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GOVERNO DO ESTADO
DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE SAUDE

1. UNIDADE ANALISADA - HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA

O Hospital Regional Ruy de Barros Correia esta localizado na Av. Agamenon Magalhaes, s/
n°® — Centro — no municipio de Arcoverde, municipio sede da VI Regional de Saude e atendendo a 13
municipios vizinhos.

A Unidade possui referéncia em materno infantil, prestando atendimento de urgéncia e
emergéncia em obstetricia, pediatria, cirurgia geral, clinica médica e traumato-ortopedia, com atendimentos
ambulatoriais médicos, ndo médicos, cirurgicos. A unidade conta ainda com os servigos de Laboratério de
Analises Clinicas, Diagnose, Radiologia e Ultrassonografia.

1.1 Contrato de Gestiao n° 001/2016

A Organizagédo Social de Saude Hospital do Tricentenario celebrou com a Secretaria de
Saude o Contrato de Gestédo n° 001/2016 para operacionalizagdo e execugdo de agdes e servigos de saude
no Hospital Regional Ruy de Barros Correia. Encontra-se vigente através do 21° Termo Aditivo ao Contrato
de Gestao, onde o termo final ocorrera em 18 de agosto de 2024, tendo como prazo maximo 18 de agosto
de 2026, quando completara 10 (dez) anos.

Para avaliagdo do Hospital Regional Ruy de Barros Correia, o Contrato de Gestédo prevé
regras no repasse dos valores, sendo 70% desse recurso denominado de parte fixa e 30% denominado de
parte variavel, essa Ultima vinculada ao cumprimento de metas especificas. No que concerne a parte
variavel, ela é dividida pelos indicadores de produgédo (20%) e pelos indicadores de qualidade (10%),
podendo o Hospital executar o minimo de 85% da meta sem que ocorram descontos no repasse, conforme
indicado no Quadro 01 abaixo:

Quadro 01. Sistema de Avaliagao por Peso de Produgao
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ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR (R$) E
Acima do Volume 100% do peso percentual da atividade Internagédo (Enfermaria e 8
contratado Pronto-Socorro) X 30% do orcamento do hospital §
o |Entre 85% e 100% do |100% do peso percentual da atividade Internagéo (Enfermaria e 3
'5 volume contratado Pronto-Socorro) X 30% do orcamento do hospital <'g
< |[Entre 70% e 84,99% do|90% do peso percentual da atividade Internacédo (Enfermaria e g_
E volume contratado Pronto-Socorro) X 30% do orcamento do hospital =3
E |Entre 55% e 69,99% do|70% do peso percentual da atividade Internagéo (Enfermaria e §
£ |volume contratado Pronto-Socorro) X 30% do orcamento do hospital 5
Menor que 55% do 55% do peso percentual da atividade Internagéo (Enfermaria e =y
volume contratado Pronto-Socorro) X 30% do orcamento do hospital g
Acima do Volume 100% do peso percentual da atividade Atendimento a Urgéncias X 8
contratado 30% do orgamento do hospital g
« |Entre 85% e 100% do |100% do peso percentual da atividade Atendimento a Urgéncias X
3 O \volume contratado 30% do orcamento do hospital g
%E Entre 70% e 84,99% do|90% do peso percentual da atividade Atendimento a Urgéncias X (g-
% 8 volume contratado 30% do orcamento do hospital g
@ W |Entre 55% e 69,99% do(70% do peso percentual da atividade Atendimento a Urgéncias X o
> E volume contratado 30% do orcamento do hospital §
Menor que 55% do 55% do peso percentual da atividade Atendimento a Urgéncias X %
volume contratado 30% do or¢gamento do hospital Q
Acima do Volume 100% do peso percentual da atividade Atendimento Ambulatorial 5]
contratado (egressos) X 30% do orcamento do hospital Q9
O |[Entre 85% e 100% do |100% do peso percentual da atividade Atendimento Ambulatorial &
% volume contratado (egressos) X 30% do orcamento do hospital E
E |Entre 70% e 84,99% do|90% do peso percentual da atividade Atendimento Ambulatorial P
3 volume contratado (egressos) X 30% do orcamento do hospital §
B Entre 55% e 69,99% do|70% do peso percentual da atividade Atendimento Ambulatorial N
5 volume contratado (egressos) X 30% do orcamento do hospital &
Menor que 55% do 55% do peso percentual da atividade Atendimento Ambulatorial %
volume contratado (egressos) X 30% do orcamento do hospital 5
Acima do Volume 100% do peso percentual da atividade Atendimento a Cirurgias X g
contratado 30% do orcamento do hospital 3
0 Entre 85% e 100% do |100% do peso percentual da atividade Atendimento a Cirurgias X §
< |volume contratado 30% do orgamento do hospital ®
O [Entre 70% e 84,99% do|90% do peso percentual da atividade Atendimento a Cirurgias X Q
% volume contratado 30% do orcamento do hospital iy
X |Entre 55% e 69,99% do[70% do peso percentual da atividade Atendimento a Cirurgias X
O |volume contratado 30% do orcamento 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 Técnico Il do 17° Termo Aditivo do Contrato de Gestao n° 001/2016

Adiante, serdo apresentados os resultados dos Indicadores de Producao e Indicadores de
Qualidade, referentes aos aos trimestres do ano de 2022, analisados por esta Comissdo Mista enviados
através dos seguintes processos:

a) SEI n° 2300000999.000157/2022-31 — 1° Trimestre/2022;
b) SEI n° 2300000999.000295/2022-11 — 2° Trimestre/2022;
c) SEI n° 2300000999.000408/2022-88 — 3° Trimestre/2022;
d) SEI n° 2300000999.000063/2023-43 — 4° Trimestre/2022.

2. INDICADORES DE PRODUGAO

Na avaliagdo de Producdo, sdo considerados Saidas Hospitalares, Atendimentos de
Urgéncia, Atendimentos Ambulatoriais Médicos, Atendimento Ambulatoriais Ndo Médico e Cirurgias Gerais
realizados pelo Hospital Regional Ruy de Barros Correia. Conforme o Anexo Técnico | do 4° Termo Aditivo
ao Contrato de Gestdo n° 001/2016, vigente até 31/05/2022, as metas contratadas correspondiam a 692
saidas hospitalares/més, 9.500 atendimentos de Urgéncias/més, 800 Atendimentos Ambulatoriais Médicos/
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més, 435 Atendimentos Ambulatoriais ndo Médicos/més e 360 cirurgias/més. A partir de 01/06/2022, para a
vigorar as metas conforme o Anexo Técnico | do 17° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n° 001/2016,
correspondente a 842 saidas hospitalares/més, 9.590 atendimentos de Urgéncias/més, 1.040 Atendimentos
Ambulatoriais Médicos/més, 435 Atendimentos Ambulatoriais ndo Médicos/més e 510 cirurgias/més.

2.1. Saidas Hospitalares

Conforme informagdes apresentadas nos Pareceres CTAI, o total de Saidas Hospitalares
no ano de 2022 atingiu o volume de 10.674 saidas, representando um percentual de 114,11%, cumprindo a
meta pactuada.

Tabela 01. Meta Contratada x Realizado - Saidas Hospitalares

Saidas Hospitalares - HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA — Janeiro a Dezembro/2022
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Meses janeiro | fevereiro margo abril maio junho julho agosto | setembro | outubro |novembro |dezembro L
Contratado 692 692 692 692 692 842 842 842 842 842 842 842 3:&4
Realizado 849 748 864 870 957 865 860 952 894 927 943 945 .6:74

Py}
% Saidas Hospitalares O
(Contratado x 118,55% 120,93% 107,13% 111,44%
Realizado) 1%, H1%
Status da Meta Cumprida Cumprida Cumprida Cumprida

Fontes: Processos SEI — Hospital Regional Ruy de Barros Correia — 2022

2.2. Atendimentos de Urgéncia

Conforme informagbes apresentadas nos Pareceres CTAI, o total de Atendimentos de
Urgéncia no ano de 2022 atingiu o volume de 150.680 atendimentos, representando um percentual de
131,45%, cumprindo a meta pactuada.

Tabela 02. Meta Contratada x Realizado — Atendimentos de Urgéncia
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=
Atendimentos de Urgéncia — HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA - Janeiro a Dezembro/2022 >
Meses janeiro | fevereiro margo abril maio junho julho agosto | setembro | outubro |novembro | dezembro ANQB\L
Contratado 9.500 9.500 9.500 9.500 9.500 9.590 9.590 9.590 9.590 9.590 9.590 9.590 1 14£§30
Realizado 12.644 9.448 11.314 11.994 13.957 13.208 12.236 12.918 12.362 12.954 14.215 13.430 150@0
% Produgio Médica Nl
(Contratado x 117,21% 136,97% 130,40% 141,12% Z
Realizado) 131,85%
Status da Meta Cumprida Cumprida Cumprida Cumprida

Fontes: Processos SEl — Hospital Regional Ruy de Barros Correia — 2022

2.3. Atendimentos Ambulatoriais Médicos

Conforme informagbes apresentadas nos Pareceres CTAI, o total de Atendimentos
Ambulatoriais Médicos no ano de 2022 atingiu o volume de 10.415 atendimentos, representando um
percentual de 92,33%, cumprindo a meta pactuada.

