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COMISSAO MISTA DE AVALIACAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

PARECER CONCLUSIVO
HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA - 12 TRIMESTRE/2024

OBJETO: Parecer Conclusivo referente aos resultados obtidos no 12 trimestre de 2024, no
ambito do Contrato de Gestdao n° 017/2022, celebrado entre a Secretaria Estadual de
Saude de Pernambuco e a Organizacao Social de Saude - OSS - Fundacao Gestao
Hospitalar Martiniano Fernandes - FGH, cujo escopo principal é o gerenciamento e a
execucao de acoes e servicos de saude no Hospital Metropolitano Oeste Peldpidas
Silveira, no municipio de Recife - PE.

INTRODUCAO

Chega a esta Comissao Mista de Avaliacdo, instituida através da Portaria Conjunta
SES/SEPLAG/SAD n¢ 240, de 06/07/2016, com efeitos retroativos a 01/05/2016, alterada pela
Portaria Conjunta SES/SEPLAG/SAD n¢ 001 de 19/01/2022, em atendimento aos termos do § 39, do
Artigo 16, da Lei Estadual n® 15.210/2013, com redacao alterada pela Lei Estadual n® 16.155/2017,
o Parecer da Comissao Técnica de Acompanhamento Interno - CTAlI n? 176/2024,
referente aos resultados obtidos no 12 trimestre de 2024 (Hospital Metropolitano Oeste
Pelépidas Silveira).

O mencionado documento, bem como os anexos, subsidiam a emissao de Parecer
Conclusivo por esta Comissao Mista, em atendimento aos termos do § 19, do Artigo 16, da Lei
Estadual n? 15.210/2013, com redacao alterada pela Lei Estadual n® 16.771/2019.

FUNDAMENTACAO

Para emissao do presente Parecer, esta Comissao Mista de Avaliacao dos Contratos de
Gestao remete-se ao § 12 do Artigo 16 Lei Estadual n? 15.210/2013, com redacao alterada pela Lei
Estadual n© 16.771/2019, abaixo transcrito:

“Art. 16. Serd instituida Comissdo Mista de Avaliacdo para proceder a andlise definitiva dos
relatdrios trimestrais sobre os resultados do contrato de gestao.

§ 12 - Apds o recebimento do parecer da Comissdo de Acompanhamento Interno do Contrato
de Gestdo acerca dos relatdrios trimestrais e resultados atingidos com a execucdo contratual, a
Comissdo Mista de Avaliacdo deverd, até o ultimo dia do més subsequente, emitir parecer
conclusivo a ser disponibilizado no Portal da Transparéncia do Governo do Estado de
Pernambuco, bem como encaminhado a Secretaria de Saude e a Secretaria da Controladoria
Geral do Estado”.

O Parecer Técnico CTAIl e anexos referentes aos resultados assistenciais obtidos pelo
Hospital Metropolitano Oeste Peldpidas Silveira, no 12 trimestre/2024, foram entregues a Diretoria-
Geral de Controle Interno e a esta Comissao Mista na data de 28/08/2024 através do Oficio SEAS n?®
72/2024 constante na plataforma SEI Processo n2 2300000999.000185/2024-11.

Considerando a Portaria SES/PE n2 016 de 01 de Fevereiro de 2023, a qual altera o



inciso Il, do Art. 29, da Portaria SES/PE n? 591, de 14 de setembro de 2022, que dispde sobre a
obrigatoriedade e normatizacao do SIPEF e do SIMAS, e da outras providéncias, e aduz:

"A partir da competéncia de abril de 2023, as prestacdes de contas deverdo ser enviadas
exclusivamente por meio do SIPEF E SIMAS."

Considerando também que conforme descrito em seu Parecer Técnico n? 176/2024, a
Comissao Técnica de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestao encaminhou um
Memorando para todas as Unidades e respectivas Organizacdes Sociais de Saude (0OSS), através do
processo SEI n2 2300000999.000109/2024-13, o qual informa que:

“(...) que a partir de competéncia de Janeiro/2024, ird considerar as informacoées importadas no
SIMAS como Unica fonte de verificacdo para andlise do alcance das metas dos Indicadores de
Producao das Unidades geridas por OSS.”

