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APRESENTAGAO

O Relatério Anual de Avaliagdo da Comissdo Mista de Avaliagdo dos Contratos de Gestéo
vem apresentar as consideragdes desta Comissao, instituida pelas Portarias Conjuntas SES/SEPLAG/SAD
n°® 240 de 06/07/2016, n° 001, de 19/01/2018 e n°® 298, de 19/06/2018, definida nos termos do art.16 da Lei
Estadual 15.210/2013, alterada pela Lei n® 16.155/2017, que dispde sobre as Organizagbes Sociais de
Saude (OSS), no dmbito do Estado de Pernambuco, em relacdo aos dados apresentados sobre os
resultados atingidos com a execugéo dos Contratos de Gestao, celebrados entre a Secretaria Estadual de
Saude de Pernambuco e as Organizagdes Sociais de Saude (Hospital do Tricentenario, Fundagéo 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, Fundagao Altino Ventura, Associagao de Protecdo a Maternidade e
a Infancia (APAMI) de Surubim, Instituto Pernambucano de Assisténcia e Salude — IPAS e Instituto Brasileiro
de Desenvolvimento da Administracdo Hospitalar - IBDAH), para operacionalizagéo, gestao e execucao de
acgodes e servicos de saude nas 37 (trinta e sete) Unidades de Saude no ambito do Estado de Pernambuco
para o ano de 2018.

Serao demonstrados, também, no presente Relatério, os resultados obtidos no ano de 2018
através do registro e acompanhamento da SES-PE, representada pela Diretoria Geral de Modernizagao e
Monitoramento de Assisténcia a Saude - DGMMAS e da Comissao Técnica Interna de Acompanhamento
dos Contratos de Gestdao — CTAI, para os referidos Contratos de Gestao, além das atividades realizadas por
esta Comissao Mista em relagao aos referidos contratos no ano em questao.

A Lei 15.210/2013, alterada pela Lei n® 16.155/2017 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 Saude.

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

1°.0ficio n° 230/2018 DGMMAS, de 14/05/2018 (SIGEPE: 0037515-3/2018) — encaminhando os Relatérios
do 1° trimestre das UPA's: Caruaru, Curado, Caxanga, Imbiribeira, lgarassu, Paulista e Torrées; Hospitais:
Dom Malan, Pelépidas Silveira, Mestre Vitalino e Miguel Arraes;

2°.0Oficio n° 234/2018 DGMMAS, de 18/05/2018 (SIGEPE: 0039252-4/2018) — encaminhando os Relatérios
do 1° trimestre das UPA's: Barra de Jangada, Cabo, Engenho Velho e Olinda; UPAE’s: Garanhuns,
Limoeiro, Ouricuri e Salgueiro e Hospital: Jodo Murilo;

3°.0ficio n° 240/2018 DGMMAS, de 25/05/2018 (SIGEPE: 00441137-7/2018 — encaminhando os Relatérios
do 1° Trimestre das UPA’'s: Caxanga (reenvio), Nova Descoberta, e Sdo Lourengo da Mata; UPAE's:
Afogados da Ingazeira, Arcoverde, Belo Jardim, Caruaru e Serra Talhada e Hospitais: Dom Helder Camara,
Ermirio Coutinho e Fernando Bezerra;

4°.Oficio n° 268/2018 DGMMAS, de 08/06/2018 (SIGEPE: 00445042-6/20180) — encaminhando os
Relatérios do 1° Trimestre das UPA: Ibura; UPAE's: Petrolina e Ouricuri (reenvio); Hospitais: Dom Helder
Camara (reenvio BID), Emilia Camara, Ermirio Coutinho (reenvio BID), Fernando Bezerra (reenvio BID),
Joao Murilo (reenvio BID), Silvio Magalhaes;

5°, Oficio n° 282/2018 DGMMAS, de 21/06/2018 (SIGEPE: 0049456-1/2018) — encaminhando os Relatérios
do 1° Trimestre da UPAE: Garanhuns (reenvio) e Hospital: Mestre Vitalino (Reenvio);

