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HOSPITAIS

Os Hospitais sao estruturas de média e alta complexidade e fazem parte de uma proposta
de governo de reestruturagao 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 re-
definicdo do perfil assistencial dos hospitais de sua rede e, a0 mesmo tempo, propondo medidas para pro-
mover melhor acesso da populagéo aos servigos de urgéncia e emergéncia.

Essas Unidades de Saude possuem Porta Hospitalar de Urgéncia, em consonancia com a
Politica Nacional de Humanizagéo, com atendimento ininterrupto de 24 horas por dia, realizado de forma es-
pontanea e referenciada, através do SAMU, Resgate do Corpo de Bombeiros e pela Central de Regulagao
da SES/PE, através do Acolhimento com Classificagdo de Risco — ACCR.

O modelo de gerenciamento de servigos de saude em parceria com Organizagbes Sociais
de Saude foi a alternativa definida pelo Governo de Pernambuco para a operacionalizagao de hospitais, for-
malizado por meio de Contratos de Gestdo e com regras especificas de acordo com cada Unidade de Sau-
de. 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.

Quanto ao recurso da parte variavel, existem os indicadores de produgéo (20% do repasse
de recurso variavel) e os indicadores de qualidade (10% do repasse de recurso variavel), podendo o hospi-
tal executar o minimo de 85% da referida meta para que nao ocorra descontos no repasse, recebendo, por-
tanto, 100% do recurso, conforme indicado no quadro 1, abaixo:

Quadro 01 — SISTEMA DE AVALIAGAO POR PESO DE PRODUGAO

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
Acima do Volume 100% do peso percentual da atividade Internagdo (Enfermaria e
contratado Pronto-Socorro) X 30% do orgamento do hospital
O |Entre 85% e 100% do |100% do peso percentual da atividade Internagdo (Enfermaria e
'3 volume contratado Pronto-Socorro) X 30% do orgamento do hospital
<zt Entre 70% e 84,99% do(90% do peso percentual da atividade Internagéo (Enfermaria e
@ |volume contratado Pronto-Socorro) X 30% do orgamento do hospital
‘,‘_’ Entre 55% e 69,99% do|70% do peso percentual da atividade Interna¢do (Enfermaria e
Z |volume contratado Pronto-Socorro) X 30% do orgamento do hospital
Menor que 55% do 55% do peso percentual da atividade Internacdo (Enfermaria e
volume contratado Pronto-Socorro) X 30% do orgamento do hospital
Acima do Volume 100% do peso percentual da atividade Atendimento a Urgéncias X
contratado 30% do or¢camento do hospital
— < |[Entre 85% e 100% do [100% do peso percentual da atividade Atendimento a Urgéncias X
g g volume contratado 30% do or¢camento do hospital
2W Entre 70% e 84,99% do|90% do peso percentual da atividade Atendimento a Urgéncias X
‘E,,‘ g volume contratado 30% do orgamento do hospital
@ W Entre 55% e 69,99% do|70% do peso percentual da atividade Atendimento a Urgéncias X
> E volume contratado 30% do orgamento do hospital
Menor que 55% do 55% do peso percentual da atividade Atendimento a Urgéncias X
volume contratado 30% do orgamento do hospital
Acima do Volume 100% do peso percentual da atividade Atendimento Ambulatorial
contratado (egressos) X 30% do orgamento do hospital
g Entre 85% e 100% do |100% do peso percentual da atividade Atendimento Ambulatorial
\O |volume contratado (egressos) X 30% do orgamento do hospital
';: Entre 70% e 84,99% do|90% do peso percentual da atividade Atendimento Ambulatorial
5' volume contratado (egressos) X 30% do orgamento do hospital
m |Entre 55% e 69,99% do|70% do peso percentual da atividade Atendimento Ambulatorial
E volume contratado (egressos) X 30% do orgamento do hospital
Menor que 55% do 55% do peso percentual da atividade Atendimento Ambulatorial
volume contratado (egressos) X 30% do orgamento do hospital
Acima do Volume 100% do peso percentual da atividade Atendimento a Cirurgias X
contratado 30% do orgamento do hospital
n |Entre 85% e 100% do |100% do peso percentual da atividade Atendimento a Cirurgias X
< |volume contratado 30% do orgamento do hospital
8 Entre 70% e 84,99% do|90% do peso percentual da atividade Atendimento a Cirurgias X
S |volume contratado 30% do or¢camento do hospital
& |Entre 55% e 69,99% do|70% do peso percentual da atividade Atendimento a Cirurgias X
O |volume contratado 30% do orgamento do hospital
Menor que 55% do 55% do peso percentual da atividade Atendimento a Cirurgias X
volume contratado 30% do orgamento do hospital




Fonte: Anexo Ill do 25° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n. 001/2009.
COVID-19 EM PERNAMBUCO

Desde 2020, o Estado vem enfrentando a Pandemia pela Covid-19, mobilizando toda a estrutura
do Sistema Unico de Salde, com aumento de leitos de enfermarias, bem como de leitos com capacidade de
monitorizagdo (UTI) para atender pacientes suspeitos ou confirmados ao Covid-19, além de aquisicdo de
novos de equipamentos e aumento do numero de profissionais de salde para acolhimento desses pacien-
tes nos grandes hospitais do Estado, ndo sendo diferente nas unidades geridas por OSS.

Nesse ano, foram editadas varias normas relacionadas a pandemia pela Covid-19, para orienta-
¢ao no atendimento a populagéo e funcionamento das Unidades, conforme € mostrado abaixo:

- Decreto n° 48.833, de 20 de margo de 2020: Declara situagdo anormal, caracterizada como “Estado de
Calamidade Publica”, no ambito do Estado de Pernambuco, em virtude da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus.