Tabela 03. Meta Contratada x Realizado — Atendimentos Ambulatoriais Médicos

Atendimentos Ambulatoriais Médicos — HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA - Janeiro a Dezembro/2022

3% ‘O8N INOHINONG TV IA SOHIANSAD
B

Meses janeiro | fevereiro margo abril maio junho julho agosto | setembro [ outubro |novembro |dezembro
Contratado 800 800 800 800 800 1.040 1.040 1.040 1.040 1.040 1.040 1.040 1 @80
Realizado 647 676 850 781 836 772 642 1.234 1.107 807 915 1.148 1(1];41 5
% Produgao Médica >
(Contratado x 90,54% 90,49% 95,61% 91,99% 8
Realizado) 9233%
Status da Meta Cumprida Cumprida Cumprida Cumprida
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Fontes: Processos SE| — Hospital Regional Ruy de Barros Correia — 2022

2.4. Atendimentos Ambulatoriais Nao Médicos

Conforme informagdes apresentadas nos Pareceres CTAIl, o total de Atendimentos
Ambulatoriais Nao Médicos no ano de 2022 atingiu o volume de 9.806 atendimentos, representando um
percentual de 187,85%, cumprindo a meta pactuada.

Tabela 04. Meta Contratada x Realizado — Atendimentos Ambulatoriais Nao Médicos

Atendimentos Ambulatoriais Nao Médicos — HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA - Janeiro a Dezembro/2022
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Meses janeiro | fevereiro margo abril maio junho julho agosto | setembro [ outubro |novembro |dezembro %AL
Contratado 435 435 435 435 435 435 435 435 435 435 435 435 %5 0
Realizado 543 540 1.014 750 901 804 694 1.028 932 786 905 909 9806
% Producao
(Contratado x 160,69% 188,12% 203,37% 199,23%

Realizado) 87:85%
Status da Meta Cumprida Cumprida Cumprida Cumprida

Fontes: Processos SEl — Hospital Regional Ruy de Barros Correia — 2022

2.5. Realizagao de Cirurgias

Conforme informacgdes apresentadas nos Pareceres CTAI, o total de cirurgias realizadas no
ano de 2022 atingiu o volume de 4.892 cirurgias, representando um percentual de 91,10%, cumprindo a
meta pactuada.
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Tabela 05. Meta Contratada x Realizado — Realizacdo de Cirurgias %
Cirurgias Gerais — HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA - Janeiro a Dezembro/2022 g
Meses janeiro | fevereiro marco abril maio junho julho agosto | setembro | outubro |novembro | dezembro @l L

Contratado 360 360 360 360 360 510 510 510 510 510 510 510 %.3%)
Realizado 358 310 392 378 402 426 39%4 463 486 428 425 430 4. @
% Producao Cirurgica un
(Contratado x 98,15% 98,05% 87,78% 83,86% =
Realizado) 91, 18%
Status da Meta Cumprida Cumprida Cumprida Nao Cumprida

3. INDICADORES DE QUALIDADE

Fontes: Processos SEl — Hospital Regional Ruy de Barros Correia — 2022

Os Indicadores de Qualidade definidos para o Hospital Regional Ruy de Barros Correia
estdo descritos no Anexo Il do 4° Termo Aditivo ao Contrato de Gestéo, vigente até 31/05/2022 e a partir de
01/06/2022 de acordo com o Anexo Il do 17° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, mantendo todos os
indicadores. Séo eles:

a)Qualidade da Informagdo: busca a melhoria continua nos registros da Unidade. Sao divididos em
Apresentacédo de AlIH (valorado), Diagnéstico Secundario e Taxa de Identificagcdo de Origem do Paciente,
sem valoragao os dois ultimos;

b) Atencao ao Usuario: visa a avaliar a percepgdo de qualidade de servicos pelos pacientes ou
acompanhantes. Compreende os indicadores: Pesquisa de Satisfagao do Usuario e Resolugao de Queixas,

ambos sem valoragéo.
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c)Controle de Infeccdo Hospitalar: tem o objetivo de avaliar a qualidade da assisténcia na area de
infecgdo hospitalar. Incluem os indicadores: Densidade de Infeccdo Hospitalar em UTI Adulto, Pediatrica,
Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente Sanguinea Associada a Cateter Venoso
Central (CVC) em UTI Adulto/Pedidtrica, Densidade de Incidéncia de Pneumonia associada a ventilagao
mecanica, Taxa de Utilizagdo de CVC na UTI Adulto e Pediatrica, Taxa de utilizagdo de VM em UTI.

d)Taxa de Cesarianas em Primiparas: busca refletir parte do resultado obtido com o processo de melhoria
continua.

e)Proporgdo de Obitos Maternos Investigados: objetiva monitorar a mortalidade materna para melhoria
da saude feminina.

f)Proporgdo de Obitos Fetais Analisados: acompanhar os Obitos neonatais ocorridos durante
determinado periodo.

g)Proporcdao de Recém Nascidos vacinados contra Hepatite B e com a BCG: avaliar a qualidade da
assisténcia prestada ao recém-nascido.

h)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) Taxa de Cirurgia Suspensa: Acompanha as cirurgias suspensas por motivos que ndo dependeram dos
pacientes. Indicador de acompanhamento sem valoragao.
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Tabela 06- Resumo dos Indicadores de Qualidade — 1° TRIMESTRE

RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA - JANEIRO A MARCO/2022

INDICADORES DE

Resultados nos meses

CONTRATADO / META

STATUS

QUALIDADE janeiro | fevereiro | margo
2.1. Qualidade da Informagao
a) minimo de 90% das AlH
2.1.1 Apresentacgéo de apresentadas referentes ao més A Unidade cumpriu a meta em todos os
/Autorizagdo de Internagédo |de competéncia; 106,01% 108,82% 116,89% |meses do trimestre analisado de acordo
Hospitalar b) envio das informagdes até 20° com Parecer CTAI e anexos
dia util do més subsequente.
0, ini imirgicar 0, 0, 0,
2.1.2 Porcentagem de g; fié" gm g::::g: ;'r:drﬁ:'ga 3; 33280? 3; gg;goﬁ’ 3; g?;?oﬁ’ A Unidade cumpriu a meta em todos os
~ . T (] N , (] y (] y (] - .
gzgfgﬁgﬁgsd?ngf\?ggsrgggf ¢) 10% em clinica obstétricae  [c) 98.40% [c) 97.70% |c) 95.02% |Meses do trimestre analisado de acordo
d) 7% em clinica pediatrica. d) 65,96% |d) 24,71% |d) 54,24%
2.1.3 Taxa de Identificagéo [a) minimo de 90% de CEP’s Nio Nio Nao  |Rarecer CTAl informa que o Sistema de
da Origem do Paciente (ndo |validos e compativeis com o informado | informado | informado Gestéo esta inoperante, impossibilitando a
valorado) caédigo IBGE. extragdo das informagdes 1
2.2 Atengdo ao Usuario (Requisitos de Acompanhamento — ndo valorado)
. a) envio das planilhas de . . . No periodo em questdo, todas as
é:t.ilfzeggl.gzauiiério consolidag&o até o 20° dia util do Envgczlc:) no Envgczlc:) no Enw;c;z no planilhas foram entregues no prazo. Meta
¢ més subsequente. P P P cumprida em todos os meses.
a) resolucdo de no minimo 80%
= . das queixas recebidas. o ) o . .
2.2.2 Resolugdo de Queixa b) envio das informagdes até o 20° 100,00% |Sem queixa| 100,00% [Meta cumprida no periodo.
dia util do més subsequente.
5 3 Controle de Infeccio a) envio do relatorio pertinente a Enviado no | Enviado no | Enviado no No periodo em analise, a unidade enviou as
H' ospitalar ¢ comissdo responsavel até o 20° razo razo razo informagdes no prazo; portanto, meta
P dia util do més subsequente. P P P cumprida em todos os meses
> 4 Taxa de Cesarianas em a) envio do relatorio pertinente a Enviado no | Enviado no | Enviado no No periodo em andlise, a unidade enviou as
P.rimi aras comissé&o responsavel até o 20° razo razo raz0 informagdes no prazo; portanto, meta
P dia util do més subsequente. P P P cumprida em todos os meses.
2.5 Proporgao de Obitos  [a) 100% dos 6bitos maternos Sem 6bitos | Sem obitos | Sem bitos No trimestre em analise a unidade cumpriu
Maternos Investigados investigados. a meta.
= - a) minimo de 50% dos ébitos . - . .
2.6 Proporcao de Obitos h . ) Sem o o, |No trimestre em andlise a unidade cumpriu
Fetais Analisados gﬂaﬁeigfﬁzdg%ggg" peso igual Ocorréncia 100,00% | 100,00% a meta, com um percentual de 100%.
2.7 Proporgao de Recém-Nascidos Vacinados
. . No trimestre em andlise a Unidade alcangou
a) 100% dos nascidos vivos . i
2.7.1 Hepatite B vacinados nas primeiras 12 horas | 98,97% | 100,70% | 99,55% °oprte;§fc:‘t‘:%'o"l'ﬂ'n’?°rffi“rfefame§".i":gﬁb .
de vida. p ’ P J
margo.
2 100% cos naseidos uvos com
2.7.2 BCG peso maior que 2.000g vacinados 96,92% 99,30% 99,54% cumpriu a meta em nenhum’més do !
antes da alta. trimestre.
2.8 Mortalidade Operatéria
> 8.1 Taxa de Mortalidade a) envio do relatorio pertinente a Enviado no | Enviado no | Enviado no No periodo em andlise, a unidade enviou as
O’ ératéria Estratificada comiss&o responsavel até o 20° razo razo razo informagdes no prazo; portanto, meta
P dia atil do més subsequente. P P P cumprida em todos os meses.
N a) envio do relatério pertinente a . . . A Unidade enviou as informagdes no prazo,
Sf'gn-g;xa de Cirurgias de comissé&o responsavel até o 20° Envgczlc:) no Envgczlc:) no Enw;c;z no portanto, cumprindo a meta no trimestre
9 dia util do més subsequente. P P P analisado
. . a) envio do relatorio pertinente a A Unidade enviou as informagdes no prazo,
g.SSTZ):\asge Cirurgia comissé&o responsavel até o 20° chr?g;cia chrfgcia chrfgr.l]cia portanto, cumprindo a meta no trimestre
P dia util do més subsequente. analisado