6°. Oficio n° 284/2018 DGMMAS, de 21/06/2018 (SIGEPE: 0049543-7/2018) — encaminhando os Pareceres
Financeiros Mensais da competéncia de janeiro/2018, percentual da despesa de pessoal do referido periodo
e apontamento de descontos;
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7°. Oficio n° 298/2018 DGMMAS, de 27/06/2018 (SIGEPE: 0050797-1/2018) — encaminhando Err.
referente ao Relatoério do 1° trimestre/2018 da UPA Curado;

8°. Oficio n° 307/2018 DGMMAS, de 05/07/2018 (SIGEPE: 0053449-7/2018) - encaminhando os Pareceres
Financeiros Mensais da competéncia de fevereiro/2018, percentual da despesa de pessoal do referido
periodo;

9°. Oficio n° 309/2018 DGMMAS, de 10/07/2018 (SIGEPE: 005666-0/2018) — encaminhando os Pareceres
Financeiros Mensais da competéncia de margo/2018, bem como os Pareceres Mensais da competéncia de
fevereiro/2018 (corrigidos);

10°. Oficio n° 310/2018 DGMMAS, de 11/07/2018 (SIGEPE: 0055023-6/2018) — encaminhando os
Relatérios do 1° Trimestre/2018 do Hospital Ruy de Barros e da UPA Cabo (reenvio);

11°. Oficio n° 317/2018 DGMMAS, de 18/07/2018 (SIGEPE: 0056696-5/2018) — encaminhando os
Pareceres Financeiros Mensais de competéncia de margo e abiril/2018;

12°. Oficio n° 342/2018 DGMMAS, de 07/08/2018 (SIGEPE: 0062710-7/2018) - encaminhando os Pareceres
Financeiros Mensais de competéncia de janeiro e abril/2018;

13°. Oficio n° 364/2018 DGMMAS, de 10/08/2018 (SIGEPE: 0066975-6/2018) - encaminhando os Pareceres
Financeiros Mensais de competéncia de janeiro, fevereiro, margo, abril e maio/2018;

14°, Oficio n° 367/2018 DGMMAS, de 21/08/2018 (SIGEPE: 0067390-7/2018) — encaminhando os
Relatérios do 2° Trimestre das UPA’s: Barra de Jangada, Caxanga, Imbiribeira e S&o Lourengo; UPAE’S:
Limoeiro, Ouricuri e Salgueiro;

15°. Oficio n° 380/2018, de 29/08/2018 (SIGEPE: 0069381-0/2018) - encaminhando os Relatorios do 2°
Trimestre das UPA’s: Cabo, Curado, Engenho Velho, Igarassu, Olinda, e Paulista e UPAE: Petrolina;

16°. Oficio n° 404/2018 DGMMAS, de 14/09/2018 (SIGEPE: 007462-5/2018) — encaminhando os Relatérios
do 2° Trimestre das UPA’s: Caruaru, Ibura, Imbiribeira (reenvio), lgarassu (reenvio) e Nova Descoberta;
UPAE: Afogados da Ingazeira; e Hospitais: Ermirio Coutinho, Mestre Vitalino e Pelépidas Silveira;

17°. Oficio n° 408/2018 DGMMAS, de 14/09/2018 (SIGEPE: 0074551-4/2018) - encaminhando as
informagdes de Despesa de Pessoal 2° trimestre/2018, Receitas Operacionais de janeiro a junho/2018,
Pareceres Mensais de competéncia de junho/2018 e o ajuste do Parecer Financeiro de janeiro/2018 do
Hospital Silvio Magalhaes;

18°. Oficio n° 421/2018 DGMMAS, de 19/09/2018 (SIGEPE: 0076123-1/2018) — encaminhando os
Relatérios do 2° Trimestre das UPAE’s: Arcoverde, Belo Jardim, Caruaru, Garanhuns e Serra Talhada;

19°. Oficio n° 444/2018 DGMMAS, de 08/10/2018 (SIGEPE: 0080858-2/2018) — encaminhando os
Relatérios do 2° Trimestre das UPA’'s: Barra de Jangada (reenvio escala); Caxanga (reenvio escala),
Imbiribeira (reenvio escala) e Sdo Lourenco (reenvio escala); Hospitais: Dom Helder Camara, Dom Mala,
Emilia Camara, Fernando Bezerra, Jodo Murilo, Miguel Arraes, Ruy de Barros e Silvio Magalhaes;

