COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO

RELATORIO ANUAL DE AVALIACAO
JANEIRO A DEZEMBRO 2017

HOSPITAL FERNANDO BEZERRA

Recife, margo de 2017




S

APRESENTAGAO

O Relatério Anual de Avaliacdo da Comissdo Mista de Avaliagdo dos Contratos de Gestio vem
apresentar as consideragdes desta Comisséo, instituida pelas Portarias Conjuntas SES/SEPLAG/SAD n°
240 de 06/07/2016, n° 001 e n°® 002 de 14/09/2017, n° 001 de 16/01/2018, definida nos termos do art.16 da
Lei Estadual 15.210/2013, alterada pela Lei n° 16.155/2017, que dispde sobre as Organizagdes Sociais de

Saude (OSS), no ambito do Estado de Pernambuco, em relagdo aos dados apresentados sobre os
resultados atingidos com a execugéo dos Contratos de Gestéo, celebrados entre a Secretaria Estadual de
Satide de Pernambuco e as Organizactes Sociais de Satide (Hospital do Tricentenario, Fundagao Professor
Martiniano Fernandes - IMIP Hospitalar, Fundagdo Manoel da Silva Almeida, Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira - IMIP, Irmandade da Santa Casa de Misericordia do Recife, Sociedade
Pernambucana de Combate ao Cancer, Fundag&o Altino Ventura, Associagéo de Protegao a Maternidade e
a Infancia de Surubim e Instituto Pernambucano de Assisténcia e Saude - IPAS), para operacionalizagso,
gestdo e execucdo de agbes e servigos de salde nas 36 Unidades de Sadde no ambito do Estado de
Pernambuco para o ano de 2017.

Seréo demonstrados, também, no presente Relatério, os resultados obtidos no ano de 2017 através
do registro e acompanhamento da SES-PE, representada pela Diretoria Geral de Modemizacio e
Monitoramento de Assisténcia a Satide - DGMMAS e da Comissao Técnica Interna de Acompanhamento
dos Contratos de Gestdo para os referidos Contratos de Gestao, além das atividades realizadas por esta |
Comissao Mista em relagso aos referidos contratos no ano em questao.

A Lei 15.210/2013, em seu § 2° Art. 16, faz referéncia ao presente Relatério Anual bem como a
obrigagdo do seu envio ao Nucleo de Gestdo do Poder Executivo, ao Tribunal de Contas do Estado, a °
Assembleia Legislativa e ao Conselho Estadual de Satide. '

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

1°. Oficio n° 340/2017 DGMMAS, de 03/08/2017 — encaminhando os Relatorios do 1° trimestre das UPA's: '
Caxanga, Curado, Torrdes, Imbiribeira e So Lourengo da Mata:; '

2°. Oficio n° 368/2017 DGMMAS, de 17/08/2017 — encaminhando os Relatérios do 1° trimestre das UPAS's:
Barra de Jangada, Caruaru, Engenho Velho, Ibura e Olinda;

3°. Oficio n°® 375/2017 DGMMAS, de 29/08/2017 — encaminhando os Relatérios do 1° Trimestre das UPA's:
lgarassu, Petrolina; UPAE's: Afogados da Ingazeira, Arcoverde, Belo jardim, Caruaru, Garanhuns, Limoeiro, |
Salgueiro, e Hospitais: Mestre Vitalino e Fernando Bezerra;

4° Oficio n® 378/2017 DGMMAS, de 04/09/2017 — encaminhando os Relatérios do 1° Trimestre das UPA's:
Nova Descoberta, Cabo, Paulista; UPAE's: Serra Talhada e Hospitais: Dom Heélder Camara, Ruy de Barros
Correia, Miguel Arraes e Silvio Magalhaes;

5° Oficio n° 408/2017 — DGMMAS, de 21/09/2017 — encaminhando os Relatérios do 1° Trimestre das UPA:
Nova Descoberta (reenvio) e Hospitais: Dom Malan, Ermirio Coutinho, Jodo Murilo de Oliveira e Pel6pidas
da Silveira; :

6° Oficio n® 437/2017 DGMMAS, de 10/10/2017 — encaminhando os Relatérios do 2° Trimestre das UPA's:
Caxanga, Engenho Velho, Imbiribeira, Paulista e Sao Lourengo da Mata; Hospitais: Ermirio Coutinho e
Miguel Arraes e UPAE's: Afogados da Ingazeira, Arcoverde, Belo Jardim e Limoeiro. '

7° Oficio n° 465/2017 DGMMAS, de 07/11/2017 — encaminhando os Relatérios do 2° Trimestre das UPA’s:
Barra de Jangada, Caruaru, Nova descoberta, Olinda, Igarassu, Ibura e Curado; e UPAE: Serra Talhada; e ,
Hospitais: Pelépidas da Silveira e Jode Murilo de Oliveira;
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8¢ Oficio n® 496/2017 DGMMAS, de 28/11/2017 — encaminhando os Relatérios do 2° Trimestre das UPA’s:
Cabo, Petrolina e Torroes; UPAE's: Caruaru e Garanhuns e Hospitais: Dom Hélder Camara, Dom Malan,
Fernando Bezerra e Ruy de Barros Correia;

9° Oficio n° 553/2017 DGMMAS, de 28/12/2017 — encaminhando os Relatérios do 2° Trimestre das UPAE's:
Ouricuri e Salgueiro; e Hospitais: Mestre Vitalino e Silvio Magalhaes;

10° Oficio n°® 030/2018 DGMMAS, de 23/01/2018 — encaminhando os Relatérios do 3° Trimestre das
UPAE’s: Afogados da Ingazeira, Arcoverde e Belo Jardim; e Hospitais: Mestre Vitalino, Silvio Magalhaes,
Dom Hélder Camara, Ermirio Coutinho e Pel6pidas da Silveira;

!

11° Oficio n° 061/2018 DGMMAS, de 06/02/2018 — encaminhando os Relatérios do 3° Trimestre das UPA’s:
Cabo de Santo Agostinho, Igarassu, Imbiribeira, Nova Descoberta e S&o Lourengo; e UPAE’s: Salgueiro e
Garanhuns; e Hospitais: Dom Hélder Camara e Joao Murilo de Oliveira;

12° Oficio n® 119/2018 DGMMAS, de 28/02/2018 — encaminhando os Relatérios do 3° Trimestre das UPA's:
Caruaru, Caxanga, Curado, Engenho Velho, Olinda, Torrées; e UPAE's: Serra Talhada, Caruaru e Quricuri;

13° Oficio n° 129/2018 DGMMAS, de 07/03/2018 — encaminhando os Relatérios do 3° Trimestre dos
Hospitais: Fernando Bezerra e Ruy de Carros Correia; )

14° Oficio n° 136/2018 DGMMAS, de 09/03/2018 — encaminhando os Relatérios do 4° Trimestre das UPA's: ,
Barra de Jangada, Cabo, Caruaru, Caxangd, Curado, Engenho Velho e Ibura; ,

15° Oficio n® 138/2018 DGMMAS, de 14/03/2018 — encaminhando os Relatérios do 4° Trimestre das UPA's: ,
Igarassu, Imbiribeira, Nova Descoberta, Olinda, Paulista, Sdo Lourengo da Mata e Torrdes; UPAE's:
Afogados da Ingazeira, Caruaru, Limoeiro e Petrolina; :