Fontes: Processos SEI — Hospital Regional Ruy de Barros Correia — 2022
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GOVERNO DO ESTADO
DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE SAUDE

Tabela 07- Resumo dos Indicadores de Qualidade — 2° TRIMESTRE

RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA — ABRIL A JUNHO/2022

INDICADORES DE

CONTRATADO / META

Resultados nos meses

STATUS

QUALIDADE abril maio junho
2.1. Qualidade da Informagao
a) minimo de 90% das AlH
2.1.1 Apresentagdo de apresentadas referentes ao més N3 = = Parecer CTAI informa que o Sistema de
M - PO Ele] Nao Nao ~ L .
Autorizagdo de Internagédo |de competéncia; . . . Gest&o esta inoperante, impossibilitando a
Hospitalar b) envio das informagdes até 20° informado | informado | informado extracao das informacdes.
dia util do més subsequente.
a) 22% em clinica cirurgica; . .
212 Poroeniagem 40 cas |b) 14% em clinica médica; N3o N&o Nao [Farecer CTA informa que o Sistema de
eclaragédo de Diagnodsticos o . s . . . Gest&o esta inoperante, impossibilitando a
A = c) 10% em clinica obstétrica e informado | informado | informado = ] i
Secundarios (ndo valorado) d) 7% em clinica pediatrica extracao das informacdes.
0 .
2.1.3 Taxa de Identificagdo [a) minimo de 90% de CEP’s Nso Nso Nso Parecer CTAI informa que o Sistema de
da Origem do Paciente (ndo |vélidos e compativeis com o . . . Gestao estd inoperante, impossibilitando a
- informado | informado | informado = } i
valorado) codigo IBGE. extragdo das informagdes.
2.2 Atengado ao Usuario (Requisitos de Acompanhamento — ndo valorado)
’ a) envio das planilhas de . . . No periodo em questdo, todas as
2‘2'.1 Pe§qwsa de - consolidagao até o 20° dia util do Enviado no | Enviado no | Enviado no planilhas foram entregues no prazo. Meta
atisfagdo do Usuério més subsequente prazo prazo prazo cumprida em todos os meses
a) resolugéo de no minimo 80%
< . das queixas recebidas. Nao Nao Nao 5 . .
2.2.2 Resolugdo de Queixa b) envio das informagdes até o 20°| enviado enviado enviado Meta ndo cumprida no periodo.
dia util do més subsequente.
2.3 Controle de Infecgao a) el‘.lVIC{dO relator|9 p?nltqentgoao Enviado no [ Enviado no | Enviado no N? perlocjo em anallsg a rt:nlc:ade eqwou as
Hospitalar comiss&o responsavel até o prazo prazo prazo informacGes no prazo; portanto, meta
dia util do més subsequente. cumprida em todos os meses
2.4 Taxa de Cesarianas em a) el‘.lVIONdO relator|9 p?nltqentgoao Enviado no [ Enviado no | Enviado no N? perlocjo em anallsg a rt:nlc:ade eqwou as
Primiparas comiss&o responsavel até o prazo prazo prazo informacGes no prazo; portanto, meta
dia util do més subsequente. cumprida em todos os meses.
2.5 Proporgao de Obitos [a) 100% dos 6bitos matemos e . .. |NO trimestre em andlise a unidade cumpriu
Maternos Investigados investigados. Sem obitos | Sem dbitos | Sem dbitos a meta.
2 - a) minimo de 50% dos obitos . - . .
2.6 F_'roporg:ao de Obitos fotais analisados com peso igual 100,00% | 100,00% | 100,00% No trimestre em anélise a unidade cumpriu
Fetais Analisados a meta.
ou menor que 2.500g.
2.7 Proporgao de Recém-Nascidos Vacinados
2 100% cos nascios vvos e o ardine & undace aansou
2.7.1 Hepatite B vacinados nas primeiras 12 horas | 98,63% 100,00% 99,41% F:—t to. na ap ta b il
de vida. portanto, ndo cumpriu a meta em abril e
junho.
2 100% cos nascids vivos o
2.7.2 BCG peso maior que 2.000g vacinados 96,31% 99,48% 100,00% = N "
antes da alta. port_anto, ndo cumpriu a meta em abril e
maio.
2.8 Mortalidade Operatéria
281 Taxa de Mortalidade zéfnr;;ns%gorgslaotr?;lgv;;(lar;ltréegttzeog Nao Néo Néo Meta ndo cumprida no periodo
Operatdria Estratificada dia ttil do més subsequente enviado enviado enviado P P )
2.8.2 Taxa de Cirurgias de a) er_IV|0~do relator|9 pertmgnte ao Enviado no |Enviado no |Enviado no A Unidade enviou as informagdes no prazo,
Uraanei comiss&o responsavel até o 20 portanto, cumprindo a meta no trimestre
rgéncia prazo prazo prazo

dia util do més subsequente.

analisado

Fontes: Processos SEI — Hospital Regional Ruy de Barros Correia — 2022

Pagina|8

>
%
=
=
Ee]
2
=
)
Q
@
e
[}
®
o]
14
8
=
o
)
3
<
2
8
Q
34
Q
[«
=3
Q
[]
o
o
Q
o]
[e]
c
3
2
]
©
al
b
©
=
B
)
P
2
N
g
0
=
~
@
e}
o
©
©
o)
1)
e
©
g

O
(o]
o
c
3
2
o
>
7
=
g
o
9
Q,
5
3
2
D
B
O
>
z
m
[
<
>
po)
Q
C
m
wn
Y
>
<
(@)
wn
(@)
>
Py
Z
m
P
o
>
_|
Y]
)
>
<
>
X
>
=z
_|
(@)
wn
>
Z
2
o
m
<
>
e
(@)
m
[
(@)
m
_|
>
=z
(@]
(@]
-<
[9)]
Z
m
py)
O
wn
)
m
>
—
os)
Cc
Q
C
m
P
Q
C
m
=z
m
o
S
m
o
-
>
=z
g
=
m
Z
_|
(@)
O
m
m
Py
>
Z
0




GOVERNO DO ESTADO
DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE SAUDE

Tabela 08- Resumo dos Indicadores de Qualidade — 3° TRIMESTRE

RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA — JULHO A SETEMBRO/2022

INDICADORES DE
QUALIDADE

CONTRATADO / META

Resultados nos meses

STATUS

julho

agosto

setembro

2.1. Qualidade da Informag;

40

2.1.1 Apresentagéo de
Autorizag&o de Internagéo
Hospitalar

a) minimo de 90% das AlH
apresentadas referentes ao més
de competéncia;

b) envio das informagdes até 20°
dia util do més subsequente.

N&o informado

N&o informado

N&o informado

Parecer CTAI informa que o Sistema de
Gestao estd inoperante, impossibilitando a
extracdo das informagdes.

2.1.2 Porcentagem de
Declaragéo de Diagnésticos
Secundarios (ndo valorado)

a) 22% em clinica cirdrgica;

b) 14% em clinica médica;

c) 10% em clinica obstétrica e
d) 7% em clinica pediatrica.

nao informado
ndo informado
92,64%
87,91%

2059

)ndo informado
)nao informado
188,16%
)

a
b
c
d)91,61%

)ndo informado
)ndo informado
)26,32%
)

a
b
c
d)79,79%

Parecer CTAI informa parcialmente os
indicadores. Podemos observar que em
Clinica Obstétrica e Pediatrica o percentual
apresentado esta acima da meta em todo o
trimestre. Meta Cumprida

2.1.3 Taxa de Identificagcdo
da Origem do Paciente (ndo
\valorado)

a) minimo de 90% de CEP’s
validos e compativeis com o
codigo IBGE.

N&o informado

N&o informado

N&o informado

Parecer CTAI informa que o Sistema de
Gestao estd inoperante, impossibilitando a
extragdo das informagoes.

2.2 Atengdo ao Usudrio (Re

quisitos de Acompanhamento — ndo valorado)

a) envio das planilhas de

No periodo em questdo, todas as

2.2.1 Pesquisa de lidac 5 0 20° dia dtil d Enviado no Enviado no Enviado no anilhas M
Satisfagdo do Usudrio consolidacéo até o ia util do prazo prazo prazo planilhas foram entregues no prazo. Meta

més subsequente. cumprida em todos os meses.

a) resolugdo de no minimo 80%
2.2.2 Resolugdo de Queixa g?;?\zgl)égz :ﬁ? f:;gz% s até o 20° N&o enviado Nao enviado | N&o enviado [Meta ndo cumprida no periodo.

dia util do més subsequente.
2.3 Controle de Infecgdo 22”1?]?\3/;%3(;?atg;lgvpelegltréegtzeoi Enviado no Enviado no Enviado no m?oﬁigodac;:r:oarg;g i;;ﬂzd;ix'ou as
Hospitalar o Spol prazo prazo prazo G p » P i}

dia util do més subsequente. cumprida em todos os meses
2.4 Taxa de Cesarianas em i;;r;\slgc;gtgselatg;lgvglegltréegtzeoao Enviado no Enviado no Enviado no m?oﬁ:g()dﬁz :rr?oargz?’ i#;:ﬁgd?nirg'ou as
Primiparas dia util do még0 subsequente. prazo prazo prazo cumpri‘c;ia em tcfdos 02 meses’

- . 5 " : " ) R
2.5 Proporgao d.e Obitos g) 100.A) dos obitos matemos Sem 6bitos Sem 6bitos Sem 6bitos No trimestre em analise a unidade cumpriu
Maternos Investigados investigados. a meta.
< . a) minimo de 50% dos 6bitos . - . .