20°. Oficio n° 467/2018 DGMMAS, de 23/10/2018 (SIGEPE: 0084868-7/2018) — encaminhando os
Relatérios do 2° Trimestre dos Hospitais: Fernando Bezerra (reenvio), Mestre Vitalino e Ruy de Barros
(reenvio);

21°. Oficio n°® 482/2018 DGMMAS, de 06/11/2018 (SIGEPE: 0088318-1/2018) — encaminhando os
Pareceres Financeiros Mensais de competéncia de julho/2018, bem como o Parecer Mensal de junho/2018
(corrigido);
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22° Oficio n° 510/2018 DGMMAS, de 23/11/2018 ( SIGEPE: 0093577-4/2018) — encaminhando
Relatérios do 3° Trimestre da UPA Torrbes e dos Hospitais: Dom Hélder, Miguel Arraes, Pelépidas Silveira,
Ermirio Coutinho, Mestre Vitalino e Fernando Bezerra;

23°. Oficio n° 508/2018 DGMMAS de 26/11/2018 (SIGEPE: 0093372-6/2018) — encaminhando Pareceres
Financeiros Mensais da competéncia de Agosto/2018, bem comoParecer Mensal de de junho/18 (corrigido);

24°, Oficio n° 538/2018 DGMMAS, de 06/12/2018 (SIGEPE:0098664-6/2018) — encaminhando os Relatorios
do 3° Trimestre das UPA’s: Imbiribeira, Engenho Velho, Barra de Jangada, Sao Lourengo, Caxanga, lbura,
Curado, Olinda, Paulista, lgarassu, Cabo e Caruaru e Hospitais: Silvio Magalhaes e Emilia Camara;

25° Oficio n° 554/2018 DGMMAS, de 20/12/2018 (SIGEPE: 0102649-4/2018) — encaminhando os
Relatérios do 3° Trimestre da UPA Nova Descoberta, UPAE's: Afogados, Arcoverde, Belo Jardim, Caruaru,
Garanhuns, Limoeiro, Ouricuri, Petrolina, Salgueiro e Serra Talhada e Hospitais: Jodo Murilo e Ruy de
Barros;

26°. Oficio n° 061/2019 DGMMAS, de 19/02/2019 (SIGEPE: 0013905-0/2019) — encaminhando Pareceres
Financeiros Mensais da competéncia de setembro e Outubro/2018;

27°. Oficio n° 069/2019 DGMMAS, de 21/02/2019 (SIGEPE: 0014874-6/2019) — encaminhando os
Relatérios do 4° Trimestre das UPA's: Barra de Jangada, Cabo, Caruaru, Caxanga, Curado, Engenho Velho,
Ibura, Igarassu, Imbiribeira, Nova Descoberta, Olinda, Paulista, Sdo Lourengo e Torrdes; das UPAE’s:
Limoeiro e Salgueiro; e dos Hospitais: Ermirio Coutinho, Jodo Murilo, Mestre Vitalino, Miguel Arraes, Dom
Hélder Camara, Peldpidas Silveira, Fernando Bezerra e Silvio Magalhaes;

28°. Oficio n° 115/2019 DGMMAS, de 28/02/2019 (SIGEPE: 0017156-2/2019) — encaminhando os
Relatérios do 4° Trimestre das UPAE’s: Petrolina, Ouricuri, Caruaru, Belo Jardim, Garanhuns, Afogados da
Ingazeira, Arcoverde, Serra Telhada e Grande Recife; e dos Hospitais: Emilia Camara, Ruy de Barros, Dom
Malan e Sao Sebastido;

29°. Oficio n° 119/2019 DGMMAS, de 12/03/2019 (SIGEPE: 0018949-4/2019) - encaminhando Pareceres
Financeiros Anuais de 2018 de 36 Unidades;

30°. Oficio n° 120/2019 DGMMAS de 13/03/2019 (SIGEPE: 0019353-3/2019) - encaminhando os Relatérios
do 4° Trimestre da UPA Caruaru (reenvio); UPAE Caruaru e Hospitais: Dom Malan e Ruy de Barros Correia.

31°. Oficio n° 124/2019 DGMMAS de 15/03/2019 (SIGEPE: 0020268-0/2019) - encaminhando Parecer
Financeiro Anual de 2018 do Hospital Sdo Sebastido.