Neste sentido, aquela Comissao reiterou que os dados referentes aos indicadores de
Producao apresentados nos Pareceres Técnicos CTAl emitidos a partir deste 19 trimestre de 2024
serao obtidos através do SIMAS. Logo, esta Comissdo acompanha o posicionamento da CTAI e passa
a considerar como parametro de avaliacdo dos resultados os dados obtidos no Sistema de
Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS).

Ressalta-se que o0s numeros em sobrescrito no presente Parecer se referem as
consideracdes desta Comissao Mista de Avaliacao, que estao listadas no final do documento.

UNIDADE ANALISADA

O Hospital Metropolitano Oeste Pelépidas Silveira, cujo Contrato n2 017/2022 foi
celebrado em 01/07/2022, com o prazo de vigéncia de 02 (dois) anos, renovavel por sucessivos
periodos até o limite maximo de 10 (dez) anos, possui perfil de atendimento de
Urgéncia/Emergéncia em regime 24 horas/dia, assegurando assisténcia universal e gratuita a
populacao nas areas de Clinica Médica, Neurologia (clinica e cirldrgica) e Cardiologia (clinica e
cirdrgica).

A titulo de repasse mensal, a Unidade recebe o valor global de R$ 8.655.076,53 (oito
milhbes, seiscentos e cinquenta e cinco mil, setenta e seis reais e cinquenta e trés centavos)
conforme o Contrato de Gestao n2 017/2022. Porém, de acordo com a cldusula segunda de seu 2°
Termo Aditivo, do montante referido acima, R$ 252.089,61 (duzentos e cinquenta e dois mil, oitenta
€ nove reais e sessenta e um centavos) correspondem ao repasse do rateio dos Custos Indiretos da
Administracao Central. Assim, considera-se o valor de R$ 8.402.986,92 (oito milhdes, quatrocentos
e dois mil, novecentos e oitenta e seis reais e noventa e dois centavos) como valor de repasse
mensal de custeio.

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

Quadro 01 - Sistema de Avaliacao por Peso de Producao



CONSULTAS MEDICAS

INDICADORE S META REALIZADA VALOR A PAGAR (R%)
Wcima do volume contratado 5% do valor global do contrato
De 85% até 100% do volume contratado 5% do valor global do contrato

REALIZACAO De 70% até 84,99% do volume contratado  |4%do valor global do contrato

De 55% até 69,99% do volume contratado

2.5% do valor global do contrato

De 30% até 54,99% do volume contratado

1% do valor global do contrato

Menor gue 30% do volume contratado

0% do valor global do contrato

SAIDAS
HOSPITALARE S

l&cima do volume contratado

5% do valor global do contrato

De 85% até 100% do volume contratado

5% do valor global do contrato

De T0% até 84,99% do volume contratado

4%do valor global do contrato

De 55% até 69,99% do volume contratado

2.5% do valor global do contrato

De 30% até 54,99% do volume contratado

1% do valor global do contrato

Menor gue 30% do volume contratado

0% do valor global do contrato

ATENDIMENTOS DE
URGENCIA E
EMERGENCIA

l&cima do volume contratado

5% do valor global do contrato

De 85% até 100% do volume contratado

5% do valor global do contrato

De T0% até 84,99% do volume contratado

4%do valor global do contrato

De 55% até 69,99% do volume contratado

2.5% do valor global do contrato

De 30% até 54,99% do volume contratado

1% do valor global do contrato

Menor gque 30% do volume contratado

0% do valor global do contrato

CIRURGIAS
REALIZADAS

l&cima do volume contratado

5% do valor global do contrato

De 85% até 100% do volume contratado

5% do valor global do contrato

De 70% até 84.99% do volume contratado

4%do valor global do contrato

De 55% até 69,99% do volume contratado

2.5% do valor global do contrato

De 30% até 54 99% do volume contratado

1% do valor global do contrato

Menor gque 30% do volume contratado

0% do valor global do contrato

Fonte: Anexo Técnico Il do Contrato de Gestdo n? 017/2022.