2.6 Proporgao de Obitos h A ) o o o No trimestre em andlise a unidade cumpriu
Fetais Analisados fetais analisados com peso igual 100,00% 100,00% 100,00% 2 meta.

ou menor que 2.500g.
2.7 Proporgao de Recém-Nascidos Vacinados

a) 100% dos nascidos vivos No trimestre em analise a Unidade alcangou
2.7.1 Hepatite B vacinados nas primeiras 12 horas 100,00% 100,00% 100,00% o percentual em todos os meses; portanto,

de vida. cumpriu a meta no trimestre.

a) 100% dos nascidos vivos com No trimestre em analise a Unidade n&o
2.7.2 BCG peso maior que 2.000g vacinados 99,36% 99,35% 99,34% alcangou o percentual; portanto, ndo

antes da alta. cumpriu a meta no trimestre.
2.8 Mortalidade Operatéria

B a) envio do relatério pertinente a

2.8.1 T:‘D.(a de Mgrltahdade comissdo responsavel até o 20° N&o enviado N&o enviado N&o enviado [Meta ndo cumprida no periodo.
Operatoria Estratificada

dia util do més subsequente.
2.8.2 Taxa de Cirurgias de @) er_1V|o~do relatong perthente ao Enviado no Enviado no Enviado no A Unidade enviou as mforma(;oz_as no prazo,
Urgéncia comissdo responsavel até o 20 prazo prazo prazo portanto, cumpriu a meta no trimestre

dia util do més subsequente.

analisado.

Fontes: Processos SEI — Hospital Regional Ruy de Barros Correia — 2022
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GOVERNO DO ESTADO
DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE SAUDE

Tabela 09 - Resumo dos Indicadores de Qualidade — 4° TRIMESTRE

RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA — OUTUBRO A DEZEMBRO/2022

INDICADORES DE
QUALIDADE

CONTRATADO / META

Resultados nos meses

outubro

novembro

dezembro

STATUS

2.1. Qualidade da Informagéo

2.1.1 Apresentagdo de
Autorizagdo de Interagéo
Hospitalar

a) minimo de 90% das AlH
apresentadas referentes ao més
de competéncia;

b) envio das informacdes até 20°
dia util do més subsequente.

N&o informado

N&o informado

Nao informado

Parecer CTAI informa que o Sistema de
Gestdo esta inoperante, impossibilitando a
extragdo das informacdes.

2.1.2 Porcentagem de
Declaragao de Diagnosticos
Secundarios (ndo valorado)

a) 22% em clinica cirdrgica;

b) 14% em clinica médica;

c) 10% em clinica obstétrica e
d) 7% em clinica pediatrica.

)ndo informado
)ndo informado
)ndo informado
)ndo informado

Q0O To

)ndo informado
)néo informado
)néo informado
)ndo informado

Q0 TQ

nao informado

nao informado
ndo informado

)
b)ndo informado
C)
d)

Parecer CTAI informa que o Sistema de
Gestdo esta inoperante, impossibilitando a
extragdo das informacdes.

2.1.3 Taxa de Identificagcdo
da Origem do Paciente (n&o
\valorado)

a) minimo de 90% de CEP’s
validos e compativeis com o
codigo IBGE.

N&o informado

N&o informado

Nao informado

Parecer CTAI informa que o Sistema de
Gestao esta inoperante, impossibilitando a
extragdo das informagdes.

2.2 Atencdo ao Usuario (Requisitos de Acompanhamento — nédo valorado)

2.2.1 Pesquisa de

a) envio das planilhas de

No periodo em questdo, todas as

Satisfacédo do Usuario (ndo |consolidagdo até o 20° dia Util do Enviado no Enviado no Enviado no planilhas foram entregues no prazo. Meta
s prazo prazo prazo .
\valorado) més subsequente. cumprida em todos os meses.
a) resolugdo de no minimo 80%
2.2.2 Resolugéo de Queixa |das queixas recebidas. o o o . .
(nso valorado) b) envio das informagdes até o 20° 100,00% 100,00% 100,00% Meta cumprida no periodo.
dia util do més subsequente.
= a) envio do relatério pertinente a . . . No periodo em andlise, a unidade enviou as
ﬁgsc?t::gile de Infecgdo comissao responsavel até o 20° Envgig no Envn;ig no Env::iz no informagdes no prazo; portanto, meta
P dia util do més subsequente. p p p cumprida em todos os meses
. a) envio do relatério pertinente a . . . No periodo em anélise, a unidade enviou as
lzi'.:n:iax:r:: Cesarianas em comissao responsavel até o 20° Envgit; no Envn;ig no Env::iz no informagdes no prazo; portanto, meta
P dia util do més subsequente. P P P cumprida em todos os meses.
= P o " . . ) R
2.5 Proporgao d.e Obitos _a) 100_ % dos 6bitos maternos Sem obitos Sem Gbitos Sem dbitos No trimestre em andlise a unidade cumpriu
Maternos Investigados investigados. a meta.
= - a) minimo de 50% dos 6bitos . . . .
i;i:;;o/f:;ﬁ:g dd:SObltos fetais analisados com peso igual 100,00% 100,00% 100,00% :(:ntgtrzestre em anlise a unidade cumpriu
lou menor que 2.500g. ’
2.7 Proporgao de Recém-Nascidos Vacinados
No trimestre em analise a Unidade alcangou
a) 100% dos nascidos vivos o percentual somente em novembro;
2.7.1 Hepatite B \vacinados nas primeiras 12 horas 99,41% 100,00% 99,39% portanto, cumpriu a meta em novembro e
de vida. ndao cumpriu a meta em outubro e
dezembro
No trimestre em andlise a Unidade nao
a) 100% dos nascidos vivos com alcangou o percentual somente em outubro;
2.7.2 BCG peso maior que 2.000g vacinados 98,80% 100,00% 100,00%  |portanto, ndo cumpriu a meta em outubro
antes da alta. e cumpriu a meta em novembro e
dezembro.
2.8 Mortalidade Operatéria
. a) envio do relatério pertinente a . . . A Unidade enviou as informagdes no prazo,
(2).8.e1ra-{§:i(: g;gﬁgﬁgggde comissao responsavel até o 20° Envgig no Envn;ig no Env::iz no portanto, cumpriu a meta no trimestre
P dia util do més subsequente. p p p analisado.
N a) envio do relatério pertinente a . . . A Unidade enviou as informagdes no prazo,
2.8.2 Taxa de Cirurgias de on . . o Enviado no Enviado no Enviado no N )
Urgéncia comissao responsavel até o 20 prazo prazo prazo portanto, cumpriu a meta no trimestre

dia util do més subsequente.

analisado.

Fontes: Processos SEI — Hospital Regional Ruy de Barros Correia — 2022

4. OUTROS INDICADORES DE QUALIDADE

A unidade ainda conta com indicadores de Qualidade para acompanhamento, sem

valoragéo financeira, sendo estes subdivididos em Indicadores Operacionais e Indicadores Relacionados a
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GOVERNO DO ESTADO 2 3
DE PERNAMBUCO =5
SECRETARIA DE SAUDE -é: )
(=1
~ . . . . =
Gestdo de Pessoas. Apresentamos abaixo a tabela de resultados desses indicadores no trimestre § g
H (0]
analisado. =2
. ~ . . . 0 =
Tabela 10. Outros Indicadores sem Valoragéo Financeira — 2° Trimestre 38
Q 3
Quadro 04 - Qualidade — Outros Indicadores de A panh Sem Valoragio Financeira 2 3
o ®
Periodo Indicador Meta Resultado Status = -8
alcangado 88
4.1 Indicadores Operacionais S w)
Abril Possui o Q )Z>
4.1.1| Maio Comiss#o Interna de Prevengio de Acidentes Possuir e manter a CIPA Possui £ E_‘ g m
Cumprida % -
Junho Possui S =
Abril P it g Possui i 0w >
4.1.2| Maio Comissdo de Etica de Enfermagem ossHInE manter e Lomisap detnmioe Possui EtE_' g X
Enfermagem Cumprida Q
Junho Possui 0O C
Abril . g Possui 8. m
4.1.3| Maio Nucleo de Seguranca ao Paciente Hassulre Manter:o N_uc o deSeguranca Possui MEté ‘8 §
ao Paciente Cumprida a
Junho Possui o
4.2 Indicadores Relacionados a Gestdo de Pessoas 153 8
u a
Abril Nzo % ()2
apresentado 2T
s ” Néo Meta ndo g2
4.2.1| Maio Percentual de Médicos com Titulo de Especialista Apresentar Indicador 4 e m
apresentado Cumprida © 7
= o X
Nao N O
Junho ﬁ -
apresentado B E
: N&o N 3
Abril P 3
apresentado § 3
4.2.2| Maio Relagdio Funcionario/Leito Apresentar Indicador N&o Meta r‘{ao N>
apresentado Cumprida N =z
N&o E; >
et apresentado '03 X
Nio N>
Abril ®
apresentado fos] %
m = QZ
4.23| Maio Relagio Enfermagem/Leito Apresentar Indicador Ngo Meta n-ao 8
apresentado Cumprida o 8
Nio B>
[<e]
Junho apresentado § Z
7 Nio i~
Abril §
apresentado o
4.2.4| Maio Relacdo Enfermeiro/Leito Apresentar Indicador N et nkao m
apresentado Cumprida =
5 >
Junho Nio pd
apresentado o
5 m
Abril He r
apresentado @)
. Nio Meta ndo >
4.2.5| Maio Indice de Atividades de Educagdo Continuada Apresentar Indicador i m
apresentado Cumprida )—>|
Nio zZ
Junho o
apresentado
' Nio (.2
Abril
apresentado %
& Et m
4.2.6| Maio Taxa de Acidentes de Trabalho Apresentar Indicador No Meta r‘{ao ==
apresentado cumprida 8
No (%]
duriho apresentado 9
m
Abril Néo 2
apresentado 5
E E [
4.2.7| Maio Turnover Apresentar Indicador Nio Meta r'{ao O
apresentado cumprida bt
5 m
Junho Nag ps)
apresentado Fe)
4.3 Indicadores Relaci dos & Gestdo da Clinica %
Abril sk s e _— . - Nio informado . =z
431 Maio mplantar Frotocolos II‘HC:JS |-)ara as pa~0 D-glas mais prevalentes em Apref‘entar Indicador N3o informado eta n-ao ﬂ
urgéncia/ emergéncia. Cumprida o)
Junho NHo informado -
T T T T T T T T T =
Fontes: Processos SEI — Hospital Regional Ruy de Barros Correia — 2022 8
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GOVERNO DO ESTADO
DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE SAUDE