32°, Oficio n° 131/2019 DGMMAS de 27/03/2019 (SIGEPE: 0023366-2/2019) - encaminhando cdpia da
Declaragao Negativa.

33°. Oficio n° 133/2019 DGMMAS de 27/03/2019 (SIGEPE: 0023753-2/2019) — informando situagcdo do
apontamento e validacédo dos descontos dos contratos de gestéo.

Foram utilizados, também, documentos que constam no arquivo desta Comissao, recebidos
e /ou emitidos anteriormente, tais como pareceres, copias dos Contratos de Gestdo e seus respectivos
Termos Aditivos para fundamentagéo e analise dos resultados demonstrados.

Convém destacar que:

Atualmente esta Comissdo se encontra com membros em numero reduzido, constando
apenas 03 dos 05 membros exigidos na legislagdo em vigor, e que o tempo entre o recebimento da
documentacado a ser apreciada e a elaboragédo 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
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6rgao de Controle Externo, ndo possibilitando, em virtude do contexto apresentado, uma analise m
apurada, bem como o confronto de todas as informagdes entre os documentos recebidos para analise.

N&o houve existéncia de delimitacdo de critérios ou de metodologia a ser aplicada para
elaboracdo do referido documento. Com isso, o presente relatério limitou-se a demonstrar os dados
apresentados nos relatérios emitidos pela DGMMAS, em se tratando do detalhamento dos periodos do ano
de 2018 e sugerindo, em casos especificos, recomendagdes para realizagdo de ajustes.

Tendo em vista o contexto apresentado, o trabalho foi distribuido entre os membros desta
Comisséao a fim de possibilitar a analise mais préximo 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, Jodo Murilo de Oliveira e Sao Sebastido; UPA's: Caruaru, Caxanga, Curado, Engenho Velho,
Imbiribeira, Olinda e Paulista; UPAE’s: Caruaru e Serra Talhada;

2. Patricia Maria Santos Andrade (Membro SES): Hospitais: Mestre Vitalino e Silvio Magalhaes; UPA’s:
Barra de Jangada, Cabo, Ibura, Igarassu e Torrdes; UPAE'’s: Afogados da Ingazeira, Arcoverde, Garanhuns,
Limoeiro e Salgueiro;

3. Sandra Maciel Navarro (Membro SES): Hospitais: Dom Malan, Fernando Bezerra, Emilia Camara,
Miguel Arraes, Pelépidas Silveira e Ruy de Barros Correia; UPA’'s: Nova Descoberta e Sdo Lourenco da
Mata; UPAE’s: Belo Jardim, Ouricuri, Petrolina e Grande Recife.

4. Eliane Maria Neres de Carvalho (Membro SES): em tramite de processo de exoneragdo a partir de
01/02/2019.

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

RESUMO DA ATUAGAO DA COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO - 2018.

Considerando a exigéncia Legal da atuacdo desta Comissdo Mista, este topico vem
apresentar o resumo das suas atividades ao longo de 2018, levando em conta a formagéo definida na
Portaria n°® 240, de 06/07/2016, Portaria n°® 001, de 16/01/2018 e Portaria n® 298 de 19/06/2018.

A Comissdo 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 analise definitiva dos relatérios
trimestrais sobre os resultados do contrato de gestdo”, bem como no seu § 1° “A Comissdo Mista de
Avaliagdo devera, até o dltimo 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 gestado, 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 prorrogagao de vigéncia, da repactuacéo de
metas, da renegociacdo e do reequilibrio do Contrato, esta Comissdo 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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ALTERACAO CONTRATUAL - 2018 - HOSPITAIS

Numero do Data do

Unidades Objeto do Parecer Valor (R$) | Contrato Parecer

Dom Helder Camara Implantacdo de Meta de Producao Cirlirgica. - 006/2010 23/05/18
Implantagdo de Meta de Producéo Cirdrgica. - 23/05/18

Dom Malan Liberagdo da Indenizagio Depositada para Reposi¢io 007/2010
de 01 Ambulancia. 88.566,00 28/11/18
Implantagdo de Meta de Producao Cirlirgica. - 23/05/18
Liberacdo da Indenizagcéo Depositada para Reposicao