16° Oficio n® 146/2018 DGMMAS, de 19/03/2018 — encaminhando os Relatérios do 4° Trimestre das.
UPAE's: Arcoverde, Garanhuns, Ouricuri, Salgueiro e Serra Talhada; Hospitais: Dom Hélder Camara, Dom,
Malan, Ermirio Coutinho, Fernando Bezerra e Miguel Arraes;

17° Oficio n° 155/2018 DGMMAS, de 22/03/2018 — encaminhando informagdes financeiras do ano de 2017
das UPA’s: Barra de Jangada, Curado, Caruaru, Caxanga, Cabo, Engenho Velho, Igarassu, Ibura, Olinda,’
Paulista, Sao Lourengo, TorrGes, Nova Descoberta e Imbiribeira; UPAEs, Arcoverde, Caruaru, Garanhuns e
Petrolina; e Hospitais: Silvio Magalhaes, Miguel Arraes, Dom Malan e Dom Hélder. Aiém disso foram:
encaminhados os complementos dos Relatérios do 4° Trimestre referente a parte financeira das UPAS's:
Barra de Jangada, Curado, Caruaru, Caxanga, Cabo, Engenho Velho, lgarassu, Ibura, Paulista, Sdo
Lourengo, Nova Descoberta e Imbiribeira; UPAE’s, Arcoverde, Caruaru, Limoeiro e Salgueiro; e Hospital:
Silvio Magalhaes; k

18° Oficio n°® 157/2018 DGMMAS, de 22/03/2018 - encaminhando os Relatérios do 4° Trimestre dos
Hospitais: Jodo Murilo, Pelépidas da Silveira, Ruy de Barros Correa, Silvio Magalhdes e Emilia Camara
(quadrimestre/2017);

19° Oficio n® 158/2018 DGMMAS, de 23/03/2018 — encaminhando informacdes financeiras do ano de 2017
das UPAE’s: Serra Talhada, Ouricuri, Afogados da Ingazeira, Belo Jardim, Salgueiro e Limoeiro; e Hospitais:
Mestre Vitalino, Rui de Barros, Jodo Murilo, Pelépidas da Silveira, Ermirio Coutinho, Fernando Bezerra &
Emilia Camara. Além disso foram encaminhados os complementos dos Relatorios do 4° Trimestre referente
a parte financeira da UPAE: Belo Jardim; e Hospitais: Joao Murilo, Fernando Bezerra e Emilia Camara;

20° Oficio n® 159/2018 DGMMAS, de 23/03/2018 ~ encaminhando informagdes financeiras do ano de 2017
da UPA/UPE Petrolina (Julho a Setembro/2017) e Hospital Mestre Vitalino (Outubro a Dezembro/2017).

21° Oficio n° 160/2018 DGMMAS, de 26/03/2018 —~ encaminhando C6pia da DECLARAGAO NEGATIVA.

Foram utilizados, também, documentos que constam no arquivo desta Comissao, recebidos e lc§u
emitidos anteriormente, tais como pareceres, copias dos contratos de gestdo e seus respectivos termos
aditivos para fundamentagao e analise dos resultados demonstrados.

Convém destacar que: . v\L
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Houve constante mudan¢a na composicdo dos membros, com pedidos de exoneragbes e de
nomeagdes ocorridos entre maio/2017 e fevereiro/2018. Esta Comissado se encontrara com membros em
namero reduzido, constando apenas 04 dos 05 membros exigidos na legislagcdo em vigor, e que o tempo
entre o recebimento da documentagdo a ser apreciada e a elaboracdo do presente relatério foi
demasiadamente curto, tendo em vista envio tardio dos Relatérios a serem analisados e a necessidade de
envio em tempo estabelecido para 6rgao de Controle Externo, ndo possibilitando, em virtude do contexto
apresentado, uma andlise mais apurada, bem como o confronto de todas as informagdes entre os
documentos recebidos para analise;

Nao houve existéncia de delimitagcdo de critérios ou de metodologia a ser aplicada para elaboragéo
do referido documento. Com isso, 0 presente relatério limitou-se a demonstrar os dados apresentados nos
relatérios emitidos pela DGMMAS, em se tratando do detalhamento dos periodos do ano de 2017 e
sugerindo, em casos especificos, recomendacgdes para realizagéo de ajustes. '

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

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

2, Eliane Maria Neres de Carvalho (Membro SES): Hospitais: Fernando Bezerra, Miguel Arraes, Pel6pidas :
da Silveira e Emilia Camara; UPA's: Imbiribeira, lgarassu, Olinda, Paulista e Torrdes; UPAE’s: Afogados da -
Ingazeira e Arcoverde;

3. Patricia Maria Santos Andrade (Membro SES): Hospitais: Mestre Vitalino e Silvio Magalhdes; UPA’s:,
Barra de Jangada, Cabo e lbura; UPAE's: Garanhuns, Limoeiro e Salgueiro;

4. Sandra Maciel Navarro (Membro SES): Hospitais: Dom Malan e Ruy de Barros Correia; UPA's: Nova.
Descoberta e Sao Lourengo da Mata; UPAE’s: Belo Jardim, Ouricuri e Petrolina.

[

Cabe ressaltar que o registro e a andlise do cumprimento dos indicadores e metas das Unidades de
Saude foi realizado por setor especifico, a quem cabe acompanhamento e fiscalizagdo dos Contratos na
Secretaria Estadual de Satide do Estado de Pernambuco. '

RESUMO DA ATUAGAO DA COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO - ANO DE 2017.

Considerando a exigéncia Legal da atuacdo desta Comissdo Mista, este tépico vem apresentar o
resumo das suas atividades ao longo do ano de 2017, levando em conta a formag&o definida na Portaria n°
240 de 06/07/2016, n® 001 e n® 002 de 14/09/2017, n° 001 de 16/01/2018.

A Comissao mista de avaliagdo tem como uma das suas competéncias, conforme Lei 15.210/2013,
alterada pela Lei n® 16.155/2017, em seu art.16 “proceder a anélise definitiva dos relatérios trimestrais
sobre os resultados do contrato de gestdo”, bem como no seu § 1° “A Comissédo Mista de Avaliagdo deverd,
até o ditimo dia do més subsequente ao recebimento do parecer da Comissdo de Acompanhamento Interno
acerca dos relatérios trimestrais e resultados atingidos com a execugdo do contrato de gestdo, emitir
parecer conclusivo a ser encaminhado a Secretaria de Saude e a Secretaria da Controladoria Geral do
Estado.