Tabela 11. Outros Indicadores sem Valoragao Financeira — 3° Trimestre

OUTROS INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO SEM VALORAGAO FINANCEIRA

HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA — JULHO A SETEMBRO/2022

INDICADORES DE Resultados nos meses
QUALIDADE CONTRATADO / META julho | agosto | setembro

STATUS

4.1 Operacionais

No periodo em analise, a unidade
a) possuir e manter a CIPA Possui Possui Possui  |apresentou as informagdes; portanto, meta
cumprida em todos os meses.

Comiss&o Intema de
Prevengao a Acidentes

No periodo em analise, a unidade
Possui Possui Possui  |apresentou as informagdes; portanto, meta
cumprida em todos os meses.

Comissao de Etica de a) possuir e manter a Comiss&o
Enfermagem de Etica da Enfermagem

No periodo em analise, a unidade
Possui Possui Possui  |apresentou as informagdes; portanto, meta
cumprida em todos os meses.

Nucleo de Seguranca ao a) possuir e manter o Nucleo de
Paciente Seguranga ao Paciente

4.2 Relacionados a Gestdo das Pessoas

No periodo em analise, a unidade enviou as
informagdes; portanto, meta ndo cumprida
em todos os meses.

N&o N&o N&o
Apresentado | Apresentado | Apresentado

Percentual de Médicos com

Titulo de Especialista a) apresentar indicador

No periodo em analise, a unidade enviou as
informagdes; portanto, meta ndo cumprida
em todos os meses.

N&o N&o N&o

Relagdo Funcionario/Leito  |a) apresentar indicador Apresentado | Apresentado | Apresentado

No periodo em analise, a unidade enviou as
informagdes; portanto, meta ndo cumprida
em todos os meses.

N&o N&o N&o

Relagdo Enfermagem/Leito |a) apresentar indicador Apresentado | Apresentado | Apresentado

No periodo em analise, a unidade enviou as
informagdes; portanto, meta ndo cumprida
em todos os meses.

N&o N&o N&o

Relagdo Enfermeiro/Leito  |a) apresentar indicador Apresentado | Apresentado | Apresentado

No periodo em andlise, a unidade enviou as
a) apresentar indicador Apresentado | Apresentado | Apresentado |informagdes; portanto, meta cumprida em
todos os meses.

indice de Atividades de
Educagao Permanente

Taxa de Acidente de Nio Nso Nso No periodo em andlise, a unidade enviou as
a) apresentar indicador informagdes; portanto, meta ndo cumprida

Trabalho Apresentado | Apresentado | Apresentado em todos oS meses.
Nio Nio Nio No periodo em andlise, a unidade enviou as
Turnover a) apresentar indicador informagdes; portanto, meta ndo cumprida

Apresentado | Apresentado | Apresentado
em todos os meses.
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4.3 Relacionados a Gestédo da Clinica

Implantar protocolo clinico
para as patologias mais
prevalentes em urgéncia/
emergéncia

No periodo em analise, a unidade enviou as
informagdes; portanto, meta ndo cumprida
em todos os meses.

Nao Nao Nao

a) apresentar indicador Apresentado | Apresentado | Apresentado

Fontes: Processos SEI — Hospital Regional Ruy de Barros Correia — 2022
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GOVERNO DO ESTADO
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SECRETARIA DE SAUDE
Tabela 12. Outros Indicadores sem Valoragao Financeira — 4° Trimestre
OUTROS INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO SEM VALORAGAO FINANCEIRA

HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA — OUTUBRO A DEZEMBRO/2022

INDICADORES DE Resultados nos meses
QUALIDADE CONTRATADO / META outubro | novembro | dezembro

4.1 Operacionais

STATUS

No periodo em analise, a unidade
a) possuir e manter a CIPA Possui Possui Possui  |apresentou as informagdes; portanto, meta
cumprida em todos os meses.

Comissé&o Intema de
Prevengao a Acidentes

No periodo em analise, a unidade
Possui Possui Possui  |apresentou as informagdes; portanto, meta
cumprida em todos os meses.

Comissao de Etica de a) possuir e manter a Comiss&o
Enfermagem de Etica da Enfermagem

No periodo em analise, a unidade
Possui Possui Possui  |apresentou as informagdes; portanto, meta
cumprida em todos os meses.

Nucleo de Seguranca ao a) possuir e manter o Nucleo de
Paciente Seguranga ao Paciente

4.2 Relacionados a Gestdo das Pessoas

No periodo em analise, a unidade enviou as
informagdes; portanto, meta ndo cumprida
em todos os meses.

No periodo em analise, a unidade enviou as
informagdes; portanto, meta ndo cumprida
em todos os meses.

No periodo em analise, a unidade enviou as
informagdes; portanto, meta ndo cumprida
em todos os meses.

No periodo em analise, a unidade enviou as
informagdes; portanto, meta ndo cumprida
em todos os meses.

No periodo em analise, a unidade enviou as
informagdes; portanto, meta ndo cumprida
em todos os meses.

No periodo em analise, a unidade enviou as
informagdes; portanto, meta ndo cumprida

N&o N&o N&o
Apresentado | Apresentado | Apresentado

Percentual de Médicos com

Titulo de Especialista a) apresentar indicador

N&o N&o N&o

Relagdo Funcionario/Leito  [a) apresentar indicador Apresentado | Apresentado | Apresentado

N&o N&o N&o

Relagdo Enfermagem/Leito [a) apresentar indicador Apresentado | Apresentado | Apresentado

N&o N&o N&o

Relagdo Enfermeiro/Leito  [a) apresentar indicador Apresentado | Apresentado | Apresentado

indice de Atividades de . Nao Nao Nao
Educagao Permanente a) apresentar indicador Apresentado | Apresentado | Apresentado

Taxa de Acidente de a) apresentar indicador N&o N&o N&o

Trabalho Apresentado | Apresentado | Apresentado em todos oS meses.
Nio Nio Nio No periodo em analise, a unidade enviou as
Tumover a) apresentar indicador informagdes; portanto, meta ndo cumprida

Apresentado | Apresentado | Apresentado
em todos os meses.

4.3 Relacionados a Gestdo da Clinica

Implantar protocolo clinico
para as patologias mais
prevalentes em urgéncia/
emergéncia
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No periodo em analise, a unidade enviou as
informagdes; portanto, meta ndo cumprida
em todos os meses.

Nao Nao Nao

a) apresentar indicador Apresentado | Apresentado | Apresentado

Fontes: Processos SEI — Hospital Regional Ruy de Barros Correia — 2022

5. PARECER DA COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO INTERNO

Os Pareceres da Comissao Técnica de Acompanhamento Interno — CTAI afirmam em suas
conclusdes que ela tem primado pelo monitoramento eficaz das metas e servigos pactuados, levando-se em
consideragdo todos os aspectos apresentados nos relatérios enviados pela Unidade, sob o prisma dos
principios da eficiéncia e da legalidade da Administragao Publica.

6. QUALIFICAGAO DA ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

No que diz respeito a qualificagdo da Organizacdo Social de Saude Hospital do
Tricentenario, foi publicado o Decreto n°® 52.317/2022 em 22/02/2022, retroagindo seus efeitos para
04/11/2021 e vencendo em 03/11/2024. Assim, durante o ano de 2022 a Unidade, no ambito dos Contratos

de Gestao n° 001/2016, atendeu ao Art. 4° da Lei Estadual de n® 15.210/2013, abaixo transcrito:

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

Pagina|13
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7. SOBRE A EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA PELO NOVO CORONAVIRUS (COVID 19)

Apds a Organizagao Mundial de Saude (OMS) declarar o surto do Novo Coronavirus (Covid-
19) como uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Mundial em 30/01/2020, o Brasil reconheceu a
ocorréncia de estado de calamidade publica em 18/03/2020 e nesta mesma data o Estado de Pernambuco
confirmou o primeiro caso de transmissdo comunitaria do Novo Coronavirus. Diante do cenario vivido o foi
necessario a implementagdo de um conjunto de agdes para enfrentamento do surto da doencga, descrito no
Plano de Contingéncia para Infeccdo Humana pelo SARS-Cov-2 estadual.