Fernando Bezerra de 02 Ambulancias. 165.314,77)  002/2013 26/07/18
Realinhamento Financeiro 89.726,13 10/08/18

5 : Readequacéo dos Indicadores Saidas Hospitalares e _

Joédo Murilo Diagnostico Secundario, 001/2012 26/10/18
Implanta¢do de Meta de Produg&o Cirdrgica. - 21/05/18
Alteragdo do Cronograma de Servigos e Valores: a)
Implantacdo da Especialidade Cirurgia Geral;  b)
Acréscimo da Segunda Escala Médica de Neurologia;

Mestre Vitalino ¢) Abertura do  Ambulatério de Oncologia Clinica; d) | 1183-337:38  001/2015 31/10/18

Alteragdo da Meta Saida Hospitalar, Atendimento
Ambulatorial Médico e Atendimento Ambulatorial n&o
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Médico; E

éggr)ttﬂgtgg Enfermaria de Oncologia com 26 (vinte e 228.288,82 06/12/18 S

: P Q

. Implantagdo de Meta de Produgéo Cirdrgica. - 23/05/18 >

Miguel Arraes Repasse de Recurso Decorrente de Premiag&o 15.000,00 001/2009 30/12/18 %

Pelépidas Silveira Implantagdo de Meta de Produgao Cirlrgica. - 004/2011 23/05/18 =

Implantagdo de Meta de Produgao Cirlirgica. - 21/05/18 g

Ruy de Barros Correia  |Acréscimo Financeiro para realizago do Servigo de 001/2016 >

Silvio Magalh&es Implantagdo de Meta de Producéo Cirdrgica. - 003/2011 23/05/18 E

= £

ALTERACAO CONTRATUAL - 2018 - UPA o

Nimero do| Datado >

Unidades Objeto do Parecer Contrato Parecer g

Barra de Jangada Repactuacdo da Meta de Atendimento Médico de Urgéncia. 009/2010 20/06/18 é

Cabo de Santo Agostinho  |Repactuac&o da Meta de Atendimento Médico de Urgéncia. 011/2010 29/06/18 1z

Caruaru Repactuacdo da Meta de Atendimento Médico de Urgéncia. 010/2010 20/06/18 ;z>

Caxangé Repactuacdo da Meta de Atendimento Médico de Urgéncia. 003/2010 20/06/18 E

Curado Repactuacdo da Meta de Atendimento Médico de Urgéncia. 005/2010 20/06/18 )

Engenho Velho Repactuacao da Meta de Atendimento Médico de Urgéncia. 008/2010 20/06/18 z

Ibura Repactuacao da Meta de Atendimento Médico de Urgéncia. 001/2011 20/06/18 :z>

Igarassu Repactuacdo da Meta de Atendimento Médico de Urgéncia. 004/2009 20/06/18 E

Imbiribeira Repactuacao da Meta de Atendimento Médico de Urgéncia. 004/2010 06/06/18 <

Nova Descoberta Repactuacédo da Meta de Atendimento Médico de Urgéncia. 002/2011 20/06/18 >

Olinda Repactuacdo da Meta de Atendimento Médico de Urgéncia. 003/2009 20/06/18 r%

Paulista Repactuacédo da Meta de Atendimento Médico de Urgéncia. 002/2009 20/06/18 ;

Petrolina Repactuacdo da Meta de Atendimento Médico de Urgéncia. 001/2013 20/06/18 3<>

Sao Lourengo Repactuacdo da Meta de Atendimento Médico de Urgéncia. 001/2010 15/06/18 ;;

Torrdes Repactuacédo da Meta de Atendimento Médico de Urgéncia. 002/2010 06/06/18 g