Com base no Art. 11 da mesma lei, que trata da prorrogacéo de vigéncia, da repactuacio de metas,
da renegocia¢do e do reequilibrio do Contrato, esta Comissao emitiu pareceres com estas finalidades,
conforme quadros a seguir para Unidades de Pronto Atendimento - UPA, Hospitais e Unidades
Pernambucanas de Atendimento Especializado - UPAE geridas por Contrato de Gestdo em Pernambuco.
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CONTRATOS PRORROGADOS EM 2017 - UPA

DATA

UNIDADE CONTRATON' | PRORROGAGAO CONTRATUAL.
UPA BARRA DE JANGADA 09/2010 Prorrogacdo de Contrato 122017
UPA CABO 11/2010 Prorogacéo de Contrato 1212017
UPA CARUARU 10/2010 Prorrogagéo de Contrato 1212017
UPA CAXANGA 03/2010 Prorrogagdo de Contrato 12/2017
UPA CURADO 05/2010 Prorrogagdo de Contrato 12/2017
UPA ENGENHO VELHO 08/2010 Prorrogagéo de Contrato 12/2017
UPA IBURA 01/2011 Prorrogagéo de Contrato 12/2017
UPA IGARASSU 04/2009 Prorrogagéo de Contrato 12/2017
UPA IMBIRIBEIRA 04/2010 Prorrogagéo de Contrato 1212017
UPA NOVA DESCOBERTA 02/2011 Prorrogagdo de Contrato 12/2017
UPA OLINDA 03/2009 Prorrogacdo de Contrato 12/2017
UPA PAULISTA 02/2009 Prorrogagdo de Contrato 12/2017
UPA SAO LOURENCO 01/2010 Prorrogagéo de Contrato 1212017
UPA TORROES 02/2010 Prorragacéo de Contrato 12/2017
CONTRATOS PRORROGADOS EM 2017 - UPAE ,
__UNIDADE___ | CONTRATON® | PRORROGACAOCONTRATUAL | . DATA
UPAE ARCOVERDE 05/2014 Pronogacéo de Contrato 1212017
UPAE AFOGADOS DAINGAZEIRA | 07/2014 Prarmogagéo de Contrato 1212017
UPAE BELO JARDIM 04/2014 Prarmogagdo de Contrato 1212017
UPAE LIMOEIRO 03/2014 Promogacao de Contrato 1212017
UPAE SERRATALHADA 02/2014 Pronogagao de Contrato 12/2017
CONTRATOS PRORROGADOS EM 2017 - HOSPITAL
___..UNIDADE CONTRATON' | PRORROGAGAO CONTRATUAL | DATA
Hospital Mestre Vitalino 01/2015 Prorrogagéo de Contrato 112017
Hospital Dom Helder Camara 06/2010 Prorrogago de Contrato 122017
Hospital Dom Malan 072010 Prorrogagao de Contrato 1212017
Hospital Ermirio Coutinho 05/2011 ProrogagAo de Contrato 1212017
Hospital Ferando Bezerra 03/2013 Prorrogacéo de Contrato 1212017
Hospital Miguel Amaes 01/2009 Prorrogagao de Contrato 122017
Hospital Peldpidas da Sieira 042011 Prorrogagao de Contrato 122017
Hospital Sio Magalhdes 03211 PrormogagAo de Contrato 122017
CONTRATOS REALINHADOS EM 2017 - HOSPITAL
UNDADE  |CONTRATON'| REPACTUAGAO /REALINHANENTO Pigcggz;u Valor(RY) | DATA
Hospital Miguel Araes 01/2009  |Reabertura de Leitos 6,2007073% | 397.8992 | 2800717
Hospiel Regionlde Panares | (30011 [crec kv demeas Assisencase | g | gangmge | g7
Renegociacio Financeira
Hospital Dom Malan 0712010 [Regjuste - APAMI 19.627769% | 122.817,39 | 20009117
Repactuagdo das Metas Assistenciais e .
Transferéncia da Implantagao dos Senigos 000% 000 iy
Hospital Mestre Vitalino 0172015
Repactuagdo das Metas Assistenciais e .
Transferéncia da mplantag@o dos Senigos 000% 0% 2t




CONTRATOS REALINHADOS EM 2017 — UPAE : *
 REPACTUACAO/ REALINHAMENTO | DATA |

___UNIDADE | CONTRATORN® | UACAC
UPAE OURICURI 01/2017 Manutenggo de Metas Assistenciais acametando | 10/11/17
alteragdo no cronograma dos serigos

HOSPITAIS

Os Hospitais sdo estruturas de média e alta complexidade e fazem parte de uma proposta de
governo de reestruturagcdo do modelo de atencdo a saide em Pernambuco. S&o reorganizados com a
perspectiva de estruturagdo de uma rede hospitalar estadual regionalizada, hierarquica e integrada, com
redefinicdo do perfil assistencial dos hospitais de sua rede e, a0 mesmo tempo, propondo medidas para
promover melhor acesso da populagdo aos servigos de urgéncia e emergéncia.

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

O modelo de gerenciamento de servicos de saude em parceria com Organizacdes Sociais de Saude
—~ 0SS, foi a alternativa definida pelo Governo de Pernambuco para a operacionalizacdo de hospitais,

formalizado por meio de Contratos de Gestdo e com regras especificas de acordo com cada Unidade de -

Saude. O contrato prevé regras para o repasse dos valores, sendo 70% desse recurso denominado de parte .

fixa e 30% denominado de parte variavel, este Ultimo esta vinculado ao cumprimento de metas especificas.
Em relacdo aos Hospitais, no que tange ao recurso da parte variavel, existe o indicador de produgéo (20%

do repasse de recurso variavel), e o indicador de qualidade (10% do repasse de recurso variavel), podendo

o hospital executar o minimo de 85% da referida meta para que ndo ocorra descontos no repasse,
recebendo, portanto, 100% do recurso, conforme indicado no quadro 1, abaixo:

Quadro — SISTEMA DE AVALIAGAO POR PESO DE PRODUGCAO

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
I{l . 100% do peso percentual da atividade internag&o (Enfermaria e Pronto-
T Acima do volume contratado Socorro) x 30% do orgamento do hospital
o peso percentual da atividade internagéo (Enfermaria e Pronto-
E 100% di | da atividade i 80 (Enf ia e Pr
R Entre 85% e 100% do volume contratado Socorro) x 30% do orgamento do hospital
N 90% do peso percentual da atividade internagao (Enfermaria e Pronto-Socorro)
A Entre 70% e 84,99% do volume contratado x 30% do orgamento do hospital
[~ 70% do peso percentual da atividade internagdo (Enfermaria e Pronto-Socorro)
A Entre 55% e 69,99% do volume contratado x 30% do orgamento do hospital
0 55% do peso percentual da atividade internagéo (Enfermaria e Pronto-Socorro)
Menor que 55% do volume contratado x 30% do orcamento do hospital
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
< 100% do peso percentual da atividade atendimentos a urgéncia x 30% do
; Acima do volurme contratado orgamento do hospital
100% do peso percentual da atividade atendimentos a urgéncia x 30% do
Entre 85% e 100% do volume contratado orcamento do hospital
i 90% do peso percentual da atividade atendimentos a urgéncia x 30% do
; Entre 70% e 84,99% do volume contratado orcamento do hospital
o 70% do peso percentual da atividade atendimentos a urgéncia x 30% do
a Entre 55% e 69,99% do volume contratado orgamento do hosptal
g 55% do peso percentual da atividade atendimentos a urgéncia x 30% do
Menor que 55% do volume contratado orcamento do hospital
A ATIVIDADE REALIZADA VALORA PAGAR
M g 100% do peso percentual da atividade atendimento ambulatorial (egressos) x
B Acima do volume contratado 30% do org do hospital
u 100% do peso percentual da atividade atendimento ambulatorial (egressos) x
L Entre_85% e 100% da volume contratado 30% do orcamento do hospital i
A 90% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial (egressos) x
('I; Entre 70% e 84,99% do volume contratado 30% do or¢amento ambulatorial i
70% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial (egressos) x
? Entre 55% e 69,99% do volume contratado 30% do or¢amento ambulatorial
o 55% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial (egressos) x
Menor que 55% do volume contratado 30% do orcamento ambulatorial

Fonte: Contratos de Gestdo
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Hospital Regional Fernando Bezerra

Através do Processo Publico de Selegdo n° 01/2013, a entidade de direito privado sem fins
lucratives Irmandade de Santa Casa de Misericdrdia do Recife, qualificada como Organizagdo Social pelo
Decreto n® 44.777/2017, celebrou Contrato de Gestédo n°® 02/2013 para operacionalizagdo e execucédo das
acoes e servicos de saude no Hospital Fernando Bezerra.

