicio de 2019,
informamos que as analises dos meses de novembro e dezembro ainda ndo estdo concluidas, podendo
sofrer alteragbes. Os periodos que tiveram as analises concluidas de acordo com Manual de Orienta¢bes
verséao 3.0 foram classificadas como:
REGULAR: Janeiro e Setembro.
REGULAR COM RESSALVA: Fevereiro, Margo, Abril, Maio, Junho, Julho, Agosto e Outubro.”
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Através do Processo SEI n° 2300000288.000059/2020-59, a Comissdo Mista solicitou a

DGMMAS Declaragédo Expressa de que os recursos tiveram boa e regular aplicagdo, recebendo a
Declaragdo Negativa constante no mesmo processo com o seguinte teor:

“Declaramos para o fim especifico de justificar a auséncia de declaragcdo do Item

27 do Anexo I, bem como do ltem 19, do Anexo VI das Organizacbes Sociais de

Saude, conforme disposto no artigo 1° da Resolugédo n° 065, de 04 de dezembro

de 2019, que as analises das prestagbes de contas estdo concluidas até o més

de outubro de 2019 e que as prestagcbes de contas das competéncias de

novembro e dezembro/2019 estdo em fase de analise documental, uma vez que o

prazo de entrega das referidas prestagbes de contas, das 37 (trinta e sete)

unidades de saude administradas por OSS, expirou no dia 05.03.2020. Pés

recebimento dentro de 30 (trinta) dias, realizar-se-a4 as analises das referidas

contas, disponibilizando para a OSS dentro de um prazo de 5 (cinco) dias

providenciarem as corregbes das inconsisténcias e mais 10 (dez) dias para

fechamento dos pareceres, ou seja, o encerramento se dara no dia 20 (vinte) de

abril de 2020. Logo, resta impossibilitado o envio da declaragdo mencionada na

referida resolugao informando que a mesma sera posteriormente encaminhada,

quando da conclusdo do processo de analise das contas das competéncias do

més de novembro e dezembro de 2019 e assim encerrando a verificagdo do
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exercicio, em obediéncia aos termos da Lei n°. 15.210 de 19 de dezembro
2013, posteriormente alterada pela Lei n° 16.155/17, bem como pela Lei n°
16.771/19.

O acompanhamento da execugao do contrato, abrangendo detalhamento de custos, gastos
e despesas geradas pelas unidades, é realizado por setor competente da Diretoria Geral de Modernizagéo e
Monitoramento de Assisténcia a Saude (DGMMAS) vinculada a Secretaria Estadual de Saude.

9. APONTAMENTO DE DESCONTO

O Hospital Mestre Vitalino cumpriu com as metas exigidas no Contrato de Gestdo n°
001/2015, nao ocorrendo incidéncia de descontos no ano de 2019.

CONSIDERAGOES DA COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Apds analise e apreciagdo do material enviado pela Diretoria Geral de Modernizagéo e
Monitoramento de Assisténcia a Salde, esta Comissdo entende se fazerem necessarias as seguintes
recomendacgdes, a citada Diretoria, referentes a execugédo do Contrato de Gestao n° 001/2015 — Hospital
Mestre Vitalino:

' Esta Comissdo recomenda que seja observada a renovagao da qualificagdo da entidade como
Organizagédo 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 qualificago.

CONCLUSAO

Com base nos dados fornecidos, a presente Comissao reconhece o valor e a importancia do
servico prestado e a necessidade de sua continuidade e permanéncia, ja 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 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 cidadao 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 operacionalizagédo e gerenciamentos das unidades de saude do Estado de
Pernambuco. Para tanto, é importante que sejam tomadas as providéncias cabiveis para que as referidas
organizagbes atendam aos requisitos necessarios, em se tratando da renovagdo da sua qualificagdo
(Hospital do Tricentenario, Fundagéo Professor Martiniano Fernandes - IMIP Hospitalar, Fundagao 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 Céancer, Fundagao Altino
Ventura, Associacdo de Protecdo a Maternidade e a Infancia de Surubim, Instituto Pernambucano de
Assisténcia e Saude — IPAS e Instituto Brasileiro de Desenvolvimento da Administracdo 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 execugédo, 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
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nesse processo, seja por meio de execugdo do servigo, seja por meio de sua fiscalizagdo
acompanhamento, e principalmente daqueles que fazem uso dele.

Esta Comissao Mista conclui que, a partir dos dados apresentados, 0 modelo adotado vem
atendendo a populacdao do Estado de Pernambuco, garantindo a oferta dos servigos 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 s oferecidos em grandes centros.

Recife, abril de 2020.

DANIEL MARQUES RAMOS CARNEIRO - Matricula 324.268-4 SEPLAG
PATRICIA MARIA SANTOS ANDRADE — Matricula 389.822-9 SES
RENATA EMMANUELLE DE ALMEIDA MAFRA - Matricula 401.713-7 SES
SANDRA MACIEL NAVARRO - Matricula 388.908-4 SES
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