ALTERAQAO CONTRATUAL - 2018 - UPAE

Numero do| Data do
Unidades Objeto do Parecer Contrato Parecer
Afogados da Ingazeira |Adequag&o de Metas Contratuais em Consultas Médicas 007/2014 11/07/18
Arcoverde Adequacéo de Metas Contratuais em Consultas Médicas 005/2014 11/07/18
Belo Jardim Adequacéo de Metas Contratuais em Consultas Médicas 004/2014 11/07/18
Garanhuns Adequagédo de Metas Contratuais em Consultas Médicas 004/2013 11/07/18
Limoeiro Adequagéo de Metas Contratuais em Consultas Médicas 003/2014 11/07/18
Ouricuri Adequacgdo de Metas Contratuais em Consultas Médicas 001/2017 11/07/18
Petrolina Adequacédo de Metas Contratuais em Consultas Médicas 001/2013 11/07/18
. Incluséo da Especialidade Angiologia 01/03/18
Salgueiro Adequacéo de Metas Contratuais em Consultas Médicas 006/2014 11/07/18
Serra Talhada Adequacéo de Metas Contratuais em Consultas Médicas 002/2014 11/07/18




PRORROGAGCAO CONTRATUAL - 2018
Numero do Nuamero do
Parecer CMA Unidades Contrato
01/2018 Hospital Dom Hélder Camara 006/2010
02/2018 Hospital Dom Malan 007/2010
03/2018 Hospital Miguel Arraes 001/2009
04/2018 Hospital Ermirio Coutinho 005/2011
05/2018 Hospital Jo&o Murilo de Oliveira 001/2012
06/2018 Hospital Silvio Magalhdes 003/2011
07/2018 Hospital Pel6pidas Silveira 004/2011
08/2018 Hospital Regional Fernando Bezerra 002/2013
09/2018 UPA Cabo 011/2010
10/2018 UPAE Limoeiro 003/2014
11/2018 UPAE Afogados da Ingazeira 007/2014
12/2018 UPAE Arcoverde 005/2014
13/2018 UPAE Serra Talhada 002/2014
14/2018 UPAE Belo Jardim 004/2014
15/2018 UPAE Salgueiro 006/2014
16/2018 UPAE Garanhuns 004/2013
17/2018 UPA / UPAE Petrolina 001/2013
18/2018 Hospital Regional Ruy de Barros Correia 001/2016
19/2018 Hospital Regional Fernando Bezerra 002/2013
20/2018 UPA Torrdes 002/2010
HOSPITAIS

Os Hospitais sao estruturas de média e alta complexidade e fazem parte de uma proposta
de governo de reestruturacdo do modelo de atencao a salde em Pernambuco. Sao reorganizados com a
perspectiva de estruturagcdo de uma rede hospitalar estadual regionalizada, hierarquica e integrada, com
redefinicdo do perfil assistencial dos hospitais de sua rede e, ao 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 Humanizagcdo, com atendimento ininterrupto de 24 horas por dia, realizado de forma
espontanea e referenciada, através do SAMU, Resgate do Corpo de Bombeiros e pela Central de
Regulacdo da SES/PE, através do Acolhimento com Classificagdo de Risco — ACCR.

O modelo de gerenciamento de servigos de saude em parceria com Organiza¢des Sociais
de Saude foi a alternativa definida pelo Governo de Pernambuco para a operacionalizagdo de hospitais,
formalizado por meio de Contratos de Gestdo e com regras especificas de acordo com cada Unidade de
Saude. O contrato prevé regras para o repasse dos valores, sendo 70% desse recurso denominado de parte
fixa e 30% denominado de parte variavel, este ultimo esta vinculado ao cumprimento de metas especificas.

No que tange ao recurso da parte variavel, existem os indicadores de producgéo (20% do
repasse de recurso variavel) e os indicadores de qualidade (10% do repasse de recurso variavel), podendo
0 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:
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Quadro 01 — SISTEMA DE AVALIAGCAO POR PESO DE PRODUGAO