O Hospital Fernando Bezerra esta localizado na rua Teobaldo Gomes Torres, n® 510, Centro,
Ouricuri, Pernambuco, sendo referéncia para 11 Municipios da IX Regional de Saude: Ouricuri, Araripina,
Bodocé, Exu, Granito, Ipubi, Moreilandia, Parnamirim, Santa Cruz, Santa Filomena e Trindade e 02 ;
Municipios da VI Regional de Satde: Afranio e Dormentes, com uma populagao de 332.530 habitantes. A

i

Conforme informagbes extraidas dos Relatérios Trimestrais encaminhados pela equipe da
DGMMAS, o Hospital Fernando Bezerra é unidade de referéncia em materno-infantil, traumato/ortopedia,
clinica médica e cirurgia geral. Oferta atendimentos de urgéncia/emergéncia e ambulatorial atendendo aos
pacientes egressos da Unidade e aos referenciados pela Central de Regulagido da SES/PE. No Ambulatério
sdo atendidas as especialidades: Psiquiatria, Fisioterapia, Cirurgia Eletiva, Obstetricia de Alto Risco,
Endocrinologia, Otorrinolaringologia, Neurologia, Cardiologia, Traumato/Ortopedia (Egresso), Endocrinologia,
Nefrologia, Vascular.

I

O Hospital Regional Fernando Bezerra, de acordo com o seu respectivo Contrato de Gestéo, possui

indicadores de produgdo assistencial (Saidas Hospitalares, Atendimentos de Urgéncia e Atendimentos

Ambulatoriais) e Indicadores de Qualidade (Qualidade de informagéo, Atengdo ao usuario, controle de .
infeccao hospitalar, taxa de cesariana em primiparas, proporgao de dbitos maternos investigados, proporgao

de recém-nascidos com a primeira dose de vacina e proporgdo de dbitos fetais analisados), tendo cada .

indicador uma meta especifica.

i

Os relatérios encaminhados pela DGMMAS apresentam, ainda, indicadores de desempenho !
assistencial (Taxa de Ocupagdo Operacional, Tempo Médio de Permanéncia, indice de rotatividade de
Leitos), indicadores de efetividade (Taxa de Mortalidade Institucional e Taxa de Mortalidade
Operatéria). Tais indicadores s&o monitorados exclusivamente pela equipe de Assisténcia da DGMMAS, |
nao estando formalizado em contrato metas e resultados para estes. Sendo assim, ndo cabe analise por
esta Comiss3o.

O Contrato exige que mantenha em funcionamento as seguintes Comissées: o funcionamento das '
Comissdes de Prontuérios Médicos, dbitos e Etica;

Conforme descrito nos relatorios trimestrais, emitido pela DGMMAS “ Hospital Regional Fernando
Bezerra possui as seguintes Comissées em funcionamento: Controle de Infecgdo Hospitalar, Revisdo
Prontudrios Médicos, Comissdo de Obitos e Comisséo de Etica Médica. A Unidade enviou todas as atas
que comprovam a realizagdo das reunioes. Ressalta-se que a existéncia dessas Comissbes € exigéncia -
do Contrato de Gestao, porém, ndo representa variavel financeira.”

Ressalta-se que os relatérios trimestrais emitidos pela DGMMAS, n3o faz mengdo ao
funcionamento do Ntcleo de Manutengao Geral — NMG - Clausula Terceira — 3.1.33 do Contrato de Gestao
n°® 02/2013 e o Nucleo de Epidemiologia (8° Termo Aditivo do Contrato)2. Esta Comiss&o fez recomendacgéo’
nesse sentido, no item Consideragdes da Comissdo Mista de Avaliagéo.

Adiante, serdo apresentados os resultados dos indicadores de Produgdc e Indicadores de,
Qualidade (Quadro Resumo - 06), referente aos periodos indicados nos Relatérios recebidos por esta
comiss&o, como sendo os adotados para avaliacao de producao do Hospital Fernando Bezerra. i

3

1.0 Indicadores de Producao ;

Na avaliagdo de Produgdo, sdo considerados Saidas Hospitalares, Atendimentos Ambulatoriais e
Atendimentos de Urgéncia, realizados pelo referido Hospital e, de acordo com o 7° Termo Aditivo ao

W




Contrato de Gestdo, a meta contratada corresponde, respectivamente, a 680, 6.500, 6.300 e 100
atendimentos/més.

QUADRO 01 — META MENSAL DE PRODUGAO CONTRATADA

INDICADOR PRODUGAO META CONTRATADAIMES
Saidas Hospitalares 680.
Atendimento urgéncia 6.500
atendimento ambulatorial 2.500 ,
Cirurgias traumato- ortopédicas 100

FONTE: Anexo Parecer CTAI N° 17/2016 ao 7° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n° 02/2013 I

Resultados apresentados nos Relatérios enviados pela DGMMAS
1.1 Saidas Hospitalares

Conforme informagbes retiradas dos Relatérios/DGMMAS, o total de Saidas Hospitalares no
periodo avaliado atingiu volume de 7.476 saidas, representando um percentual de 91,62%, cumprindo com
a meta pactuada 8.160/ano. ,

QUADRO 02 - PRODUGAO MENSAL CONTRATADA X REALIZADA — SAIDAS HOSPITALARES - 2017

B T

B P A T TR L
AU e W e Lo Ol cebo Saeti M |
Saidas Hospitalares Contratado 680 680 680 680 6% 680 680 680 680 680 680 8.160
ISaidas Hospitalares Realizado 651 587 663 625 0 65 629 680 586 58 55 537 1476
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FONTE: Relatérios Trimestrais/2017/DGMMAS - Hospital Femando Bezera - 2017

i
Tomando por base os dados apresentados, esta Comissdo chegou aos seguintes resultados para os
trimestres do ano de 2017. ‘

No periodo de janeiro a margo/2017, foram totalizadas 1.901 saidas hospitalares, correspondendo a
93,19% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida;

'
i

No periodo de abril a junho/2017, foram totalizadas 2.001 saidas hospitalares, correspondendo a 98,09%
da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida;

No periodo de julho a setembro/2017, foram totalizados 1.895 atendimentos ambulatoriais,
correspondendo a 92,89% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta.
cumprida;

No periodo de outubro a dezembro/2017, foram totalizadas 1.679 saidas hospitalares, correspondendo a-
82,30% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta ndo cumprida. Esta,
Comissao entende pelo apontamento de desconto.

1.2 Atendimentos de urgéncia

De acordo com informagdes retiradas dos RelatoriossDGMMAS, o total de atendimentos de urgéncia
no periodo avaliado atingiu volume de 74.438 saidas, representando um percentual de 95,43%, cumprindo
com a meta pactuada 78.000/ano.