- Decreto n° 49.959, de 16 de dezembro de 2020: Mantém a declaragéo de situagcao anormal, caracteriza-
da como “Estado de Calamidade Publica”, no dambito do Estado de Pernambuco, em virtude da emergéncia
de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus.

- Lei Complementar n° 425, de 25 de margo de 2020: Dispde sobre os procedimentos para contratagoes
destinadas ao fornecimento de bens, a prestagdo de servigos, a locagao de bens e a execugéo de obras ne-
cessarias ao enfrentamento da emergéncia em saude publica de importancia internacional, decorrente do
coronavirus, no ambito do Poder Executivo Estadual.

- Portaria SES n° 107, de 24 de margo de 2020: “Art. 1°. Fica determinada, a partir do dia 20 de margo de
2020, a suspenséo da realizagdo de cirurgias eletivas, consultas e procedimentos diagnosticos ambulatori-
ais em todas as unidades da rede assistencial publica e privada em todo o Estado de Pernambuco”.

- Portaria SES n° 208, de 08 de junho de 2020: Dispde sobre o funcionamento e as recomendagbes para
atividades no segmento SAUDE — Rede Assistencial Publica e Privada (Consultérios, Clinicas, Laboratérios
e Hospitais) durante a pandemia do Covid-19, a partir de 10 de junho de 2020.

Hospital Metropolitano Norte Miguel Arraes de Alencar

Através do Processo Publico de Selegcdo n° 001/2009, a entidade de direito privado sem fins
lucrativos Fundacao Professor Martiniano Fernandes - IMIP HOSPITALAR celebrou Contrato de Gestédo n°
001/2009 para operacionalizagdo e execucgdo de agdes e servigos de saude no Hospital Metropolitano Norte
Miguel Arraes de Alencar. O referido contrato esteve vigente em 2020 através do 24° Termo Aditivo ao Con-
trato de Gestdo n° 001/2009, tendo como objeto a prorrogacdo da sua vigéncia, o qual se extinguiu em 24
de novembro de 2019, quando completou 10 (dez) anos, sendo assim, encontrasse em andamento o Edital
de Selecao n° 004/2019, visando a escolha de nova OSS, mas devido a pandemia o processo encontra-se
suspenso.

O Hospital Metropolitano Norte Miguel Arraes de Alencar esta localizado na Estrada da Fa-
zendinha, s/n, Jaguaribe, Paulista-PE, sendo referéncia de emergéncia 24 horas nas areas de Clinica Médi-
ca, Cirurgia Geral e Traumato-Ortopedia para adultos, com abrangéncia nos municipios de Olinda, Paulista,
Abreu e Lima, Igarassu, ltamaraca, Goiana, Itapissuma, Aragoiaba, Condado e Itambé.

Conforme informagdes extraidas dos Relatérios Trimestrais/2020 encaminhados pela equipe
da DGMMAS, o Hospital Metropolitano Norte Miguel Arraes de Alencar, de acordo com o seu respectivo
Contrato de Gestao, possui Indicadores de Produgao (Saidas Hospitalares, Atendimento a Urgéncia, Aten-



dimentos Ambulatoriais, Realizagdo de Cirurgias e Sessdes de Hemodialise Extra UTI) e Indicadores de
Qualidade (Qualidade de Informacgéo, Atengdo ao Usuario, Controle de Infecgdo Hospitalar, Mortalidade
Operatéria e Taxa de Cirurgia Suspensa), tendo cada indicador uma meta especifica.

Adiante, serédo apresentados os resultados dos indicadores de Produgéo e de Qualidade, re-
ferentes aos trimestres do exercicio de 2020.

RESULTADOS APRESENTADOS PELOS RELATORIOS TRIMESTRAIS DE GESTAO FORNECIDOS
PELA DGMMAS

1. INDICADORES DE PRODUGAO

Na avaliacao de producao, sdo considerados os indicadores Saidas Hospitalares, Atendi-
mentos de Urgéncia, Atendimentos Ambulatoriais, Sessbes de Hemodialise (Extra UTI), realizados pelo
Hospital Metropolitano Norte Miguel Arraes de Alencar. De acordo com o Anexo Técnico | do 25° Termo Adi-
tivo ao Contrato de Gestdao n° 001/2009, a meta contratada corresponde a 977 saidas/més, 2.100 atendi-
mentos de urgéncia/més, 4.000 consultas/més, 550 cirurgias/més e 284 Sessdes de Hemodialise/més.

1.1 Saidas Hospitalares
Conforme informagdes retiradas dos Relatérios Assistenciais Trimestrais de Gestdo da
DGMMAS, o total de Saidas Hospitalares em 2020 atingiu o volume de 11.724 saidas, representando um

percentual de 82,59%, ndo cumprindo a meta pactuada de 9.683 saidas/ano.

Tabela 01. Meta Contratada x Realizado - Saidas Hospitalares

Saidas Hospitalares — HOSPITAL MIGUEL ARRAES DE ALENCAR — Janeiro a Dezembro/2020

Meses Janeiro | Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro | ANUAL
Contratado 977 977 977 977 977 977 977 977 977 977 977 977 11.724
Realizado 962 855 833 632 729 797 803 818 744 839 813 858 9.683
% Producao Médica
(Contratado x 98,46% 87,51% 85,26% 64,69% 74,62% 81,58% 82,19% 83,73% 76,15% 85,88% 83,21% 87,82%
Realizado) 82,59%

0 0 q Nao Nao Nao Nao Nao Nao . Nao 0

SR d ik EHFR 7L 1| Ep i | GGk Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida IR Cumprida Ends

Fonte: Relatérios Assistenciais Trimestrais de Gestao/DGMMAS e Anexos — Hospital Miguel Arraes de Alencar — 2020

1.2 Atendimentos a Urgéncia

Conforme informagdes retiradas dos Relatérios Assistenciais Trimestrais de Gestdo da

DGMMAS, o total de Atendimentos de Urgéncia no periodo avaliado atingiu o volume de 31.914 atendimen-

tos, representando um percentual de 126,64%, cumprindo a meta pactuada de 25.200 atendimentos/ano.