1. INDICADORES DE PRODUCAO

Na avaliacdo de Producdo do Hospital Metropolitano Oeste Pelépidas Silveira, sdo
considerados os indicadores Saidas Hospitalares, Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia,
Consultas Médicas e Cirurgias Realizadas (Eletivas e de Urgéncia/Emergéncia). Conforme o Anexo
Técnico | do Contrato de Gestdao n° 017/2022, as metas contratadas correspondem a 630
saidas/més, 1.400 atendimentos de urgéncia e emergéncia/més, 1.400 consultas/més e 230

cirurgias eletivas e cirurgias de urgéncia/emergéncia/més.

1.1 Saidas Hospitalares

Conforme informacdes apresentadas no Parecer CTAl e consulta ao SIMAS, o total de Saidas
Hospitalares no trimestre avaliado atingiu o volume de 2.698 saidas, totalizando 142,75%, portanto,

meta cumprida.

Tabela 01. Meta Contratada x Realizado - Saidas Hospitalares

Saidas Hos pitalares
HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA
Janeiro a margo/2024

Meses Janeiro |Fevereiro | Margo 1° Trif2024
Contratado 630 630 630 1.890
Realizado 907 843 9438 2 698
% Saidas Hospitalares
Contratado x 143,97% | 133,81% | 15048% 142,75%
Realizado)

Status da Meta no trimestre Cumprida

Fontes: Parecer CTAI n? 176/2024 e Consulta ao SIMAS - Hospital Peldpidas Silveira - 1° trimestre/2024.

1.2 Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia




Conforme informacdes apresentadas no Parecer CTAl e consulta ao SIMAS, o total de Atendimentos
de Urgéncia e Emergéncia no trimestre avaliado atingiu o volume de 7.019 atendimentos,
totalizando um percentual de 167,12%, cumprindo assim a meta estipulada.

Tabela 02. Meta Contratada x Realizado - Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia

Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia
HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA
Janeiro a Margo/2024
Meses Janeiro | Fevereiro | Margo 1° Trif2024

Contratado 1.400 1.400 1.400 4.200
Realizado 2.510 2291 2.218 7.019
% Produgao Médica
(Contratado x 179,29% | 163,64% | 158,43% 167,12%
Realizado)

Status da Meta no trimestre Cumprida

Fontes: Parecer CTAI n? 176/2024 e Consulta ao SIMAS - Hospital Pel6pidas Silveira - 1° trimestre/2024.

1.3 Realizacao de Consultas Médicas

Conforme informacgdes apresentadas no Parecer CTAI e consulta ao SIMAS, o total de Consultas
Ambulatoriais no trimestre avaliado atingiu o volume de 3.706 consultas, totalizando um percentual
de 88,24%, cumprindo assim a meta estipulada.

Tabela 03. Meta Contratada x Realizado - Consultas Médicas

Realizacao de Consultas Médicas
HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA
Janeiro a Margo/2024
Meses Janeiro | Fevereiro | Margo 1° Trif2024
Contratado 1.400 1.400 1.400 4.200
Realizado 1.239 1.253 1.214 3.706
% Producao Médica
(Contratado x 88,50% 89,50% 86,71% 88,24%
Realizado)
Status da Meta no trimestre Cumprida

Fontes: Parecer CTAI n? 176/2024 e Consulta ao SIMAS - Hospital Pelépidas Silveira - 1° trimestre/2024.

1.4 Cirurgias Realizadas

Conforme informacdes apresentadas no Parecer CTAl e consulta ao SIMAS, o total de Cirurgias no
trimestre avaliado atingiu o volume de 626 cirurgias, totalizando um percentual de 90,72%,
cumprindo assim a meta estipulada.

Tabela 04. Meta Contratada x Realizado - Cirurgias Realizadas

Cirurgias Realizadas
HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA
Janeiro a Margo/2024

Meses Janeiro | Fevereiro | Margo 1° Trif2024
Contratado 230 230 230 590
Realizado 185 201 240 626
% Cirurgias Realizadas
(Contratado x 80,43% 87,39% 104,35% 90,72%
Realizado)

Status da Meta no trimestre Cumprida




Fontes: Parecer CTAI n? 176/2024 e Consulta ao SIMAS - Hospital Pelépidas Silveira - 1° trimestre/2024.

2. INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores de Qualidade definidos para o Hospital Metropolitano Oeste Pelépidas Silveira estao
descritos no Anexo | do Contrato de Gestao n2 017/2022. S&o eles:

2.1 Acolhimento com classificacao de risco: Acolhimento ao paciente e classificacao do
atendimento em conformidade com os protocolos vigentes;

2.2 Satisfacdao do wusudrio: Medir a satisfacdo do usuario atendido pela unidade e seus
acompanhantes;

2.3 Taxa de resolucao das queixas recebidas: Aferir a taxa de resolutividade das queixas
prestadas pelos usuarios da unidade e seus acompanhantes;

2.4 Taxa de profissionais médicos cadastrados no CNES: Garantir que os profissionais
médicos que realizam os atendimentos nas unidades estejam devidamente cadastrados no CNES;

2.5 Atendimento as normas das portarias de habilitacoes da unidade em alta
complexidade: Apresentacao de 100% no sistema SIA/SUS e SIH/SUS dos procedimentos
realizados de alta complexidade na unidade, conforme habilitacdes no CNES;

2.6 Entrega do relatoério de prestacao de contas mensal: Apresentar relatério de prestacdo de
contas mensal no prazo estabelecido pela SES/PE;

2.7 Informacao e transparéncia: Divulgar as informacdes preconizadas em lei no portal da
transparéncia da entidade;

2.8 Taxa de revisao de prontuarios de pacientes com classificacao de risco vermelho e
amarelo: Certificar que os prontudarios dos pacientes classificados como vermelho e amarelo foram
revisados pela comissao de prontudrios;

2.9 Taxa de revisao de Obitos: Certificar que os prontudrios dos pacientes que vieram a dbito
foram revisados pela comissao de prontuarios e andlise de ébitos;

2.10 Taxa de infeccao hospitalar: Medir e avaliar a Taxa de Infeccao Hospitalar do Hospital;

2.11 Escala médica de plantao: Averiguar o cumprimento da escala médica minima prevista em
contrato;

2.12 Média de permanéncia hospitalar: Representa o tempo médio de internacdes dos
pacientes nos leitos hospitalares;

2.13 Ambulatério de egresso para 12 consulta: Agendamento da 12 consulta de egresso no
momento da alta hospitalar para o paciente que necessite de retorno a unidade, preferencialmente
para os de alta complexidade;

2.14 Taxa de execucao do plano de educacao permanente: Avaliar a execucao do plano de
educacao permanente.

Tabela 05. RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

INFORMAGOE S EXTRAIDAS DO PARECER CTAI n® 176/2024

HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA — JANEIRO A MARCO/2024

2. INDICADORES DE
QUALIDADE

Resultado nos Meses

CONTRATADO [ META STATUS

qualidade)

4 prestacdo do servico.

{10% Repasse Total) JANEIRO FEVEREIRO MARCO
2.1 Acolhimento com Enviar relatdrio de Os relatorios foram
classificacio de risco (5% | resultados do ACCR até o Enviado no Enviado no Enviado no  |entregues no prazo em todos os
da parte variavel — dia 20 do més subseguente Prazo Prazo Prazo meses do trimestre. Meta

cumprida.

2.2 Satisfaco do usuario
(5% da parte variavel —

Atingir valor = 90% de

Impossibilitado

Impossibilitado

Impossibilitado

A Unidade ndo atingiu o exigido
no contrato; portanto, meta nao

qualidade) satisfacdo. de analise de analise de analise cumprida no trimestre.
2.3 Taxa de resolugao das Atingir valor = 80% de A Unidade atingiu o exigido no
queixas recebidas (5% da resolucdo das queixas 100.,00% 100,00% 100,00%  |contrato; portanto, meta
parte variavel — qualidade) prestadas. cumprida no trimestre.
2.4 Taxa de profissionais | Apresentar 100% do total de 100% de 100% de 100% de A Unidade atinaiu o percentual




médicos cadastrados no
CNES (5% da parte
variavel — qualidade)

 profissionais médicos da
unidade cadastrados no
CMES.