QUADRO 03 — PRODUGCAO MENSAL CONTRATADA X REALIZADA — ATENDIMENTOS DE URGENCIA
-2017
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FONTE: Relatérios Trimestrais/2017/DGMMAS - Hospital Femando Bezerra - 2017

Tomando por base os dados apresentados, esta Comisséo chegou aos seguintes resultados para os
trimestres do ano de 2017.

No periodo de janeiro a margo/2017, foram totalizadas 19.628 saidas hospitalares, correspondendo a
100,66% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida;

No periodo de abril a junho/2017, foram totalizadas 19.271 saidas hospitalares, correspondendo a 98, 83%

da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida;
!

No periodo de julho a setembro/2017, foram totalizados 17.578 atendimentos ambulatoriais,
correspondendo a 90,14% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta .
cumprida;

No periodo de outubro a dezembro/2017, foram totalizadas 17.961 saidas hospitalares, correspondendo a !
92,11% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida. |

1.3 Atendimentos Ambulatoriais '

De acordo com informagées retiradas dos Relatérios/DGMMAS, o total de atendimentos de urgéncia’
no periodo avaliado atingiu volume de 30.752 atendimentos ambulatoriais, representando um percentual de '
102,54%, cumprindo com a meta pactuada 30.000/ano. '

QUADRO 04 — PRODUCAO MENSAL CONTRATADA X REALIZADA - ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS |
-2017
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FONTE: Relatérios Trimestrais/2017/DGMMAS - Hospital Femando Bezerra - 2017

Tomando por base os dados apresentados, esta Comissao chegou aos seguintes resultados para os
trimestres do ano de 2017. !

No periodo de janeiro a margo/2017, foram totalizadas 8.599 atendimentos ambulatoriais, correspondendo
a 114,52% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida;

No periodo de abril a junho/2017, foram totalizadas 8.061 atendimentos ambulatoriais, correspondendo a
107,48% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida;

@y #




No periodo de julho a setembro/2017, foram {otalizados 7.663 atendimentos ambulatoriais,
correspondendo a 102,04% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta
cumprida;

No periodo de outubro a dezembro/2017, foram totalizadas 6.459 saidas hospitalares, correspondendo a
86,12% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida.

1.4 Cirurgias Traumato Ortopédicas

Conforme informacdes ehraidas dos Relat6rios/DGMMAS, o total de cirurgias traumato ortopédicas ‘,
atendimentos de urgéncia no periodo avaliado atingiu volume de 1.242 cirurgias, representando um
percentual de 103,50%, cumprindo com a meta pactuada 1.200/ano. ,

QUADRO 05 - PRODUGAO MENSAL CONTRATADA X REALIZADA - CIRURGIAS TRAUMATO
ORTOPEDIA -2017.
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FONTE: Relatérios Trimestrais/2017/DGMMAS - Hospital Femando Bezerra - 2017

!
Tomando por base os dados apresentados, esta Comissao chegou aos seguintes resultados para os
trimestres do ano de 2017. !

No periodo de janeiro a margo/2017, foram totalizadas 291 cirurgias, correspondendo a 96% da meta :

contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida;
i

No periodo de abril a junho/2017, foram totalizadas 288 cirurgias, correspondendo a 96% da meta

contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida; :

No periodo de julho a setembro/2017, foram totalizados 374 cirurgias, correspondendo a 124,67% da meta"
contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida;

No periocdo de outubro a dezembro/2017, foram totalizadas 289 cirurgias, correspondendo a 96,33% da
meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida.

2. Indicadores de Qualidade

Os indicadores de Qualidade definidos para o hospital Fernando Bezerra estio descritos no Anexo II4
da Parte Variavel do 1° Termo Aditivo do Contrato de Gestao, definidos para o Hospital Regional Fernando
Bezerra incluem:

a) Qualidade da Informagdo: busca a melhoria continua nos registros da unidade. Sao divididos em
Apresentacdo de AlH, Diagnéstico Secundario e Taxa de Identificacdo de Origem do Paciente. Os dois
ultimos sdo monitorados, mas sem valoragao financeira.

i
b) Atengdo ao Usuario: visa a avaliar a percepgdo de qualidade de servigos pelos pacientes ou
acompanhantes. Compreende os indicadores: Pesquisa de Satisfagdo do Usuario e Resolugao de Queixas.
Por se tratar de um requisito de acompanhamento, ndo tem valoragao financeira.
c) Controle de Infecgao Hospitalar: tem o objetivo de avaliar a qualidade da assisténcia na area de
infecgdo hospitalar. Incluem os indicadores: Densidade de Infecgdo Hospitalar em UTI Neonatal, Taxa de
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Infeccdo Primaria em Corrente Sanguinea nos Pacientes em Uso de Cateter Venoso Central/Umbilical em
UTI Neonatal, Densidade de Incidéncia de Pneumonia associada ao uso de Ventilagao Mecanica na UTI
Neonatal, Taxa de utilizagdo de cateter venoso em UTI Neonatal e Taxa de utilizacdo de ventilagio
mecénica em UTI Neonatal.

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

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

f) Propor¢io de Obitos Fetais Analisados: acompanhar os Obitos neonatais ocorridos durante
determinado periodo.