Tabela 02. Meta Contratada x Realizado — Atendimentos de Urgéncia

Atendimentos de Urgéncia — HOSPITAL MIGUEL ARRAES DE ALENCAR - Janeiro a Dezembro/2020

Meses Janeiro Fvereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto | Setembro | Outubro |Novembro|Dezembro | ANUAL
Contratado 2.100 2.100 2.100 2.100 2.100 2.100 2.100 2.100 2.100 2.100 2.100 2.100 25.200
Realizado 3.137 2.828 2.764 2.266 1.896 2.264 2.540 2.767 2.609 3.042 2.926 2.875 31.914
% Produgdo Médica
(Contratado x 149,38% | 134,67% | 131,62% | 107,90% | 90,29% 107,81% | 120,95% | 131,76% | 124,24% | 144,86% | 139,33% | 136,90%
Realizado) 126,64%
Status da Meta Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida

Fonte: Relatorios Assistenciais Trimestrais de Gestao/DGMMAS e Anexos — Hospital Miguel Arraes de Alencar — 2020

1.3 Atendimentos Ambulatoriais

Conforme informagdes retiradas dos Relatérios Assistenciais Trimestrais de Gestdo da

DGMMAS, o total de Atendimentos Ambulatoriais no ano de 2020 atingiu o volume de 53.301 atendimentos
representando um percentual de 111,04%, cumprindo a meta pactuada de 48.000 atendimentos/ano.




Tabela 03. Meta Contratada x Realizado — Atendimentos Ambulatoriais

Atendimentos Ambulatoriais — HOSPITAL MIGUEL ARRAES DE ALENCAR - Janeiro a Dezembro/2020

Meses Janeiro | Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro | ANUAL
Contratado 4.000 4.000 4.000 4.000 4.000 4.000 4.000 4.000 4.000 4.000 4.000 4.000 48.000
Realizado 5.386 4.632 4.839 2.597 2.142 3.210 4.396 4.969 4.982 5.532 5.551 5.065 53.301
% Producdo Médica
(Contratado x 134,65% | 115,80% | 120,98% | 64,93% 53,55% 80,25% | 109,90% | 124,23% | 124,55% | 138,30% | 138,78% | 126,63%
Realizado) 111,04%
Status da Meta Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida

Fonte: Relatorios Assistenciais Trimestrais de Gestdao/DGMMAS e Anexos — Hospital Miguel Arraes de Alencar — 2020

1.4 Realizagao de Cirurgias

Conforme informagdes retiradas dos Relatérios Assistenciais Trimestrais de Gestao da
DGMMAS, o total de Cirurgias no ano de 2020 atingiu o volume de 6.052 cirurgias, representando um per-
centual de 96,06%, cumprindo a meta pactuada de 6.300 cirurgias/ano.

Tabela 04. Meta Contratada x Realizado

Producéo Cirurgica — HOSPITAL MIGUEL ARRAES DE ALENCAR - Janeiro a Dezembro/2020

Meses Janeiro | Fevereiro | Margo Abril Maio Junho Julho Agosto | Setembro | Outubro | Novembro|Dezembro | ANUAL
Contratado 550 550 550 550 550 550 550 550 250 550 550 550 6.300
Realizado 527 477 506 476 424 477 519 533 544 527 492 550 6.052
% Produgdo Médica
(Contratado x 95,82% 86,73% 92,00% 86,55% 77,09% 86,73% 94,36% 96,91% | 217,60% | 95,82% 89,45% | 100,00%
Realizado) 96,06%

. . . q Nao q Nao Nao Nao q q .

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

Fonte: Relatérios Assistenciais Trimestrais de Gestdao/DGMMAS e Anexos — Hospital Miguel Arraes de Alencar — 2020

1.5 Sessdes de Hemodialise (Extra UTI)

tando um percentual de 73,86%, nao cumprindo a meta pactuada de 3.408 sessdes/ano.

Conforme informagdes retiradas dos Relatérios Assistenciais Trimestrais de Gestao da
DGMMAS, o total de Sessdes de Hemodialise no ano de 2020 atingiu o volume de 2.517 sessdes, represen-

Tabela 05. Meta Contratada x Realizado — Sessoes de Hemodialise

Sessoes de Hemodialise (Extra UTI) - HOSPITAL MIGUEL ARRAES DE ALENCAR - Janeiro a Dezembro/2020

Meses Janeiro | Fevereiro | Margo Abril Maio Junho Julho Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro | ANUAL
Contratado 284 284 284 284 284 284 284 284 284 284 284 284 3.408
Realizado 259 263 271 271 245 168 180 154 203 174 155 174 2.517
% Produgédo Médica
(Contratado x 91,20% 92,61% 95,42% 95,42% 86,27% 59,15% 63,38% 54,23% 71,48% 61,27% 54,58% 61,27%
Realizado) 73,86%
Status da Meta Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida

Fonte: Relatérios Assistenciais Trimestrais de Gestdo/DGMMAS e Anexos — Hospital Miguel Arraes de Alencar — 2020

2. INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores de Qualidade definidos para o Hospital Miguel Arraes de Alencar estao des-
critos no Anexo Il do 25° Termo Aditivo ao Contrato de Gestédo. Sao eles:

a) Qualidade da Informacgao: busca a melhoria continua nos registros da Unidade. Sao divididos em: Apre-
sentacdo de AIH, Porcentagem de Declaragdo de Diagndsticos Secundarios por Especialidade e Taxa de
Identificagdo de Origem do Paciente, sendo os dois ultimos requisitos de acompanhamento (sem valoragao
financeira);




b) Taxa de Cirurgia Suspensa: visa a melhoria da qualidade da assisténcia e da eficiéncia do servigo ofe-
recido a populagao, assim como a racionalizagdo dos recursos financeiros e humanos. De acordo com o 26°
TA, ele passa a ser requisito de acompanhamento (ndo valorado) a partir do 4° trimestre/18;

c) Controle de Infecgdo Hospitalar: tem o objetivo de avaliar a qualidade da assisténcia na area de infec-
¢ao hospitalar. Incluem os indicadores: Densidade de Infec¢do Relacionada a Assisténcia a Saude nas UTI,
Densidade de Infecgdo Primaria de Corrente Sanguinea em Pacientes em Uso de Cateter Venoso Central
nas UTI, Densidade de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica em Pacientes Internados nas UTI,
Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central nas UTI e Taxa de Utilizagdo de Ventilagdo Mecénica nas UT];

d) Mortalidade Operatéria: Monitora o desempenho assistencial na area de cirurgia. Indicadores: Taxa de
Mortalidade Operatéria Estratificada por Classe (1 a 5) e Taxa de Cirurgia de Urgéncia;

e) Atencao ao Usuario: visa avaliar a percepgao de qualidade de servicos pelos pacientes ou acompa-
nhantes. Compreende os indicadores: Pesquisa de Satisfagdo do Usuario e Resolugdo de Queixas. Por se
tratar de um requisito de acompanhamento, ndo tem valoragao financeira.



RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

HOSPITAL MIGUEL ARRAES DE ALENCAR — JANEIRO A DEZEMBRO/2020

INDICADORES DE

nos Meses

[ [
QUALIDADE CONTRATADO /META  —7-1Giro [ Fevereiro| Margo | Abril | Maio | Junho | Julho | Agosto | o] Outubro | o[D | SIALSS
1. Qualidade da Informagédo
a) minimo de 90% das AlH
1.1 Apresentag&o de apresentadas referentes ao més IA Unidade enviou os relatérios no prazo e
/Autorizagéo de Internagéo de competéncia; 105,90% | 105,03% | 105,76% | 114,56% 90,53% 95,23% 106,60% | 105,13% | 111,29% | 105,84% | 104,18% | 107,34% |atingiu o percentual minimo, cumprindo
Hospitalar (AlH) b) envio das informagdes até 20° a meta em todos os meses .
dia Util do més subsequente.
s |a) 22% em clinica cirtrgica; - . -
1.2 Porcentagem de Declarago |,/ %40. oy clinica médica. 2)84,16% | ) 86,72% | a) 84,40% | a) 94,79% | a) 96,61% | a) 97,86% |a) 97,19% |) 98,11% |a) 96,60% | a) 96,22% | a) 92,01% | a) 95,20% [\C a0 em analise, a unidade atingiu os
de Diagnésticos Secundarios por| percentuais minimos, cumprindo a meta
o 5 c)100% em obstetricia b) 92,88% | b) 94,48% | b) 95,80% | b) 81,57% | b) 83,27% | b) 82,75% |b) 87,50% |b) 89,51% |b) 84,70% | b) 87,38% | b) 84,86% | b)90,91% ’
Especialidade (ndo valorado) o, L lem todos os meses.
d)100% em pediatria
1.3 Taxa de Identificagdo da ) minimo de 90% de CEP’s Em nenhum més de 2020, o Hospital
Origem do Paciente (ndo 1 i 85,30% 89,04% 88,75% 90,19% 88,24% 87,11% 86,72% 88,16% 87,61% 87,80% 85,67% 84,28% [Miguel Arraes de Alencar conseguiu
validos e compativeis g e = .
valorado) latingir o minimo. Meta ndo cumprida .
a) envio do relatdrio com a andlise . . . . . " . . . . . . Em 2020, todos os relatérios foram
. . e e - | Enviado no| Enviado no|Enviado no|Enviado no|Enviado no|Enviado no|Enviado no|Enviado no|Enviado no| Enviado no|Enviado no|Enviado no . :
2.Taxa de Cirurgia Suspensa |da taxa do més até o 20° dia util lentregues no prazo. Meta cumprida em
do més subsequente. prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo Prazo | ios os meses.
3. Controle de Infecgao 2) :ﬁ:;‘;gOﬁ':ﬁ:ggvﬁft?gtgo% Enviado no| Enviado no|Enviado no|Enviado no |Enviado no|Enviado no|Enviado no|Enviado no|Enviado no| Enviado no|Enviado no|Enviado no Sr??rsgfgs t:gg?a;i rillegg rigﬁ:,ma em
Hospitalar dia Gl do més subsequente. prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo Prazo o 1os os meses.
. - 2) er_lvio~d0 relat(')rig perlin'enlee;l‘ Enviado no| Enviado no|Enviado no|Enviado no |Enviado no|Enviado no|Enviado no|Enviado no|Enviado no| Enviado no|Enviado no|Enviado no Em 2020, todos os relatérios forafn
4. Mortalidade Operatoria comiss&o responsavel até o 20 razo razo0 razo razo0 razo razo razo razo razo razo raz0 razo lentregues no prazo. Meta cumprida em
dia (til do més subsequente. P P P P p p P p p P p P todos os meses.
5. Atengao ao Usuario (Requisito de Qualidade — néo valorado)
5.1 Pesquisa de Satisfagao do 23)52;:&::;0‘1?:?2%3;3 Gl do Enviado no| Enviado no|Enviado no|Enviado no|Enviado no|Enviado no|Enviado no |Enviado no|Enviado no| Enviado no|Enviado no|Enviado no ;’;‘I‘;niliearsmg)cr)arﬁr:ntrg;sstér% Sg;z alsleta
Usuario (Internamento) més subsequente. prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo PrZ0 |0 mprida em todos os meses.
5.2 Pesquisa de Satisfagao do sz:sggll%:aésop;?:rg;dgia atil do Enviado no| Enviado no|Enviado no|Enviado no |Enviado no| Enviado no|Enviado no|Enviado no|Enviado no| Enviado no|Enviado no|Enviado no ’\ll(;nilizrsiof?)?arﬁr:ntrguisté:c; t?,g;z al\slleta
Usuério (Ambulatério) A < prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo P N 9 prazo.
més subsequente. icumprida em todos os meses.
a) resolugéo de no minimo 80% IA Unidade atingiu o percentual minimo e
= . das queixas recebidas. o o o o, o o o o o o o, o, [enviou os relatérios dentro do prazo,
5.3 Resolugdo de Queixa b) envio das informagdes até 20° 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% cumprindo, assim, a meta em todos 0s
dia (til do més subsequente. meses.