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
Acima do Volume 100% do peso percentual da atividade Internacao (Enfermaria e
contratado Pronto-Socorro) X 30% do orgcamento do hospital
12 Entre 85% e 100% do |100% do peso percentual da atividade Internag&o (Enfermaria e
O |volume contratado Pronto-Socorro) X 30% do orgcamento do hospital
‘z‘ Entre 70% e 84,99% do|90% do peso percentual da atividade Internacdo (Enfermaria e
¢ |volume contratado Pronto-Socorro) X 30% do orgamento do hospital
',"_J Entre 55% e 69,99% do|70% do peso percentual da atividade Internagao (Enfermaria e
Z |volume contratado Pronto-Socorro) X 30% do orgamento do hospital
Menor que 55% do 55% do peso percentual da atividade Internacdo (Enfermaria e
volume contratado Pronto-Socorro) X 30% do orgamento do hospital
Acima do Volume 100% do peso percentual da atividade Atendimento a Urgéncias X
contratado 30% do orcamento do hospital
3 < |Entre 85% e 100% do |100% do peso percentual da atividade Atendimento a Urgéncias X
o ‘Z’ volume contratado 30% do or¢camento do hospital
ZW |[Entre 70% e 84,99% do|90% do peso percentual da atividade Atendimento a Urgéncias X
‘g 8 volume contratado 30% do or¢camento do hospital
@ W |Entre 55% e 69,99% do|70% do peso percentual da atividade Atendimento a Urgéncias X
2 E volume contratado 30% do orgamento do hospital
Menor que 55% do 55% do peso percentual da atividade Atendimento a Urgéncias X
volume contratado 30% do orgamento do hospital
Acima do Volume 100% do peso percentual da atividade Atendimento Ambulatorial
o contratado (egressos) X 30% do orgamento do hospital
z |[Entre 85% e 100% do |100% do peso percentual da atividade Atendimento Ambulatorial
O |volume contratado (egressos) X 30% do orgamento do hospital
':1 Entre 70% e 84,99% do|90% do peso percentual da atividade Atendimento Ambulatorial
5' volume contratado (egressos) X 30% do orcamento do hospital
m |Entre 55% e 69,99% do|70% do peso percentual da atividade Atendimento Ambulatorial
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
Acima do Volume 100% do peso percentual da atividade Atendimento a Cirurgias X
contratado 30% do orgamento do hospital
«»n |Entre 85% e 100% do |100% do peso percentual da atividade Atendimento a Cirurgias X
< |volume contratado 30% do orgamento do hospital
8 Entre 70% e 84,99% do|90% do peso percentual da atividade Atendimento a Cirurgias X
3 |volume contratado 30% do orgamento do hospital
X |Entre 55% e 69,99% do|70% do peso percentual da atividade Atendimento a Cirurgias X
©  \volume contratado 30% do orgamento do hospital
Menor que 55% do 55% do peso percentual da atividade Atendimento a Cirurgias X
volume contratado 30% do orgamento do hospital

Fonte: Anexo Técnico Il do 10° Termo Aditivo ao Contratos de Gestédo n° 002/2013.

Hospital Regional Fernando Bezerra

Através do Processo Publico de Sele¢do n° 001/2013, a entidade de direito privado sem fins
lucrativos Irmandade de Santa Casa de Misericérdia do Recife celebrou Contrato de Gestdo n° 002/2013
para operacionalizacdo e execucdo de agdes e servicos de saude no Hospital Fernando Bezerra.
Atualmente, o referido contrato esta vigente através do 9° Termo Aditivo.

O Hospital Fernando Bezerra esta localizado na Avenida Teobaldo Gongalves Torres, n° 510,
Centro, Ouricuri-PE, sendo referéncia para os municipios da IX Regional de Saude. Conforme informacdes
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 Regulagdo da SES/PE. No Ambulatério, sdo atendidas as especialidades:
Cirurgia Eletiva, Urologia, Traumato-ortopedia, Ginecologia, Obstetricia, Clinica Médica e Pediatrica.

O Hospital Regional Fernando Bezerra possui Indicadores de Producido (Saidas
Hospitalares, Atendimentos de Urgéncia, Atendimentos Ambulatoriais, Cirurgias Traumato-Ortopédicas e
Cirurgias de Urgéncia) e Indicadores de Qualidade (Qualidade de informacdo, Atengdo ao Usuario,
Controle de Infecgdo Hospitalar, Taxa de Cesariana em Primiparas, Propor¢do de Obitos Maternos
Investigados, Proporgéo de Obitos Fetais Analisados, Proporgéo recém-nascidos vacinados contra Hepatite
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B e Proporgéo recém-nascidos com vacina BCG e Mortalidade Operatéria), tendo cada indicador uma mu
especifica.