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




QUADRO 06 - RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

K . INFORMAGOES EXTRAILAS DOS RELATORIOS TRIMESTRAIS DGMMAS <2017
) HOSPITAL FERNANDO JANEIRO A BRO/2017
INDICADORES DE QUALIDADE CONTRATADO I META |- Resulmdos nos meses ] STATUS
g | T TN ST M 3 3 A | s | o | N | o 1
1. Qualidade da i
) minimo de 90% das AH A Unidade atingiu 0 percentual anual
1.1 Ap de de referentes a0 més de de 105,38%da meta contratada e
Internacio Hospitalar * jcompeténcia; 106,30% | 104,43% | 105,13% | 105,60% | 105,00% | 105,49% | 105,88% | 104,85% | 102,73% | 108,02% | 106,29% | 104,84% [eriou o0s relatérios ha data
{(Recomendaghio) b) envio das informagdes até 20° dia preconizada, cumprindo assim a
itil do més subsequente, meta. !
S [Conforme descrito nos rélatérios da
0 .
1.2 Porcentagem de Declaragiio de ;; fiﬁ zm s:;::'c:; ;;’drﬁ;;a DGMMAS, para essa unidade é
Diagndsticos Secunddrios (nfio ) 10% em clinica obstétrica e 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | ©7,06% | 100,00% | 100,00% | 100,009 | 100,00% | 100,00% |[Monitorado apenas o pefcentual de
|velorado) id) 7% em clinica pedistrica. clinica cinirgica (22%) e clinica médica
. (14%). Meta cumprida no perfodo.
;—: Taxa de ';fl’;‘m“?&" da Origem ) minimo de 50% de CEP'S \AIIOS €] g, 170, | gg.a10 | 98,11% | 95.72% | 9s,86% | 9638% | 97.14% | 9698w | s7.45% | 9953% | eo.67 | 100.00% l’fv dapjp ocduom:r'i':‘ :n,?f: e:igi da.
la) envio do relatério pertinente & No periodc em questdo, todos as
i do | Envindo | Enviado | Enviado | Enviado
3. Controle de sy 1 até 0 20° dia | EViRdo | Envindo | Enviado | Enviado | Bnviado | Envindo | Enviado | Envia relatdrios foram entregues no prazo.
it do més subsequente. 00 prezo fno prazo | no prazo | no prazo | Ao praza | no prazo |nu prazo | no praze fno prazo | no prezo fno prazo | no prazo | G 8 T R X
4, taxa de Cesarianas em 22}2:::;?;?;?;2\272'{:2’;; dia | Enviado | Enviado | Enviado | Envindo | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Envinuo | Enviado | Enviado | Enviado gamp;;; mm;rzmgg"i;% tpcr:azc soos
Primfparas G0 co s cubsoquene. o prazo (o prazo [ no prazo [ no prazo | no prazo | no prazo | na prazo | no prazo [no prazo | ao praza | na prazo | o prazo |E5OTOS AN 8 X
S. Proporghio de Obitos Matemos ia) 100% dos 6bitos matemos Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enviada | Enviade | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Envindo | Enviade |[No periodo em andlise a
linvestigados. no prazo | no prazo | na prazo | no prazo | no prazo | no prazo | no praze | no prazo | no prazo | no prazo | no praze | no prazo |Unidade cumpriu a meta exigida.
= |a) minimo de 50% dos dbios fetais [No perfodo em andlise, todos os
i-an"?;?‘r:An e Gbjias Feials lanalisados com peso igual ou menor | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% |relatérios foram entregues no praza.
jAna s jue 2.500g, Meta cumprida. !
7. porgéio de Recéd i inad ‘
A Unidade ndo cumpriu a meta no 1°,
i 3° e 4° trimestres, com isso houe
7.1 Hepatite B “. Eacinane dmas_cldqs ‘N:ljzshoras de | 200,00 | 100,00 | 99.50% | 100,00% | 100.00% | 100,00% | 99,525% | 100,00% | 200,00% | 100,00% | 200,000 | 99,450 [2PONEN anto de desconta, O Refaidrio
-1 Hep! - (da, " - y : § 4 " " : s ! ' informa que a unidade emiou
. justilicaliva e essa foi acatada pela
DGMMAS.
A Unidade ndo cumpfiu & meta no 2°
) 100% dos nascidos vivos com timestre ¢ com isso incidindo .
7.2 8CG peso maior que 2.000g vacinados 100,009 | 100,009 | 100,008 | 100,008 | 100,000 | 99,53% | 100,00% | 100,009 | 100,009 | 100,000 | 100,00 | 100,000 %%:Tﬁ%ﬁ;zfs:&oﬁ Relatdrio
antes da alta. |iustificativa e essa foi acatada pela
DGMMAS, !
8. Atenclio ao Usuério (i de - nio .
a) envio das planilhas de No periodo em quest3o, todas as
8.1 Pesquisa de Satisfagfio do i i Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Envindo | Enviado | Enviado | Enviado | Enviada "
Usudirio consolidagdo até o 20° dia utll do no prazo | no prazo | no praza | no praze | no praze | no prazo | no prazo | no praza no prazo | no praza | ne prazo | na praze [PlANINAS foram entregues no prazo.
més subsequente. Meta i
:z;?::;‘?:;bl d:: minimo B0% das A Unidade no pﬂﬂodu em andlise ndo
g e " Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem |houve nenhuma queixa @ emiou  os
8.2 Resolughio de Queixa l})_ﬁ'x‘:‘%ﬂs 'mh“s""a‘vﬁfs alé 20° dia | quetvas | queixas | queixas | queixas | queivas | queixas | quebms | quetxas | queixas | queixas | aueixas | queixas jos dentro do prazo,
uti 'S subsecriente. cumprindo assim a meta.
Fonte: Relaérios Trimestrais/2017MGMMAS — Hospital
)
Nota 1: “O valorp corresp a0 total do d nto por Jor de fade em 4ncia a0 més que nfo atingir 8 meta proposta.” *
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4.0 Observagao

Os Relatérios Trimestrais/2017/DGMMAS alegam que “Por fim, os relatérios mensais enviados pela
Unidade em comento, atenderam, de um modo geral, ao que esta preconizado em contrato, no que
concerne a avaliagdo dos trimestres de 2017." ‘

Ademais, “PARECER DA COMISSAO TECNICA DE AVALIACAO INTERNA CONFORME LEI
15.210/13.

Diante das razbes e fundamentos acima elencados, esta Comissdo Técnica de Acompanhamento
Interno dos Contratos de Gestdo, ratifica o presente Relatério Tnmestral referente ao periodo °
de Julho a Setembro de 2017, posto que restou comprovado que o referido instrumento contratual
vem sendo executado através de uma gestéo eficaz, oferecendo um atendimento de qualidade a populagéo
usuaria do SUS, tudo em conformidade com os termos do inciso 1V, do paréagrafo tnico do artigo 15 da Lei '
Estadual n® 15.210/2013.

Outrossim, visando o cumprimento do artigo 16, da lei acima, essa Comissdo encaminhara o'
presente Relatério Trimestral de Monitoramento & Comissdo Mista de Avaliagdo para proceder a analise.
definitiva do mesmo e demais providéncias.” :

l

3.0 Informagdes Financeiras

i

O Hospital Regional Fernando Bezerra Coelho recebe, mensalmente recursos no valor dé
R$2.284.841,06, para a manutengdo das atividades. Este valor ¢ dividido em fixo e variavel,
respectivamente 70% e 30%. ‘

O recebimento da parte varidvel dependera do cumprimento de metas contratuais de producéo e de
qualidade, conforme percentuais especificos no quadro abaixo:

QUADRO 07- Repasse Mensal - 2017

HOSPITAL FERNANDO BEZERRA COELHO  Janeiro a Dezembro de 2017
REPASSE DE RECURSO B
Repassse Mensal 100% RS 2.284.841,06

Recurso fixo 70% RS  1.5959.388,74
Recurso variavel 30% RS '685.452,32
RECURSO VARIAVEL _
Repasse Producdo 20% RS 456.968,21
Internacgdo 70% 319.877,75
Urgéncia 20% 91.393,64
Ambulatério| 10% 45.696,82
Repasse Qualidade 10% RS 228.484,11

FONTE: Oficio DGMMAS n° 158/2018/ de 23/03/2018

Considerando o ano de 2017 o valor acumulado de receitas contabilizando todos os repassés e
rendimentos de aplicagbes financeiras s&o de R$ 27.626.850,81, conforme quadros abaixo:

&




QUADRO 08 - Repasse de Gestdo - Actumulo Ano

HRFB JANAT l FEVAT i MAR/TT I ABRI1T MAN17 JUNIT Total Semestre
CPERALIONAIE : RE . % R R Ui TRS <l R$
Repasse Contrato de Gestio (Fixo+Varidvel)* 2.284,841,06) 2.284.841,06 2.284.841 ,os] 2284.844,06 2.264.841,06 2.284.841,06|  13.705.046,36
IRepasss Programas Espaclais 0,00 0,00, 0.00] 0,00 0,00/ ©,00] 0,00
Pleno de Investimento Autorizada pala SES 50.000,00) 50.000,00) 50.000,00) 0,00] 0,00] o,
dea F 2.013,98] 907,90 53042 265,62 278,81 93,70 4.090,43]
|Resmbolso de Despesas 9,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas 0,00] 0,00, 0,00/ 0,00]
[Desconto (Meta N3o Atinglda) 2.9 806 0,00 2,00 !
DE REPABSEGRECENAS ) ZIBEENE 2 SBTESs | ASWIMAN . ZIERV08AH '