Para o enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional
decorrente do Coronavirus o Estado de Pernambuco regulamentou algumas medidas temporarias publicado
no Decreto Estadual n° 48.809 de 14 de margo de 2020, em seguida, em 20 de margo de 2020 foi publicado
o Decreto Estadual n° 48.833, declarando Estado de Calamidade Publica no &mbito do Estado de
Pernambuco, prorrogado pelo Decreto Estadual n° 50.434 de 15 de margo de 2021 e Decreto Estadual de
25 de junho de 2021.

Em 29 de marco de 2022, foi publicado o Decreto Estadual n® 52.505/2022, que decreta
situacdo anormal, caracterizada como “Estado de Emergéncia em Saude Publica”, no &mbito do estado de
Pernambuco, que teve sua vigéncia prorrogada pelo Decreto n° 53.079/2022, de 29 de junho de 2022, com
termo final em 30 de setembro do mesmo ano. Através do Decreto Estadual n°. 53.686, de 30 de setembro
de 2022, o prazo foi prorrogado a situagdo de emergéncia até 31 de dezembro de 2022.

8. INFORMAGOES FINANCEIRAS E PRESTAGAO DE CONTAS
8.1. Informagodes Financeiras - Repasse de Custeio

O Contrato de Gestao n°® 001/2016, de acordo com a Informagao n°® 92/2023/SES-GSCG
acostada ao Processo SEI n° 2300000288.000038/2023-86, recebeu em média mensalmente para sua

manutengéo o valor de R$ 3.538.019,23, conforme demonstrado na tabela abaixo:

Tabela 13. Repasse Mensal (Custeio)

Ruy de Barros Janeiro a Dezembro de 2022
REPASSE DE RECURSO

Repassse Mensal 100%| Rs 3.538.019,23

Recurso fixo 70%| RS 2.476.613,46

Recurso varidvel 30%| RS 1.061.405,77

RECURSO VARIAVEL

Repasse Produgdo 20% RS 707.603,85

Internagso 0% 495.322 69

Urgéncia 20% 141 520,77

Ambulatdrio 10% 70.760,38

Repasse Qualidade 10% RS 353.801,92

Qualidade de Informagio 25% 88.450,48

Controle de Infecgio Hospitalar 15% 53.070,29

Taxa de Cesariana em Primiparas 15% 53.070,29
Proporgio de CObtos Maternos

| investigados 10% 35.380,19
Proporgio de Obtos Fetais

o TR 10% 35.380,19
ProporgSo de Recém -naecido

com 1 dose de vacina Hepatite B 5,0% 17.690,10
Proporgao de Recém -naecido com

BCG 5.0% 17.690,10 P
Mortalidade Dperatdria 15,0% 53.070,29 Pag|na| 1 4
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SECRETARIA DE SAUDE
Fonte: INFORMAGAO N° 92/2023/SES — GSCG no PROCESSO SEI N° 2300000288.000038/2023-86.

Para o ano de 2022, o valor acumulado das receitas, contabilizando os repasses mensais e
rendimentos de aplicagdes financeiras, foi de R$ 40.313.025,75, conforme informagdes apresentadas abai-

XO:
Tabela 14. Receitas Acumuladas em 2022

Ruy de Barros JANEIRO/22 FEVEREIRO/22 MARCO/22 ABRIL/22 MAIO/22 JUNHO/22 | Total Semestre
RECEITAS OPERACIONAIS RS RS RS RS RS RS RS
Repasse Contrato de Gestio (Fixo+Variavel) 3.538.019,23 | 2.665.017,72 | 2.665.017,72 | 2.665.017,72 | 2.665.017,72 | 3.462.093,84 | 17.660.183,85
Rep Contrate de Gestie (Odontelogia) - - - - - - -
Plano de investimento Aut. Pela SES - - - 316.214,97 - - 316.214,97
Rendimento de Aplicagbes Financeiras 49.253,88 62.880,67 104.427,53 80.334,43 95.731,83 80.049,89 472.678,23
Rendimento de Aplicagdes Financeiras do

Reciirse de Plaho dé Investiments Autofizado 3.424,27 2.180,33 2.601.46 2.371.82 2.955,08 2,934,56 16.467,52
Reembolso de Despesas - - - - - - -
Outras Receitas - - - - - " =
Descento (Meta Ndo Atingida) - - - - - - -
TOTAL DE REPASSES/RECEITAS 3.590.697,38 | 2.730.078,72 | 2.772.046,71 | 3.063.938,94 | 2.763.704,63 | 3.545.078,29 | 18.465.544.67

FONTE: Prestagao de contas mensais, sujeito a alteragdes.

" Repasse informado de acordo com a modalidad, por peténci

Ruy de Barros JULHO/22 AGOSTOI22 SETEMBRO/22 | OUTUBRO/22 | NOVEMBRO/22 | DEZEMBRO/R22 |Total Semestre
RECEITAS OPERACIONAIS RS RS RS RS RS RS RS
Repasse Contrato de Gestdo (Fixo+Variavel) 3.462.093,84 | 3.485.654,48 | 3.561.732,00 | 3.683.765,25 | 3.560.879,13 | 3.661.908,78 | 21.416.033.,48
Repasse Contrato de Gestdo (Odontologia) - - - - - - -
Repasse Programas Especiais - - - - - - -
Rendimento de Aplicagbes Financeiras 63.312,99 60.081,47 53.287,94 67.578,83 75.852,27 79.146,62 399.260,12
Rendimento de Aplicages Financeiras do

Recurso de Plano de Investimento Autorizado 3.026,23 4.956,47 6.288.45 5.875,50 5.864,66 6.176,17 32.187.48
Reembolso de Despesas - - - - - - -
OQutras Receitas - - - - - - -
Desconto (Meta Nio Atingida) - - - - - - -
TOTAL DE REPASSES/RECEITAS 3.528.433.,06 | 3.550.692,42 | 3.621.308,39 | 3.757.219,58 | 3.642.596.06 | 3.747.231,57 | 21.847.481,08

FONTE: P 30 de contas

is, sujeito a al

" Repasse informado de acordo com a

Fonte: INFORMAGAO N° 92/2023/SES — GSCG no PROCESSO SEI N° 2300000288.000038/2023-86.

40.313.025,75

3.359.418,81

Conforme a referida Informagdo, a despesa da unidade referente a Recursos Humanos
(celetista, autbnomo, comprovados por recibos de pagamentos autdnomos — RPA e contratos com pessoas
juridicas) teve, em média, o percentual de 78,67% em relacdo a média do total do repasse, estando assim
acima do limite de gastos com RH (70%) conforme preceitua o Contrato de Gestao.

Quanto ao saldo apurado, através do comparativo das receitas com as despesas,
constatou-se que o Contrato de Gestao n° 001/2016 se encontrou ao fim de 2022 com um saldo deficitario
no valor de R$ 2.693.648,75, conforme demonstrado abaixo:

Tabela 15. Saldo apurado em 2022 (receitas x despesas)
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ANO MES RECEITA DESPESA ”ESSEF;EESQT“F‘:EE”‘ RESULTADO
[} JAMIZ2 3.590.697.38 3.038.919.67 55177771
) FEVI22 2.730.078.72 3.215. 626 18 (485.547,46)
13 MARSZ2 2. 772,046,711 3.834.605.86 R$ 3.461.578,55 (1.062.559.15)
[} ABRIZZ 3.063.938.94 3.724.270.83 (660.331,89)
[} Malfz2 2. 763.704,63 3.445.935.87 (682.231,24)
13 JUMEZ2 3.545.078.29 3.510.112.90 34.965,39
6 JUL22 352843306 | 3.573.927,55 45.404,30)
7 AGOI22 3.550.602,42 3.508.781,08 (48.088,66)
7 SET/22 3.621.308,39 360868043 | o000 s 12.627,96
7 oUT22 3.757.219,58 3.646.009,98 111.209,60
7 NOVI22 3.642.506,06 |  3.094.868,33 (352.272.27)
7 DEZ/22 3.747.231,57 3.814.935,82 (67.704,25)

7.07%

ONTE: Prestagio de contas mensais, sujeito a alteragdes.

Fonte: INFORMAGAO N° 92/2023/SES — GSCG no PROCESSO SEI N° 2300000288.000038/2023-86.

8.2. Prestacao de Contas - Custeio

RS

RS

(2.693.648,75) | ok

SEMESTRE
ANTERIOR

(2,303 526,64)

SEMESTRE

(389,722 11)

O Informativo n° 92/2023/SES-GSCG do Processo SEI n° 2300000288.000038/2023-86
declara em sua conclusao que “Por fim, em relagdo as prestagdes de contas apresentadas no exercicio de
2022, informamos que as analises dos meses de janeiro e dezembro ainda nédo estdo concluidas, podendo

sofrer alteracées.”.

8.3 Informagodes Financeiras - Repasse de Covid-19

O Contrato de Gestao n° 001/2016, de acordo com a Informagao n°® 91/2023/SES-GSCG
acostada ao Processo SEI n° 2300000288.000038/2023-86, recebeu mensalmente para a manutengao das
atividades referente ao enfrentamento da situagdo de emergéncia relativa ao Coronavirus o valor de R$
886.283,99, conforme demonstrado na tabela abaixo:

Tabela 16. Repasse Mensal (Covid-19)

Ruy de Barros Janeiro a Dezembro de 2022
REPASSE DE RECURSO
Repassse Mensal 100%| RS 886.283,99
Recurso fixo 70%) RS 620.398,79
Recurso variavel 30%| RS 265.885,20
RECURSO VARIAVEL
Repasse Produgdo 20% RS 177.256,80
| S0 70% 124.079,76
Urgéncia 20% 35.451,36
Ambulatdrio 10% 17.725,68
R Qualidade 10% RS 88.628.,40
Qualidade de Informagio 25% 22.157,10
Controle de Infecg3 15% 13.294.26
Taxa de Cesariana em Primiparas 15% 13.294.26
Proporgio de Obtos Maternos
Investigados 0% 8.862,84
Proporg3o de Obtos Fetais analisados 10% B.EG2 B4
Proporg3o de Recém —naecido com 12
dose de vacina Hepatite B 5,0% 443142
Proporgio de Recém -naecido com BCG 5.0% 4.431,42
Mortalidade Dperatdria 15,0% 13.294,26
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SECRETARIA DE SAUDE
Fonte: INFORMAGAO N° 91/2023/SES — GSCG no PROCESSO SEI N° 2300000288.000038/2023-86.