Profissionais
cadastrados no
CHES

Profissionais
cadastrados
no CMES

F'rnfiisisriiur;éis
cadastrados no
CMNES

minimo exigido no contrato;
portanto, meta cumprida no
trimestre.

2.5 Atendimento as
normas das portarias de
habilitagtes da unidade

Apresentar 100% no sistema
SIA/SUS e SIH/SUS dos
procedimentos realizados de

Impossibilitado

Impossibilitado

Impossibilitado

Conforme Parecer CTAI, as
informacdes que constam no
Manual de Indicadores e Metas

variavel - qualidade)

no periodo.

em alta complexidade alta complexidade na de analise de andlise de andlise  |sdo insuficientes para demonstrar
(10% da parte variavel — unidade, conforme a metodologia de andlise e de
qualidade) habilitagges no CNES. calculo do mesmo.
2.6 Entrega do relatorio de | Enviar relatdrio de prestagio s informacGes fnram .
prestagao de contas de contas mensal até o dia Enviado no Enviado no Enviado no apresen?aldas € a unidade enwuu_
mensal (10% da parte 20 do més subseguente a Prazo Prazo Prazo 0s relatorios em mdus_us meses,
variavel — qualidade) prestacdo do servigo. portanto, meta cumprida no
trimestre.

Publicar as informag6es no

portal da transparéncia da
2.7 Informagéao e insgftilgjadl?zged?p;g:: a - : . s informacoes foram
tr.ansparéncia (10% da unidade hospitalar bem como Enviado no Enviado no Enviado no  |apresentadas em todos os meses

. . - Prazo Prazo Prazo do trimestre; portanto, meta

parte variavel — qualidade) entregar relatdrio das cumprida

respectivas insercdes até o ’

20° dia do més subsequente

3 prestacdo do servigo.
2.8 Taxa de revisdo de Em todos oz meses a Unidade
prontuarios de pacientes |[Atingir valor = 90% de cumpriu o percentual minimo
com classificagao de risco [revisdo dos prontuarios 91 73% 90 14% 90 51% exigido contratualmente e as
vermelho e amarelo (10% |classificados como vermelho ’ ’ ’ informacdes necessarias foram
da parte variavel - e amarelo. apresentadas: portanto, meta
qualidade) cumprida no trimestre.
2.9 Taxa de reviséo de Wtingir valor = 90% de ':Srér;f;;?;zgnsesef;ﬁmdade atingiu
obitos (10% da parte revisdo dos prontudrios de 96.10% 95.08% 93.06% | )
variavel - qualidade) dbitos. O percentual Inimo, portanto,
meta cumprida no trimestre.

12.10 Taxa de infecgao Wpresentar total < 7 5% de AbU_mdadl:Iellatllnglu perc:dentual
hospitalar (10% da parte |casos de infeccdes ocomidos 1.00% 0,98% 1,63% avaixo do limite em todos 0s

meses: portanto. meta cumprida
no trimestre.

12.11 Escala médica de
plantdo (15% da parte

Executar a escala médica
(urgéncia/emergéncia)

Impossibilitado

Impossibilitado

Impossibilitado

Conforme Parecer CTAI, ndo foi
encontrado totalidade de médicos

(5% da parte variavel -
qualidade)

determinado leito no més.

iavel lidad I et de analise de analise de analise  |cadastrados no CMES, meta ndo
variavel - qualidade) mensal completa. cumprida.
2.12 ME?IEI_dEh ital WMssinalar o nimero médio de & Unidade apresentou a média de
permanencia hos pitalar pacientes gue passaram por 7.6 7.3 7.3 permanéncia em todos os meses

do tnmestre. Meta cumprida.

2.13 Ambulatério de
egresso para 1° consulta

Wpresentar 100% de
agendamento da 1° consulta
de egresso no momento da

Impossibilitado

Impossibilitado

Impossibilitado

s informacgdes estdo
Impossibilitadas de Analise no
trimestre por divergéncia de

permanente (5% da parte
variavel - qualidade)

plano de educacio
permanente.