FONTE: RELATORIOS MENSAIS SISTEMA DE GESTAC
* Repasse informado de scordo com 8 modalidade contratual, por compettncis, ¢
Juuir AGOH? ] SETM7 J o7 J NOV/1?

i
RECEITES, DPERt e BE o : : ERREELS: AT
Repasss Contrato de Ao (Fixo+Varidvel)” 2.284.841,06; 2,284,841,06| 2.284.841,05) 284. 2.284.841,06 i
'
Repasse Programas Especiais 0,00 0,00] 0,00{ 0,00 0,00! 0,00/ 0,00/
'
Repasae Confrato de Gestio (Odontologia) 0,00} 0,00] 0,00 0,00, 0,00] 0,00} 0,00 !
v
de Aplicag 118,84 320,82 172,80 128,21 166,72] 118,38 1.016,67|
de 0,00] 0,00] 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00
[Outras Receltas 63.650,99)
#o Al 530 '

Xy

FONTE: Oficio DGMMAS n° 158/2018/ de 23/03/2018

Conforme informagdes presentes no Relatério de Gestdo Anual apresentado pela DGMMAS, a
despesa da unidade referente a Recursos Humanos perfaz em média um percentual de 40,67%/més em

relagéo a parcela mensal.

Em relagdo ao saldo residual dos repasses referentes ao ano de 2017, esta Comissao concluiu,
baseado nos dados apresentados no quadro abaixo, que o valor restante acumulado para o ano de 2017 foi
de déficit de R$ 1.562.821,54 °. Neste sentido, esta Comiss&o faz recomendacoes nesse sentido, no item
Considera¢bes da Comissdo Mista de Avaliagédo do presente Relatério.

QUADRO 09 - Receita x Despesa — Hospital Regional Fernando Bezerra - ANO 2017
DESPESA MEDIA

ANO  MES RECEITA DESPESA ESRCSAMEDIA  RESULTADO
5  JANNMT 233685504 243194367 {55.088,63)
5 FEVA7 233574896  2433.104,80 {97.355,84) :
5 MARA7  2.335.37148 25147529 | 5 4y cesag  (175.803,81) ;
5 ABR/AT 228510668 233053180 <00 (45.425,12)  SEMESTRE
5 MAUMT 228511987 253225912 [247.139,25)  ANTERIOR
5  JUNM7 228493476 243552961 {150.594,85) (811.407,49)
5 JULMT 233861069  2.704.97661 (366.365,92)
5 AGOM7 228516188 252522539 (240.063,51} ,
5 SETN7 228501396  2381.30489| 040000 {96.290,93} ,
5 OUTH7 228497027  233216532] <%19% {47.195,05) RESULIADG
6 NOVM7 228499678 226504217 19.954,61  SEMESIRE
6 DEZAM7 228495044 230641370 (21.453,26) (751.414,05)

1,09%

FONTE: RELATORIOS MENSAIS SISTEMA DE GESTAQ

NOTA: -1 %% ia dimihuigdo da despesa em relagio ao Trimestre anterior.

* Repasse informado de acordo com a modatidade contratual, por competéncia.
FONTE: Oficio DGMMAS n° 158/2018/ de 23/03/2018

Apontamento de Desconto

No que concerne ao apontamento de descontos, em relacdo ao cumprimento de metas
contratuais valoradas, observa-se que o Hospital Fernando bezerra ndo cumpriu meta em Saidas

14
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Hospitalares no periodo de outubro a dezembro/2017, assim como no indicador de qualidade Proporgdo de
Recém Nascido Vacinado em todos os periodos avaliados, havendo assim apontamento de desconto. No
entanto, conforme informado nos Relatérios Trimestrais, o Hospital enviou justificativas que foram acatadas
pela DGMMAS para o n&o apontamento de desconto.

Observa-se que o Relatorio DGMMAS relativo ao 1° trimestre ndo apontou desconto
financeiro para o indicador de qualidade Proporgdo de Recém Nascido Vacinado, que ndo cumpriu meta
neste periodo avaliado . Esta Comissdo fez recomendagdo neste sentido, no item Consideragbes da
Comisséo Mista de Avaliagéo.

QUADRO 10 - Apontamento de Desconto ABRIL A JUNHO/2017

Lol &ALCULO 20 &’G’VIA "'?%‘W‘O D8 R
3 INTERNACAD] o o -
Lmairca % 0 .
i ) mmmm} 9% (] (23 -
DA HEORAMALAOY 0% ) ns .
COMEEHIIL € 138 109112 GO SOLPFEME AN 2% <] £33 -
| 1A cEsakiania £ PRIGIDARAY] 6% o #ns -
T R RO RO CRE DF (81 TET, NAA TR
%‘ WEERTIGADS 1544 o ns - '
g 163 o ns '
5% ¥ RS 102.817,8% :

_*r;xr DESCONTOS: RE 102.817,6%
e BF B R INE i

S A R TG

Fonte: Relatério Trimestral/2017/DGMMAS - Hospital Fernando Bezerra

PERIODO DE JULHO A SETEMBRO/2017

[ RALEULO DO APONTAMENTC DE RESCONTOS . . K
& : T eaMacho| o% ) RrS !
y URGENCIA % g s . !
& AMBULATERIO| % o Rs -
DA INFOSMACAD ] 20% ) ns “ :
v ) CONTROLE DE IHFECCAD HOSPITALAR 70%6 £ ;13 -
L | YANA CESARIANG v PRIMIPARAS | 15% -3 RS -
.g PRGSOMEACL DE OBTTOR BEATERNOS
- 83 IHVESTIGADOS 15% o 239
g Wm OF ARITIYS FRTALS
: INVESTIGA DOS. 159% k4 ®$
b T BRBEORC AT BE RECTRAFATETBHY
VASCINADOS 15% 3 RS 102,817,8%

TOTAL DESCONTOS: RS 102.817 5

L EIITRTORIE B SIS T

e s 'M?Wmmz? 4 M»&

Fonte: Relatério Trimestral/2017/DGMMAS — Hospital Fernando Bezerra

PERIODO DE OUTUBRO A DEZEMBRO/2017

[ BRI DT ARORTANERTD DE DESEOVIDS
3 | ernaio se sectem) 165 3 L ‘
ipntiis 05 o % :
m:m:ﬁm} o) a 6 k
. oa gkl 5% o 85
1 orereoed 04 paecedo ozt agas P 9 #4
g1t s pmprounas] 1154 e n%
I TREREAD G GEr R WA TEE
j BEATANN, 1% ¢ iy .
PSR TR '
; " evrirasnnsd 11349 i 3 :
§ ey ‘
» VAR R, " $ #1010 18 X

FONTE: Oficio DGMMAS n° 158/2018/ de 23/03/2018




FONTE: Oficio DGMMAS n° 158/2018/ de 23/03/2018

De acordo com Oficio DGMMAS N° 158/2018 - Informativo Financeiro, conclui: “Por fim, em relagdo
as prestagbes de contas apresentadas no exercicio de 2017, informamos que estas foram encaminhadas
de acordo com Manual de Orienfagdes versdo 2.0 e que estas foram classificadas como REGULAR com
ressalva’”