3. COMISSOES E NUCLEOS

A Clausula Terceira do Contrato de Gestao n° 001/2009, nos itens elencados abaixo, preco-
niza que a Unidade deve:

“3.1.31 - Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Co-
missées Clinicas: Prontudrios Médicos, Obitos, Etica Médica e Controle de Infec-
¢&o Hospitalar.

3.1.32 — Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo de Epidemiologia —
NEP, que sera responsavel pela realizagdo de vigilancia epidemiolégica de doen-
¢as de notificagdo compulséria no &mbito hospitalar, assim como agbes relaciona-
das a outros agravos de interesse epidemiolégico.

3.1.33 — Possuir e manter um Nucleo de Manuten¢do 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 engenharia clinica para o bom desempenho dos equipamentos.”

Conforme analise dos Relatérios Assistenciais Trimestrais de Gestao/DGMMAS, a Unidade em
2020 possui e manteve em pleno funcionamento no ano de 2020 as Comissdes de Controle de Infeccédo
Hospitalar, Comisséo Interna de Prevencédo de Acidentes (CIPA), Comisséo de Etica Médica, Comissdo de

Obitos 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, ao Nucleo de Engenharia Clinica, ao Nucleo de Epidemiologia e ao Nucleo de Seguranga
do Paciente, o Hospital manteve em pleno funcionamento durante o ano, conforme constam nos Relatérios
Assistenciais Trimestrais elaborados pela DGMMAS.

4. PARECER DA COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO INTERNO

Os Pareceres da Comissao Técnica de Avaliagado Interna — CTAI afirmam em suas conclusdes ao
final de cada trimestre de 2020 que a DGMMAS tem se baseado no monitoramento eficaz das metas e ser-
vigos pactuados e vem trabalhando junto a Unidade pelo seu correto funcionamento, oferecendo um atendi-
mento de qualidade aos pacientes usuarios do SUS, tudo em conformidade com os termos do inciso IV, do
paragrafo unico do artigo 15 da Lei Estadual n° 15.210/2013, com redacao alterada pela Lei estadual n°
16.771/2019.

5. QUALIFICAGAO COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

No que diz respeito a qualificagdo da Organizagdo Social de Saude Fundagido Professor
Martiniano Fernandes - IMIP Hospitalar, observou-se que o Decreto n® 47.006/19 foi publicado em
18/01/2019 retroagindo seus efeitos a 28/11/2018 e vencendo em 27/11/2020, posteriormente foi publicado
0 Decreto n°® 50.042/2020 de 30 de dezembro de 2020, que possui vigéncia de 28/11/2020 a 28/11/2022 .
Assim, a Unidade atendeu ao Art. 4° da Lei Estadual de n® 15.210/2013 com redagéo alterada pela Lei
Estadual de n°® 16.155/2017, abaixo transcrita:

“Art. 4° — A cada dois anos, as entidades qualificadas como Organizagbes Sociais
de Saude deverao fazer a renovacgéo da titulagéo {(...)”



6. INFORMAGOES FINANCEIRAS

O Contrato de Gestao n° 001/2009 (Hospital Miguel Arraes de Alencar) recebeu mensalmen-
te recurso para sua manutengdo no valor de R$ 6.996.755,85 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

Miguel Arraes lansire 8 Dusembre de 2020
REPASSE DE RECURSD

Repassse Mensal | 100%] RS bO0E. P55 BE

Recursa fine| 70%| 85 A4857.729,10

Recurso waridwel| 30%| A5 2049502676

RECURSO VARIAVEL

Repasse Produgso 20 RS 1,399.350,17
Ieemaglal A0 979,545,082

Wrgincia| 20 279570, 25

Ambulanriy| 1055 139.505,12

Repasse Oualidad= 107 RS 699.675,54
Osalitade de infomagsy 255 154,918, %0
Teon e Cinrgins Suspennes| 5% 1,512
Coninie do nkacpin Hospialar| B 174,515,
Foaidsce Dperanirial 259 1745015 50

Fonte: INFORMAGAO N° 01/2021/SES — GSCG no PROCESSO SEI N° 2300000298.000005/2021-55

Para o ano de 2020, o valor acumulado de receitas, contabilizando os repasses e rendimen-
tos de aplicagdes financeiras, foi de R$ 84.139.929,22, conforme informagdes apresentadas abaixo:

Tabela 08. Repasse de Gestdao — Acumulado do Ano

Arrass JAMERROWA) | FEVERE|ROEAD LR O ABRAL{H A |20 JUMEBOES Total Eai
RECEITAS OPERACIONAIS RE RE RE R
Repasse Contrate de Gestio (Fuootvardved) | 6956 75585 E.59E. 755,85 E.596. 75585 | 6.996.755.85 B9596.755.85 E.596.755.E5 | 41.330
Repasse Sontrate de Gestho (Odoniologia) - - - - - -
Rendimanto de Aplicagbes Finanoeiras 13.100,39 13.4T4. 78 16.780 82 20650002 1837311 13.841 30 1800
Resmbo|so de Despasas . - . = . =
Dutras Resetas 2 278 4T 2.000.00 2437 B9 2925 48 218532 2.188.03 13
Desconts (Meta Nio Atingida) . . -

TOTAL DE REFASSESREGEITAS TO12.082.62 7013, 330,64 T.018.544.06 | 7.019.564,95 TA18A14.28 T.013. 735,18 | 42033,
FONTE: Prestagan de oontas rraesais, swpeils o almagons.
" Hopast e wbo madodo o000 do Do 2 il ado Soniaie sl por e msesin
"Miguel Arraes JULHG 0 AGOSTORD SETEMBROD | OUTUBROMRY | NOVEMBROZD | DEJEMBROVD [Total Be
RECEITAS OPERACIONAIS RE [if] RE it}
Repasss Contrate de Gestio (Fuoo+vandved) | B.8956.755.85 6,596,755, 85 6596, 75585 | 6.996.755 85 B996.755.85 §.596.755,85 | 41.980
Repasse Sontrate de Gesthe |(Ddormalogia) - - - - - -
Rendimento ge Aplicagdes Financeiras 11.813,76 5,278,682 5,827 B4 7.079.21 TEED. 88 B.B33,ET 51,
R Loise de DEspasas - - - - - -
Outras Receitas 2 goo.0d 2.000.00 220841 2608 45 297781 2.008 23 13
Desconts (Meta Mio Atingida) . . . . . -
TOTAL DE REFASSESRECEITAS T.010.258.61 7.008.034,27 T.008.52310 | 7.006.441.55 TA0EE24T T.006.014,75 | 42.045
FONTE: Frestagin de contax pT_—— ]
! Auparss mhemnadnde armedn com s medalidade s sl por cesoesbneis

Fonte: INFORMAGAO N° 01/2021/SES — GSCG no PROCESSO SEI N° 2300000298.000005/2021-55

Conforme informagbes presentes no Informativo n° 01/2021 do Processo SEI n°
2300000298.000005/2021-55, a despesa da unidade referente a Recursos Humanos (celetista, autbnomo,
comprovados por recibos de pagamento (RPA) e contratos com pessoas juridicas) perfaz, em média, um
percentual de 65,15% em relagcdo a média do repasse mensal, estando assim abaixo do limite de gastos
com RH (70%) conforme preceitua o Contrato de Gest&o.

O referido documento também informa que a Unidade em questao apresentou um deficit no
final do exercicio de 2020 de R$ 2.938.699,20.



Tabela 09. Comparativo dos semestres de 2019 - Receitas X Despesas

= DESPESA MEOLA
AND MES RECEITA DESPESA ) RESULTADO
TAC JAKIZ0 7012082 52 7.053.040,41 [20.927,79)
TAC FE\20 7042 730 04 G.590.162 78 123.057,86
TAC MAR/2] T8 544,16 T.108.208,34 |179.352,28)| SEMESTRE
TAC ABR20 7 A119.584,35 7. 245.590,29 R$ 7.330.699,82 [226.314.94)| ANTERIOR
TAC TA&I20 TAMB. 214,28 7.O37.230,11 [218.915,85)| BS (1.000.247.79)
TAC JUNI20 704279518 7.6R9.569,57 |545.804,75)
TAC JUL/2] T.0110.269,81 745627340 (#46.003,79)
TAC AGC2] T.008.034, 37 1 127.163,73 (119.129,42)
TAC SETZ0 T.008.523,10 1.260.317 06 1.182.400.42 (251.793,96)| SEMESTRE
TALC ouT2o T.0H6.447,55 i.084.585,87 ' (B2.184,32) ATLIAL
TAC NOWRZD 706,694, 71 i.098.616,04 (91.921,33)| BS (L0L2429.41)
TAC DEZZ0 T.006.014,75 7.063.445,34 (57.435,59)

2,02%

FONTE: Prestagio do contas mensais, sujeite a alteragdos.
Fonte: Fon- " RBeparse mformado de acordo com a modalid ade contratual, por competéneia.

te: INFORMAGCAO N° 01/2021/SES — GSCG no PROCESSO SEI N° 2300000298.000005/2021-55.

7. PRESTAGAO DE CONTAS

O Informativo n° 01/2021 do Processo SEI n° 2300000298.000005/2021-55 declara em sua

conclusdo que “Por fim, em relacdo as prestagées de contas apresentadas no exercicio de 2020, informa-
mos que as analises dos meses de Agosto a Dezembro ainda nao estdo concluidas, podendo sofrer alte-
racées. Os periodos que tiveram as analises concluidas de acordo com Manual de Orientagées versdo 3.0
foram classificadas como: REGULAR COM RESSALVA: Janeiro, Fevereiro, Margo, Abril, Maio, Junho e Ju-

lho.”