(5% da parte variavel - alta hospitalar para o de analise de analise de analise informaco referente ao Contrato
qualidade) paciente gue necessite de de Gestéo

retorno a unidade. ’
12.14 Taxa de execugao do |Atingir valor = 90% das A Unidade atingiu o minimo
planc de educagao atividades previstas para o 100 00% 100.00% 196.83% percentual em todos os meses do

trimestre; portanto, meta
cumprida.

Fontes: Parecer CTAI n? 176/2024 e Consulta ao SIMAS - Hospital Pelépidas Silveira - 1° trimestre/2024.

3. INDICADORES DE PRODUCAO SEM VALORAGCAO FINANCEIRA

Além dos indicadores de producdo e de qualidade ja& informados, a Unidade possui, conforme o
Anexo Técnico | do Contrato de Gestdo n® 017/2022, indicadores de producdo relacionados ao
Servico de Atencao Domiciliar (SAD) e ao Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) a
serem monitorados, mas sem valoracao financeira, conforme mostrado na tabela abaixo:

Tabela 06. INDICADORES DE PRODUCAO SEM VALORACAO FINANCEIRA




INDICADORE S DE PRODUCAO SEM VALORACAO FINANCEIRA
INFORMACOE S EXTRAIDAS DO PARECER CTAI - 2024
HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA — JANEIRO A MARCO/2024
3. INDICADORE § DE Resultado nos Meses
PRODUCAO CONTRATADO I META STATUS
{Nzo Valorados) JANEIRO |FEVEREIRO| MARCO

Implantar equipe com

capacidade de atendimento

de até 66 pacientes pela

. = equipe EMAD e 66 pacientes s informacgdes foram

3'{:&2{;&0}9 zlier:egsao pela equipe EMAP, que sera | Enviado no | Enviado no | Enviado no [apresentadas em todos os meses
EMAD e EMAEI:? P demandada pela equipe prazo. prazo. prazo. do trimestre analisado, meta

EMAD. Envio do relatdrio de cumprida.

pacientes atendidos e

solicitagdes de atendimento

para as equipes SAD.

Enviar relatdrio mensal a . -
3.2 Servigo de Apoio SES até o 20° dia do més Enviado no | Enviado no | Enviado no F{elatn_rmsrtfnrtam er;t\.-mdns ”D.d
Diagnadstico e Terapéutico |subsequente aos prazo. prazo. prazo. prazc, porianto, meta cumprida

. no trimestre,

atendimentos.

Enviar relatdrio mensal a . -
3.3 SADT (Sessoes de  [SES até o 20° dia do més Enviado no | Enviado no | Enviado no E;'jtﬂ?r"cfusrt;”nrfnmnﬁgfgﬂ;r[‘frida
hemodialise extra-UTI) subsequente aos prazo. prazo. prazo. no trimestre.

atendimentos.
3.4 SADT (Servigo de . Relatdrios foram enviados
Neuro Radiologia Ofer_ta dq Servico dE- Neurn atingindo 126,67% no trimestre;

Radiologia Intervencionista — 65 13 17
Intervencionista - 25 Intervencies terapduticas portanto, meta cumprida no
Intervencgdes terapéuticas) ¢ P trimestre.
3.5 SADT (Servigo de . Relatdrios foram enviados
IMeur{:p Rasiio!ogia g;‘;ﬁtjD%Ei'aslirelfir?;;?:{;_ 33 29 33 ati;gintdn 112% no trir_rc1|estre:
ntervencionista - ; . ; portanto, meta cumprida no
\Angiografias Cerebrais) 25 Anglografias Cerebrais trimestre.

Fontes: Parecer CTAI n? 176/2024 e Consulta ao SIMAS - Hospital Pelépidas Silveira - 1° trimestre/2024.