Mediante oficio n® 005/2018 — CMACG, esta Comiss&o solicitou a DGMMAS Declaragido Expressa
de que os recursos tiveram boa e regular aplicagdo, bem como a situagédo da Prestagdo de Contas de todas .
as Unidades geridas por Contrato de Gest&o no ambito do Estado de Pernambuco, obtendo como resposta o
Oficio DGMMAS n° 156/2017, que encaminhou a Declaracdo Negativa, atestando: “que as prestagoes de -
contas da competéncia dezembro/17 estao concluidas até o més de novembro/2017 e que as prestacdes de |
contas do més de dezembro estdo em fase de anélise documental, uma vez que o prazo de entrega das
referidas prestagdes de contas, das 36 (trinta e seis) unidades de saude administradas por OSS, expirou no.
dia 05.03.2017. Logo, resta impossibilitado o envio da Declaragdo mencionada na Referida Resolugdo’
informando que a mesma sera posteriormente encaminhada, quando da conclusdo do processo de analise das-
contas da competéncia do més de 2017 e assim encerrando a verificagcdo do exercicio, em obediéncias aos,
termos da Lei n° 15.2010 de 19.12.2013, alterada pela Lei 16.155/17.

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




CONSIDERAGOES DA COMISSAQ MISTA DE AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Ap0s analise e apreciagdo do material enviado pela DGMMAS, referente ao Contrato de Gestéo n°
02/2013 (Hospital Regional Fernando Bezerra), esta Comissdo entende se fazerem necessérias as .
seguintes recomendagdes:

1. Que as avalia¢bes trimestrais sejam realizadas nos periodos legalmente estipulados, com cronograma .
estabelecido, de maneira a permitir os ajustes, quando estes se fizerem necessarios para perfeita execugéo .
do contrato, no ano financeiro. Bem como, permitir, por parte desta Comissdo, um processo de avaliagdo’
mais apurado e atender as exigéncias da Lei n° 16.155/2017 que modificou a Lei n° 15.210/2013, em seu §
19, Art. 16, faz referéncia aos Relatorios Trimestrais para emissédo de Parecer Conclusivo, bem como em’
seu § 2°, Relatério Anual da Comissédo Mista, que devera ser encaminhado ao Nucieo de Gestao do Poder,

Executivo, ao Tribunal de Contas do Estado, a Assembleia e ao Conselho Estadual de Salde, em data

estabelecida pela Lei Organica do TCE 12.600 e Resolugéo n° 025 de 13/12/2017, para 02.01.2018;

2. Esta Comiss&o recomenda que os relatorios elaborados pela DGMMAS, contenham informagdes a
respeito do funcionamento do Nucleo de Manuten¢do Geral (Contrato de Gestdo) e de Epidemiologia (8°
Termo Aditivo); .

3. No que diz respeito ao indicador Autorizagédo de Internagdo Hospitalar ( AlH), recomenda-se que sejam
verificadas as informagdes utilizadas nos calculos para que o resultado nao ultrapasse o percentual de
100%;

4. REITERAGAO No que diz respeito aos Indicadores de Proporgdo de Recém-Nascidos (RN) com a 12
dose de vacina Hepatite B até as 12 primeiras horas de vida e Recém-Nascidos vacinados com BCG com
peso = a 2.000g, tendo em vista alegacdo de ir de encontro ao protocolo nacionaimente adotado, e
consequentemente a impossibilidade de atingimento da meta nos casos especificados, esta Comissdo
recomenda reviséo da meta;

5. Esta Comissao recomenda que sejam tomadas as providéncias para a resolugdo dos superavit atingidos,
a fim de ndo comprometer a situacao econdmico-financeira da contrante e do contrato em questao, e que
seja considerada a possibilidade de revisdo dos montantes repassados;

6. No quesito Apontamento de Desconto, observou-se que a DGMMAS ndo indicou apontou desconto
financeiro para o indicador de qualidade Propor¢do de Recém Nascido Vacinado no periodo de janeifo a
margo/2017, conforme informado no relatério o n3o cumprimento de meta no periodo avaliado. Esta
Comissdo sugere que sejam demonstrados os apontados de descontos financeiro quando ndo cumpridas
as metas dos indicadores valorados, mesmo quando justificados, por nio atingimento das metas pela
unidade e acatadas pela DGMMAS para a nao incidéncia de desconto financeiro. :

apontou desconto em relagdo ao ndo cumprimento da meta estipulada em contrato para o indicador de
qualidade Propor¢cao de Recém Nascido Vacinado no periodo de janeiro a margo/2017.

7. No que se refere a Prestagdo de Contas, verificou-se despesas n3o acatadas e a entrega das pastas
prestagdes de contas foram realizadas fora do prazo gerando dessa forma um parecer Com Ressalva. Isto
posto, esta Comissdo recomenda que a unidade seja notificada a fim de cumprir o que dispbe o supracnado
Manual de Orientacées.
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CONCLUSAO

Com base nos dados fornecidos, a presente Comiss&o reconhece o valor e a importéncia do servigo
prestado e a necessidade de sua continuidade e permanéncia, ja que apresentou resultados satisfatorios ao
longo da sua execugéo. Reforga que o Contrato de Gestdo é uma valiosa ferramenta gerencial, e por isso
deve obedecer o seu propdsito principal, que é o controle e melhoria dos servigos na esfera publica, bem
como a participacdo da sociedade, seja ela diretamente com o cidaddo beneficiado, seja através das
Organizagbes Sociais de Saude.

Portanto, cabe enfatizar a necessidade do fiel cumprimento da Lei 15.210/2103, alterada pela Lei n°
16.155/2017 em todos os seus aspectos, inclusive no que diz respeito a qualificagdo das entidades °
contratadas para operacionalizagdo e gerenciamentos das unidades de satde do Estado de Pernambuco.
Para tanto, é importante que sejam tomadas as providéncias cabiveis para que as referidas organizacées
atendam aos requisitos necessarios, em se tratando da renovacdo da sua qualificagdao (Hospital do -
Tricentenario, Fundacdo Professor Martiniano Fernandes - IMIP Hospitalar, Fundagdo Manoel da Silva
Almeida, Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP, Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia do Recife, Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer, Fundagdo Altino Ventura,
Associagéo de Protegdo a Maternidade e a Infancia de Surubim e Instituto Pernambucano de Assisténcia e’
Saude - IPAS). ‘

Reforga, ainda, a grande necessidade de realizar os ajustes necessarios, fato comum a qualquer.
modelo inovador, para que seja alcangado seu pleno funcionamento e execugdo, bem como os que
futuramente venham a ser enxergados, a fim de garantir continuo aperfeicoamento e qualidade do modelo’
oferecido. Sem esquecer de mencionar a importancia do papel de todos os agentes envolvidos nesse
processo, seja por meio de execugao do servico, seja por meio de sua fiscalizagdo e acompanhamento, e
principalmente daqueles que fazem uso dele.

Esta Comissdo Mista conclui que, a partir dos dados apresentados, o modelo adotado vem
atendendo a populagdo do Estado de Pernambuco, garantindo a oferta dos servicos de saude e
preocupando-se com uma maior abrangéncia deste, alcangando e melhorando toda a rede de salde do
Estado, bem como oferecendo a possibilidade de acesso a variados tipos de servigo, tornando possivel
inclusive a interiorizagdo de especialidades e servigos antes sé oferecidos em grandes centros. ’

Recife, margo de 2018.
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