Através do Processo SEI n° 2300000288.000070/2021-08, a Comissao Mista solicitou a DGMMAS
Declaragéo Expressa de que os recursos tiveram boa e regular aplicagéo, recebendo a Declaragao Negativa
constante no mesmo processo com o seguinte teor:

“Declaramos para o fim especifico de justificar a auséncia de declaragdo
dos Itens 27 do Anexo Il e 19 do Anexo VI, referente as Organiza¢bes Soci-
ais de Saude, conforme disposto no artigo 1° da Resolugdo n° 109, de 09 de
dezembro de 2020, que as analises das prestagbes de contas estdo conclu-
idas até o més de maio de 2020 e que as prestag¢des de contas das demais
competéncias estdo em fase de analise documental. Salientamos que o ad-
vento da Pandemia do Novo Corona Virus causou atrasos nas entregas das
prestagbes de contas por parte das unidades e atrasos nas analises por
parte da SES, visto o aumento de quantidade de prestagées de contas que
passaram de 37 (trinta e sete) para 51 (cinquenta e uma), o afastamento de
profissionais devido a infec¢cdo pelo virus, entre outras dificuldades enfren-
tadas nesse ano tdo atipico.Logo, resta impossibilitado o envio da declara-
¢do mencionada na referida resolugdo informando que a mesma sera pos-
teriormente encaminhada, quando do final do processo de analise das pres-
tacbes de contas das competéncias inconclusas do ano de 2020, e assim
encerrando da verificagdo do exercicio, em obediéncia aos termos da Lei
n® 15.210 de 19 de dezembro de 2013, posteriormente alterada pela Lei n°
16.155/17, bem como pela Lei n°® 16.771/19 ”.
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O acompanhamento da execucgéo do contrato, abrangendo detalhamento de custos, gastos e des-
pesas geradas pelas unidades, € realizado por setor competente da Diretoria Geral de Modernizagao e
Monitoramento de Assisténcia a Saude (DGMMAS) vinculada a Secretaria Estadual de Saude.

8. APONTAMENTO DE DESCONTO

Em 2020, o Hospital Miguel Arraes de Alencar ndo cumpriu todas as metas valoradas de Produgao
e Qualidade, havendo dessa forma apontamento de desconto mostrado nas tabelas abaixo:

2°Trimestre/2020

Repasse Variavel

2° Trimestre/2020

Hospital Regional Emilia Camara

Repasse Variavel — Producéao (20%)

R$ 1.362.102,39

Atendimentos AmbulatorialS (10%)

R$ 136.210,24

Atendimentos Ambulatorial Médico (10%)

R$ 136.210,24

Meses Realizado %Desconto Descontos Apontados!
Abril 64,93% 30,00% R$ 40.863,07
Maio 53,48% 45,00% R$ 61.294,61
Junho 80,25% 10,00% R$ 13.621,02

Total R$ 115.778,70

[ [

Repasse Variavel — Producéao (20%)

R$ 1.362.102,39

Saidas Hospitalares - (70%)

R$ 953.471,67|

Realizado %Desconto Descontos Apontados!

Abril 64,69% 30,00% R$ 286.041,50]
Maio 74,62% 10,00% R$ 95.347,17
Junho 81,58% 10,00% R$ 95.347,17
Total R$ 476.735,84

4° Trimestre

Repasse Variavel

Hospital Regional Emilia Camara

3° Trimestre

Repasse Variavel

Hospital Regional Emilia Camara

3° Trimestre/2020

Repasse Variavel — Producéo (20%)

R$ 392.359,00

Atendimentos a Urgencia/Emergencia (20%)

R$ 78.471,80|

Realizado %Desconto Descontos Apontados|

Julho 76,97% 10,00% R$ 7.847,18]
IAgosto 87,42% 0,00% R$ 0,00
Setembro 88,92% 0,00% R$ 0,00
Total R$ 7.847,18

[

Repasse Variavel — Producéo (20%)

R$ 392.359,00

Atendimentos AmbulatorialS (10%) RS 19.617,95
Atendimentos Ambulatorial Médico (10%) R$ 19.617,95
Realizado %Desconto Descontos Apontados|

Julho 47,70% 45,00% R$ 8.828,08|
IAgosto 56,00% 30,00% R$ 5.885,39
Setembro 68,80% 30,00% R$ 5.885,39
Total R$ 20.598,86

[ [

Repasse Variavel — Producéao (20%)

R$ 392.359,00

Saidas Hospitalares - (70%)

R$ 274.651,50

Realizado %Desconto Descontos Apontados|

Julho 65,05% 30,00% R$ 82.395,39
IAgosto 75,45% 10,00% R$ 27.465,13]
Setembro 79,57% 10,00% R$ 27.465,13]
Total R$ 137.325,65

0 S
4° Trimestre/2020 R O s o sarin tiepatie B RS 9.808,98]
Repasse Variavel — Producgao (20%) R$ 953.471,67 Realizado | 9%Desconto | Descontos Apontados
lJulho 100,00% 0,00% R$ 0,00
. . 98,33% ,00% $ 9.808,98|
Saidas Hospitalares - (70%) R$ 953.471,67| st S8a00¢ S o0 me 050008
Total R$ 19.617,96
Descontos Aponta- 1 1
Meses Realizado | %Desconto dos Repasse Qualidade (10%) R$ 196.179,50
Repasse Proporcédo de recém-nascido com

Abrll 85 88% 0 OO% R$ 0 OO 1*dose de vacina BCG| R$ 9.808,98|
Realizado %Desconto Descontos Apontados|
H 0, 0, IJulh 100,00% 0,00% R$ 0,00
Maio 83,21% 10,00% R$ 95.347,17 e L o pom
Set b 99,29% 5,00% R$ 9.808,98
Junho 87,82% 0,00% R$ 0,00 S Total RS 9.808,98
| | ]
Total R$ 95.347,17 Total R$ 195.198,63|

Total R$ 95.347,17

No 1° trimestre/2020, a Unidade realizou o atingimento de todas as metas contratadas, logo nao
houve nenhum apontamento de desconto.