4. APONTAMENTO DE DESCONTO 1

No trimestre em analise, o Hospital Peldpidas Silveira ndo cumpriu a meta valorada no
seguinte Indicador: Qualidade - Satisfacdo do Usuario (trimestre), de acordo com as metas
preconizadas no Contrato de Gestdao n? 017/2022. Segue abaixo tabela de desconto:

Tabela 07. Apontamentos de Desconto

Apontamento de Desconto — HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA — 1° Trimestre/2024
Valor Repasse Mensal R% 8.402.986,92
Valor de Repasse Trimestral R% 25.208.960,76
Satisfagio do Usuario
. Descontos
Periodo Meses % Desconto Apontados ITOTAL GERAL R$ 126.044,80
Janeiro a
1° Tri/2024 | Marco (0,50% 1,50% R$ 42.014,93
cada)
TOTAL| R$ 126.044,80

Fontes: Parecer CTAI n? 176/2024 - Hospital Pelépidas Silveira - 1° trimestre/2024.

Referente ao nao atingimento das metas, o Parecer CTAI informa que “Ademais, esta
Comissdo encaminhara a Diretoria Geral de Monitoramento dos Contratos de Gestao os
apontamentos de descontos acima registrados, referentes aos Indicadores de Qualidade, para a
devida instrucdo necessaria ao cumprimento do Art. 15 - A da Lei 15.210/2013".

5. PARECER DA COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO INTERNO

O Parecer CTAI n? 176/2024 afirma em sua conclusdao que: “A Comissdo Técnica de
Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestao - CTAl tem primado pelo monitoramento eficaz



das metas e servicos pactuados, levando-se em consideracao todos os aspectos apresentados nos
relatérios enviados pelo Hospital Metropolitano Oeste Pelépidas da Silveira, gerenciada pela
Organizacdo Social de Saude Fundacdo Gestdo Hospitalar Martiniano Fernandes - FGH, e sob o
prisma dos principios da eficiéncia e da legalidade da Administracdo Publica. Esta Comissdo
fundamentada no inciso IV do pardgrafo unico do artigo 15 da Lei Estadual n® 15.210/2013, alterada
pelas Leis n® 16.152/2017, n? 16.155/2017 e n? 16.771/2019, elabora o presente Parecer, visando o
acompanhamento, fiscalizacdo e supervisdo por esta Secretaria”.

6. QUALIFICACAO COMO ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE

No que diz respeito a qualificacdo da Organizacao Social de Salde Fundacdo Gestdo
Hospitalar Martiniano Fernandes - FGH, observou-se que foi publicado o Decreto n? 54.235, em
27/12/2022, com efeitos retroativos a 28/11/2022. Assim, a Unidade durante o periodo analisado
atendeu ao disposto no artigo 4° da Lei 15.210/2013, com redacao alterada pela Lei Estadual n2
16.1555/2017, abaixo transcrito:

“Art. 42 - A cada dois anos, as entidades qualificadas como Organizacées Sociais de Salde
deveréo fazer a renovacao da titulacéo, (...)”

7. INFORMAGCOES FINANCEIRAS

As informacdes a respeito da Execucao Financeira do Contrato de Gestao n? 017/2022,
realizada no 42 trimestre de 2023, foram encaminhadas através do anexo “Informacdo n2
117/2024/SES - GSCG", em anexo ao processo SEl em andlise.

Apds andlise, percebe-se que a Unidade cumpriu com o percentual de até 70% (setenta
por cento) apenas nos meses de julho e agosto, previsto no Pardgrafo Segundo da Clausula Oitava
do Contrato de Gestao n2 017/2022, que diz:

“A CONTRATADA poderd gastar no maximo 70% relativo a despesas com pessoal e o
equivalente a 30%, referente a outras despesas. Os 70% de pessoal sdo calculados com base
no quantitativo de profissionais necessarios aos servicos a serem realizados pelo HOSPITAL
METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA condicionados ao seu porte, perfil e
capacidade instalada, cujos saldrios sdo os praticados no mercado (a prépria unidade e outras
unidades sob gestdo de OSS)”

A Unidade consumiu os percentuais de 62,06% (outubro), 62,30% (novembro) e 74,32%
(dezembro), perfazendo no 42 trimestre/2023 o percentual de 67,37%, atendendo portanto as
regras contratuais, conforme tabela abaixo:



HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA - CUSTEID

COMPETENCIA OUT/2023 NOV/2023 DEZ/ 2023 42 Trim/ 2023
Receita 8.752 18511 8.752 660,36 13.030.601,99 30535447 46
Total de despesas operacionais antes das provisdes B.673.009,66 B.650 968,65 13.230.369,57 0,554 345 86
Resultado (DEFICIT/SUPERANIT) antes das provisBes 78.175,45 101.683,73 -188 767,58 <18 898,40
Saldo de provisdes do més 198.190,43 228.666,11 -1 205.676,47 -778.819,93
Totsl de despesss operacionais apds as provisies 8.871.200,09 B.879.632,74 12.024.693,10 29.775.515,93
Resultada (DEFICIT/SUPERAVIT) apds as provisbes -11%9.014 58 -126.972 38 1.005.8908 89 758521 53

6.1.1.1 - Médicos 163450363 1.523.629,20 168435343 4847 48625
6.1.1.2 - Qutras profissionais de sadde 0,00 0,00 000 0,00
£.1.2 - Pessoa Fisica 13.229.99 30.681,15 £.506,67 52.417 85
£.1.3 - Cooperativas 201.638,70 206.186,80 206.396,88 615.122,38
6.2 - Acsistencia Odontoldgica 0,00 0,00 0,00 0,00
6.3.2 - Pessoa Fisica 1.320,00 0,00 0,00 1.320,00

20.379.573,91

TOTAL (ITEM 1+ ITEM &) 5.371.056,68 5.392.544,35 9.615.972.88

Fonte: PrestacBes de contas mensais apresentadas pela 055, sujeito 8 aleragBes

Fonte: Processo SEI n? 2300000999.000185/2024-11 - Anexo Financeiro Custeio - Hospital Pelépidas Silveira -
49 Trimestre/23.

Tais informacdes seguirdao sempre referente ao trimestre anterior, pois de acordo com o
Manual de Prestacao de Contas de 0SS (Organizacdo Social de Saulde), temos que: “Os
responsaveis por prestar contas deverdo enviar os documentos necessarios a GAFCG (SFCG/DGF)
até o dia 05 do segundo més subsequente ao més de competéncia das informacées, prorrogando-se
para o 12 dia util subsequente, caso o dia 05 ndo seja util, por exemplo, a prestacdo de contas de
abril/2021 deve ser entregue até o dia 05 de junho/2021 (sdbado), como sdbado ndo é dia util, a
entrega da prestacdo de contas passa a ser no dia 07 de junho/2021 (segunda-feira). Para situacées
de emergéncia e ou calamidade publica, os prazos serdo definidos em instrumento diverso deste
manual, podendo ser realizado por meio de regulamentacdo especifica dos érgdos de controle ou
semelhantes.”

8. OBSERVACOES DA COMISSAO MISTA DE AVALIACAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Apds andlise e apreciacao do material enviado pela Comissao Técnica de Acompanhamento Interno
- CTAI, esta Comissao Mista entende que hd recomendacdes/esclarecimentos a fazer, referentes a
execucdo do Contrato de Gestao n2 017/2022 - Hospital Pelépidas Silveira:

A DGMCG:

01. Tendo em vista que a vigéncia da LC n? 425/2023 acabou em 30/06/2023, esta Comissdo Mista
solicita informacdes a respeito da efetivacao do desconto no repasse mensal da Unidade, bem como
seu mecanismo de acompanhamento.

CONCLUSAO

Com base nas informacdes apresentadas no Parecer CTAI n? 176/2024, consulta ao
SIMAS e nos documentos anexos ao Processo SEI n° 2300000999.000185/2024-11, bem como de
acordo com o Contrato de Gestao n2 017/2022 e seus Termos Aditivos, esta Comissao conclui que a
Unidade ora analisada fez cumprimento das obrigacdes contratuais no 12 trimestre/2024, exceto no
Indicador: Qualidade - Satisfacdo do Usuario (trimestre). Apesar disso, o Hospital Pelépidas Silveira
vem cumprindo sua principal funcdo, que é atender os usudrios do Sistema Unico de Saude que
procuram o servico, com eficiéncia e qualidade, em concordancia 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.
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E o Parecer.

Salvo Melhor Juizo.

Recife, 30 de setembro de 2024.
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