Para o ano de 2022, o valor acumulado das receitas, contabilizando os repasses mensais e
rendimentos de aplicagdes financeiras, foi de R$ 11.126.354,59, conforme informagdes apresentadas abai-
XO:

Tabela 17. Receitas Acumuladas em 2022 (Covid-19)

JANEIRO/22 FEVEREIRO/22 MARCO/22 ABRIL22 MAIO/22 JUNHO22 Total Semestre

Ruy de Barros
RECEITAS OPERACIONAIS RS RS RS RS RS RS RS
Repasse Contrato de Gestio (Fixc+Variavel) 886.283,99 886.283,99 | 1.377.230,70 896.283,99 886.283,99 886.283,99 5.808.650,65

Repasse Contrato de Gestio (Odontologia) - - - - - - =
Repasse Programas Especiais - - - - - N o

Rendimento de Aplicagées Financeiras - - - - - - -

Reembolso de Despesas - - - - - 3 =
Qutras Receitas - - - - - N E

Desconto (Meta Nio Atingida) - - - - - 3 -

TOTAL DE REPASSES/REGEITAS 886.283,99 | 886.283,99 | 1.377.230,70 | 886.283,99 | 886.283,99 | 8B6.283,99 | 5.808.650,65
FONTE: 30 de contas is. sujeito a 1

* Repasse informado de acordo com a i . por &nci

Ruy de Barros JULHOI22 AGOSTO22 | SETEMBRO/22 | OUTUBRO/22 | NOVEMBRO/Z2 | DEZEMBRO/22 | Total Semestre
RECEITAS OPERACIONAIS RS RS RS RS RS RS RS

R Contrato de Gestdo (Fixo+Variavel) | 886.283,99 | 886.283,99 | 886.283,99 | 886.283,99 | 886.283,99 | 886.283,99 | 5.317.703,34

Repasse Contrato de Gestdo (Odontologia) - - - - - - =
Repasse Programas Especiais - - - - - Z =

Rendimento de Aplicagdes Financeiras - - N -

Reembolso de Desy - - = - - " =
Qutras Receitas - - - - 2 2 2

TOTAL DE REPASSES/RECEITAS 886.283,99 886.283,39 886.283,99 886.283,99 886.283,39 886.283,39 5.317.703,94

11.126.354,59 |+
927.196.22 |Media

FONTE: P 30 de contas is, sujeito a al

" Repasse informado de acordo com a i . por
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Fonte: INFORMAGAO N° 91/2023/SES — GSCG no PROCESSO SEI N° 2300000288.000038/2023-86.

Conforme a referida Informagao, a despesa da unidade referente a Recursos Humanos
(celetista, autbnomo, comprovados por recibos de pagamentos autbnomos — RPA e contratos com pessoas
juridicas) teve, em média, o percentual de 79,35% em relagdo a média do total do repasse.

Quanto ao saldo apurado, através do comparativo das receitas com as despesas,
constatou-se que o Contrato de Gestdo n°® 001/2016 se encontrou ao fim de 2022 com um saldo

superavitario no valor de R$ 2.410.972,09, conforme demonstrado abaixo:

Tabela 18. Saldo apurado em 2022 (receitas x despesas)

AND MES RECEITA DESPESA D';SEF;EES;‘T':ﬁE"" RESULTADO
13 JAMIZZ2 886.283.99 914.556,.08 (28.272,09)
6 FEVI2Z 886.233.99 1.427.558.31 (541.274,32)
B MARIZZ 1.377.230.70 T28.103.80 R$ 825.125.80 649.126,90 SEMESTRE
[ ABRI22 886.283.99 673.549,68 212.734,31 ANTERIOR
3 MAIIZZ 886.283.99 624.337.59 261.946,40 | RS 857.895,32
6 JUmzz 886.283.99 582.649.87 303.634,12
3 JULI22 886.283,09 716.802,89 168.391,10
7 AGOI22 886.283,99 §75.840,60 210.443,39
7 SETI22 886.283,99 6501.357,73 62743736 |__ 22492626 TR
7 oUT22 886.283,99 502.156,91 284.127,08 ATUAL
7 NOVIZ2 886.283,99 581.371,51 304.912,48 | RS 1.553.076,77
7 DEZI22 886.283,99 587.007,53 299.276,36
23,96% 7

" Repasse informado de acordo com a modalidade contratual, por competéncia.

2.410.972,09 |aok



GOVERNO DO ESTADO
DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE SAUDE
Fonte: INFORMAGAO N° 91/2023/SES — GSCG no PROCESSO SEI N° 2300000288.000038/2023-86.

8.4. Prestacao de Contas (Covid-19)

O Informativo n°® 91/2023/SES-GSCG do Processo SEI n° 2300000288.000038/2023-86 de-
clara em sua conclusao que “Por fim, em relagdo as prestagcbes de contas apresentadas no exercicio de
2022, informamos que as analises dos meses de janeiro a dezembro ainda nao estdo concluidas, podendo
sofrer alteragées. ”.

8.5 Declaragao Expressa de Aplicagao de Recursos — Resolugao n° 020/2005 do TCE-PE

Quanto as Informagdes Financeiras e a Prestagdo de Contas da Unidade, esta Comissao
Mista de Avaliagdo dos Contratos de Gestdo (CMA-SES/PE) solicitou a Diretoria-Geral de Controle Interno
(DGCI/SES), através do processo SEI no 2300000288.000039/2023-21, a Declaragdo Expressa de que os
recursos transferidos tiveram boa e regular aplicagdo, em conformidade com o previsto no Art. 20 da
Resolugao TC n° 020/2005 do Tribunal de Contas de Pernambuco. Em resposta, a Diretoria-Geral de
Finangas em seu Despacho n° 608/2023 (33961869) informa o seguinte:
“Informamos para os devidos fins, que, em virtude de todo o exposto, a SES/PE,
por intermédio da Superintendéncia Financeira de Prestacdo de Contas —
SFPC, vinculada a Diretoria Geral de Finangas - DGF, subordinada a Secretaria
Executiva de Administragcdo e Finangas — SEAF, encontra-se impossibilitada de
enviar a referida declaragdo no que tange as prestagées de contas dos con-
tratos de gestao relativas ao exercicio de 2022”. (grifo nosso)

9. APONTAMENTOS DE DESCONTO

No ano de 2022, o Hospital Regional Ruy de Barros Correia ndo cumpriu todas as metas
valoradas nos indicadores de produgao e de qualidade, conforme mostrado abaixo:

Tabela 19. Apontamentos de Desconto

Repasse Variavel Repasse Variavel
Hospital Regional Ruy de Barros Correia Hospital Regional Ruy de Barros Correia
1° Trimestre/2022 2° Trimestre/2022
INDICADORE'S DE QUALIDADE (10%) RS 261.736.20| | 'NDICADORE'S DE QUALIDADE (10% ) - Abril RS 261.736.20
Proporgao de Recém Nascidos Vacinados INDICADORE S DE QUALIDADE (10%) - Maio RS 265.034.96
(10% do Repasse de Qualidade) R$ 26.173.62 el
e Neseides Vaciatos Conta eplit B INDICADORE S DE QUALIDADE (10%) - Junho RS 342.910,62
nas primeiras 12h de vida R$ 13.086,81 Proporgao de Recém Nascidos Vacinados (10% do Repasse de
Meses Realizado % Desconto Descontos Apontados e guai'da:e) = —
i 98.97% 500% R.‘B ]_30858]_ ecem Nascidos Vacinados v?gar&%‘;p ite b nas primeiras e
Marco 39.55% 5.00% R$ 1308681 |Meses Realizado % Desconto Descontos Apontados
R% 26.173,62
e BEARR |, 98,63% 5,00% R$ 13.086,81
Recém MNascidos Vacinados BCG R$ 13.086,81| [Junho 99.41% 5.00% R$ 17.14553
Meses % Desconto Descontos Apontados Total RS 30.232,34
Uaneiro 96.92% 5.00% R$ 13.086,81 Recém Nascidos Vacinados BCG (5%)
Fevereiro 99,30% 5 00% R$ 13.086.81] |[Meses % Desconto Descontos Apontados
Margo 99,54% 5.00% R$ 13.086,81 |Abril 99.31% 5.00% R$ 13.086,81
Total R% 39.260,43| [Maio 99.48% 5,00% R$ 13.251,75
TOTAL APONTAMENTO DE DESCONTOS RS 65.434,05 i Total| RS 26.338,5%
Taxa de Mortalidade Operatoria (5%)
Meses % Desconto Descontos Apontados
IAbril nao enviado 7.50% R$ 19.630,21
Maio nao enviado 7,50% R$ 10.877,62
Hunho nao enviado 7,50% R$ 25.718,30
Total R$ 65.226,13
TOTAL APONTAMENTO DE DESCONTOS RS 121.797,03
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GOVERNO DO ESTADO
DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE
) Repasse Variavel . Repasse Variavel
Hospital Regional Ruy de Barros Correia Hospital Regional Ruy de Barros Correia