Ja no 2° trimestre/2020, a Unidade apresentou justificativa para o ndo atingimento cumprimento
das metas, que se deu em virtude do disposto no § 5° do Art. 3° da Lei Complementar n® 425 de 25 de mar-
¢o de 2020, que suspendeu as obrigagdes relacionadas ao cumprimento das metas pactuadas com as Or-
ganizagdes Sociais de Saude, por meio dos Oficios n®s 105 e 121/2020, sendo os motivos acatados pela
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DGMMAS, através do Oficio n° 094/2020, assim nao foram efetuados os descontos informados, conforme
determinagao da Portaria SES n° 107 de 24/03/2020.

E no 3° trimestre/2020, a Unidade apresentou justificativas para o ndo atingimento por meio dos
Oficios n®s 071, 076 e 090/2020, sendo os motivos acatados pela DGMMAS através do Oficio n® 572, 656 e
692/2020, assim n&o foram efetuados os descontos informados, conforme determinacado da Portaria SES n°
107 de 24/03/2020

Ja no 4° trimestre/2020, a Unidade enviou justificativas pelos Oficios n°® 201/2020, 218/2020, e
003/2021, que se deu em virtude do disposto no § 5° do Art. 3° da Lei Complementar n°® 425 de 25 de margo
de 2020, que suspendeu as obrigagdes relacionadas ao cumprimento das metas pactuadas com as Organi-
zacgOes Sociais de Saude, e que foram acatadas através do Oficio DGMMAS n°111/2021, assim nao foram
efetuados os descontos informados, conforme determinagao da Portaria SES n° 107 de 24/03/2020

Vale ressaltar a suspensdo das obrigagdes relacionadas ao cumprimento de metas da Unidade,
haja vista a determinacdo do Governo do Estado de Pernambuco, conforme previsto no § 5° do Artigo 3° da
Lei Complementar n°® 425/2020, a seguir:

“Art. 3° O titular do 6rgédo ou entidade contratante, ou outra autoridade a quem
delegar, fica autorizado a adotar meios alternativos a dispensa de licitagdo previs-
ta nesta Lei, que repute mais adequados ao atendimento da necessidade adminis-
trativa, tais como convénios, acordos de cooperacdo, compras coletivas, adesdo a
atas de registro de pregos internas ou de outros entes e termos aditivos a contra-
tos em curso ou termos de ajuste de cunho indenizatoérios.

(...

§ 5° - Nas contratagbes firmadas com Organizagbes Sociais de Saude, Hospitais
de Ensino e Hospitais Filantropicos, em curso, ficam suspensas as obrigagbes
relacionadas ao cumprimento das metas pactuadas, a apresentagdo dos res-
pectivos relatérios de acompanhamento e avaliacao, previstas no art. 14 da Lei
n°® 15.210, de 19 de dezembro de 2013, e Portarias do Ministro da Saude, bem
como outras formalidades incompativeis com a situacdo de emergéncia, devendo
ser estabelecido regime de transigcdo para a execug¢do dos referidos contratos du-
rante este periodo”.

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

Apods analise e apreciagao do material enviado pela Diretoria Geral de Modernizacdo e Monitora-
mento de Assisténcia a Saude, esta Comissao entende que nao existem recomendagées necessarias a
fazer a citada Diretoria, referentes a execugédo do Contrato de Gestao n°® 001/2009 — Hospital Metropoli-
tano Norte Miguel Arraes de Alencar.

CONCLUSAO

Com base nos dados fornecidos, a presente Comisséo reconhece o valor e a importancia do servi-
¢o 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 € uma valiosa ferramenta gerencial, e por
isso deve obedecer o seu propésito principal, que é o controle e melhoria dos servigos na esfera publica,
bem como a participagédo da sociedade, seja ela diretamente com o cidaddo beneficiado, seja através das
Organizagbes Sociais de Saude.

12



Portanto, cabe enfatizar a necessidade do fiel cumprimento da Lei Estadual n® 15.210/2103, que
passou por algumas alteragdes em sua redacao, de acordo com a Lei Estadual n® 16.155/2017 e a Lei Esta-
dual n°® 16.771/2019, em todos os seus aspectos, inclusive no que diz respeito a qualificacao das entidades
contratadas para operacionalizagdo e gerenciamentos das unidades de saude do Estado de Pernambuco.
Para tanto, é importante que sejam tomadas as providéncias cabiveis para que as referidas organizagdes
atendam aos requisitos necessarios, em se tratando da renovacgao da sua qualificacéo

Reforca, ainda, a grande necessidade de realizar os ajustes necessarios, fato comum a qualquer
modelo inovador, para que seja alcangado seu pleno funcionamento e execug¢ao, bem como os que futura-
mente venham a ser enxergados, a fim de garantir continuo aperfeicoamento e qualidade do modelo ofere-
cido. Sem esquecer de mencionar a importancia do papel de todos os agentes envolvidos nesse processo,
seja por meio de execugao do servigo, seja por meio de sua fiscalizagdo e acompanhamento, e principal -
mente daqueles que fazem uso dele.

Esta Comissado Mista conclui que, a partir dos dados apresentados, o modelo adotado vem aten-
dendo a populagao 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 interioriza-
¢ao de especialidades e servigos antes s6 oferecidos em grandes centros.

Recife, 12 de abril de 2021

DANIEL MARQUES RAMOS CARNEIRO
Matricula 324.268-4 SEPLAG

MANOEL CAETANO CYSNEIROS DE ALBUQUERQUE NETO
Matricula 406.111-0 SAD

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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