3° Trimestre/2022 4° Trimestre/2022
INDICADORE S DE QUALIDADE (10% ) - Julho RS 338.136,04 INDICADORES DE PRODUGAO (20%) RS 2.083.949,80)
INDICADORE S DE QUALIDADE (10%) - Agosto R$ 340.492,10| |Produgéo Cirurgica (10%) R$ 208.394,98|
INDICADORE S DE QUALIDADE (10%) - Setembro RS 347.324.97| | 1imestre Realizado %Desconto Descontos Apontados

— 40 i
Proporgao de Recém Nascidos Vacinados (10% do Repasse de Qualidade]| |— 83,86% 10,00% R$ 20.839,5(
= - = Total R$ 20.839,50|
Recém Nascidos Vacinados BCG (5%)

Meses % Desconto Descontos Apontados INDICADORES DE QUALIDADE (10%) R$ 347.324,97|
JAU|th gggg:f ggg;’f’ Si ]I:? ggigi Proporgio de Recém Nascidos Vacinados (10%) R$ 34.732,50
gosto 35% 00% 024, = . - : = =

Satembro 99 34% 5.00% R$ 1736625 Recém Nascidos Vacinados Contre(astzpatlte B nas primeiras 12h de vida
. T_ot.al RS 51.297,66| Realizado %Desconto Descontos Apontados|

Taxa de Mortalidade Operatoria (5% )
99,419
Meses % Desconto Descontos Apontados| [0utubro A% 5,00% R$ 17.366, 25|
dezembro 99,39% 5,00% R$ 17.366,25|
Hulho nao enviado 7.50% R% 25.360,20 Total R$ 34.732,50|
) ] Recém Nascidos Vacinados BCG (5%)

IAgosto nao enviado 7.50% R$ 25536,91| |Meses [ [ %Desconto Descontos Apontados
Setembro ndo enviado 7.50% RS 26.049.37| |outubro [ 9880% | 5,00% R$ 17.366,25)
Total RY 76.946,48 Total R$ 17.366,25
TOTAL APONTAMENTO DE DESCONTOS R$ 128.244,14) | TOTAL APONTAMENTO DE DESCONTOS R$ 72.938,24

Fontes: Processos SEI — Hospital Regional Ruy de Barros Correia — 2022

Referente as justificativas pelo ndo atingimento das metas no 1° trimestre de 2022, o
Parecer CTAI informa que a Unidade apresentou justificativas para o ndo atingimento das metas no
trimestre em questao, através dos Oficios n°s 054/2022, 084/2022 e 096/2022, e que opina favoravelmente
as justificativas apresentadas.

Quanto ao 2° trimestre de 2022, o Parecer CTAI informa que a Unidade apresentou
justificativas para o ndo atingimento das metas no trimestre em questéo, através dos Oficios n° 142/2022,
174/2022 e 178/2022, e que opina favoravelmente as justificativas apresentadas.

No tocante ao 3° trimestre de 2022, o Parecer CTAI informa que a Unidade apresentou
justificativas para o ndo atingimento da meta de Proporgdo de Recém Nascidos vacinados com a BCG no
trimestre em questao, através dos Oficios n°s 209/2022, 240/2022 e 196/2022, e que opina favoravelmente
as justificativas apresentadas.

Em relagdo ao 4° trimestre de 2022, o Parecer CTAI informa que a Unidade apresentou
justificativas para o nao atingimento da meta de Producéo e Qualidade: Cirurgias Realizadas, Proporgéo de
Recém Nascidos vacinados com a BCG e Proporgdo de Recém Nascidos vacinados com a primeira dose
de vacina contra Hepatite B no trimestre em questao, através dos Oficios n°® 290/2022, 301/2022 e 41/2023,
e que opina favoravelmente as justificativas apresentadas.

Vale ressaltar a suspensdo das obrigagdes relacionadas ao cumprimento de metas da
Unidade, haja vista a determinagdo 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 6rgdo ou entidade contratante, ou outra autoridade a quem
delegar, fica autorizado a adotar meios alternativos a dispensa de licitagdo
prevista nesta Lei, que repute mais adequados ao atendimento da necessidade
administrativa, tais como convénios, acordos de cooperagdo, compras coletivas,
adeséo a atas de registro de pregos internas ou de outros entes e termos aditivos
a contratos em curso ou termos de ajuste de cunho indenizatérios.

(...)
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GOVERNO DO ESTADO
DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE SAUDE

§ 5° - Nas contratagbes firmadas com Organizagbes Sociais de Saude, Hospitais
de Ensino e Hospitais Filantropicos, em curso, ficam suspensas as obrigagbes re-
lacionadas ao cumprimento das metas pactuadas, a apresentacdo dos respectivos
relatérios de acompanhamento e avaliagdo, previstas no art. 14 da Lei n° 15.210,
de 19 de dezembro de 2013, e Portarias do Ministro da Satde, bem como outras
formalidades incompativeis com a situagdo de emergéncia, devendo ser estabele-
cido regime de transicdo para a execugdo dos referidos contratos durante este pe-
riodo”.

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

Apds analise e apreciagdo de todo o material enviado pela Comissdo Técnica de
Acompanhamento Interno — CTAI, esta Comissdo entende se fazerem necessarias as seguintes
recomendagdes a citada Comisséo, referentes a execugdo do Contrato de Gestao n° 001/2016 — Hospital
Regional Ruy de Barros Correia:

01. Referente ao percentual gasto com RH, conclui-se que este se apresenta acima do percentual maximo
permitido para o Contrato de Gestao no 001/2016. Essa Comissédo Mista que a Unidade elabore Plano de
Acéo para diminuicdo de gastos com pessoal para assim atender a exigéncia contratual.

CONCLUSAO

Analisando os dados que foram enviados a esta Comissao Mistade Avaliagdo, instituida
com a finalidade de proceder a analise definitiva dos relatérios trimestrais sobre os resultados dos contratos
de gestao formalizados com as Organizagdes Sociais de Saude (OSS) em Pernambuco, reconhecemos a
importancia da prestagao dos servigos realizados pelas mesmas, com base nos bons resultados, que se
deram de forma satisfatéria e com grande efetividade no que diz respeito a qualidade, produtividade e
gestao dos recursos humanos e materiais.

A necessidade da continuidade e permanéncia desses servicos se mostra de grande
relevancia para os usuarios do Sistema Unico de Saude, que sdo atendidos por essas Unidades de Salde,
garantindo os resultados pretendidos pelo cidadao e pelo Estado.

Reforgamos que os Contratos de Gestao sdo compromissos institucionais, firmados entre o
Estado de Pernambuco, através da Secretaria Estadual de Saude e as Organizagbes Sociais de Saude,
tendo por propdsito o de contribuir e reforgar o atingimento de objetivos das politicas publicas de saude,
com vistas a atingir uma superior qualidade dos servigos prestados ao cidadao, motivo pelo qual os mesmos
s&o valiosas ferramentas gerenciais.

Com a finalidade de propiciar uma melhoria dos servigcos na esfera publica, com a efetiva
participacao da sociedade, o Estado deve exercer seu controle sobre os servigos publicos prestados, motivo
pelo qual enfatizamos a necessidade de valorizarmos os érgaos de controle, com o fito de dar o fiel
cumprimento previsto da Lei Estadual n® 15.210/2103, com redacdo alterada pela Lei Estadual n°
16.155/2017 e pela Lei Estadual n® 16.771/2019, em todos os seus aspectos, inclusive no que diz respeito
ao cumprimento das metas contratuais e a qualificacdo das entidades contratadas para operacionalizagao e
gerenciamento das Unidades de saude do Estado de Pernambuco. Vale ressaltar que a administracéo
publica é responsavel pelo servico de salde, portanto, cabe a ela monitorar e avaliar continuamente a
gestéo das unidades publicas de salde geridas pelas OSS.
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GOVERNO DO ESTADO
DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE SAUDE

Nesse diapasédo, este colegiado reforca a necessidade da Administragdo Publica procurar
atender sempre da melhor maneira a coletividade, buscando sempre os ajustes necessarios, fato comum a
qualquer modelo inovador, para que seja alcangado seu pleno funcionamento e execugdo, garantindo o
continuo aperfeicoamento e qualidade do modelo oferecido. Nao podemos esquecer de mencionar a
importancia do papel de todos os agentes envolvidos nesse processo, seja por meio de execugdo do
servico, seja por meio de sua fiscalizacdo e acompanhamento, e principalmente daqueles que fazem uso do
mesmo.

Nessa perspectiva, manter alternativas eficientes através de uma gestdo que busca a
qualidade ao sistema de saude, primando pela adogao dos critérios legais necessarios para uma melhor
utilizagao dos recursos publicos, evitando desperdicios e garantindo o bem estar da populagéo.

Por fim, esta Comissdo Mista conclui que, a partir dos dados apresentados, o modelo
adotado vem atendendo 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 interiorizagao de especialidades e servigos antes so6 oferecidos em grandes centros.

Recife, margo de 2023.

BRUNA RAMOS PAES BARRETO
Matricula 434.732-3/SES

DANIEL MARQUES RAMOS CARNEIRO
Matricula 324.268-4/SEPLAG

KEOLA NASCIMENTO DE FRANGCA
Matricula 434.139-2/SES

MANOEL CAETANO CYSNEIROS DE ALBUQUERQUE NETO
Matricula 406.111-0/SAD

PATRICIA MARIA SANTOS ANDRADE
Matricula 389.822-9/SES
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