Quanto ao funcionamento das Comissdes de Prontuarios Médicos, Obitos, Etica Médica, a
DGMMAS informa, em seus Relatérios Trimestrais de Gestdo, que o Hospital Fernando Bezerra possui
todas as comissdes implantadas e em funcionamento. Além disso, as atas das reunibes ocorridas no
periodo em analise foram anexadas aos relatérios da Unidade. Ademais, encontram-se implantados e em
funcionamento o Nucleo de Manutencdo Geral, o Servico de Gerenciamento de Risco e de Residuos
Solidos e o Nucleo de Engenharia Clinica.

Adiante, serdo apresentados os resultados dos Indicadores de Producéo e Indicadores de
Qualidade referentes aos trimestres de 2018.

1. INDICADORES DE PRODUGAO

Na avaliacdo de Producgdo, sdo considerados Saidas Hospitalares, Atendimentos de
Urgéncia, Atendimentos Ambulatoriais, Cirurgias de urgéncia e Cirurgias traumato-ortopédicas realizadas
pelo Hospital Fernando Bezerra e, de acordo com o 10° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 002/2013,
as metas contratadas sdo 680 saidas/més, 6.500 atendimentos de urgéncia/més, 2.500 atendimentos
ambulatoriais/més, 235 cirurgias gerais/més e 100 cirurgias traumato-ortopédicas/més.

1.1 Saidas Hospitalares

Conforme informacdes retiradas dos Relatérios Trimestrais de Gestdo da DGMMAS, o total
de Saidas Hospitalares no periodo avaliado atingiu o volume de 7.412 saidas, representando um percentual
de 90,83%, cumprindo com a meta pactuada de 8.160 saidas/ano.

Tabela 01. Meta Contratada x Realizado — Saidas Hospitalares

> g
(e B =)
x
& 2
o @
=
E 5
Eg
g &
S O
£ o
o @
3 E
i 2
=1
o @
2 g
o QO
S =
)
s 2>
g Z
2 m
O
=]
& Z
w
& >
e =
X
2 &
& n
cz
o
S
55
S 0
12
2 Z
o
&
3=
§P
o
s >
¢ 3
gz
%8
3
(o]
¢ >
Q&
J >
T w
[N

Saidas Hospitalares - HOSPITAL FERNANDO BEZERRA - Janeiro a Dezembro/18

Meses janeiro | fevereiro | marco abril maio junho julho agosto | setembro | outubro |novembro dezembr04>Aﬁ11AL
Saidas Hospitalares & o
Contratado 680 680 680 680 680 680 680 680 680 680 680 680 & &160
Saidas Hospitalares =2
Realizado 558 495 558 555 584 663 648 688 692 687 673 6l B
% Producdo Médica ?
(Contratado x 82,06% | 72,79% | 82,06% | 81,62% | 85,88% | 97,50% | 9529% | 101,18% | 101,76% | 101,03% | 98,97% | 89,85% | &5
Realizado) 90:83%
peciiacels 1.611 (78,97%) 1.802 (88,33%) 2,028 (99,41%) 1.971 (96,62%) %
>
Fonte: Relatérios Trimestrais de Gestdo/DGMMAS e Anexos — Hospital Fernando Bezerra — 2018 g
. . £
Tomando por base os dados apresentados, esta Comissao chegou aos seguintes resultados z
para os trimestres de 2018: E
No periodo de janeiro a margo/2018, foram totalizadas 1.611 saidas, correspondendo a z
78,97% da meta contratada, sendo considerado meta nao cumprida 1 ; §
%
o

No periodo de abril a junho/2018, foram totalizadas 1.802 saidas, correspondendo a
88,33% da meta contratada, sendo considerado meta cumprida;

No periodo de julho a setembro/2018, foram totalizadas 2.028 saidas, correspondendo a
99,41% da meta contratada, sendo considerado meta cumprida;

No periodo de outubro a dezembro/2018, foram totalizadas 1.971 saidas, correspondendo
a 96,62% da meta contratada, sendo considerado meta cumprida.




1.2 Atendimentos de Urgéncia

> g
8 8
Conforme informacdes retiradas dos Relatorios Trimestrais de Gestdo da DGMMAS, o total & §
. ~ . s . . . . <1
de Atendimentos de Urgéncia no periodo avaliado atingiu o volume de 76.116 atendimentos, representando = %
. . = >
um percentual de 97,58%, cumprindo com a meta pactuada de 78.000 atendimentos/ano. g 2
. . n . N . <8
Tabela 02. Meta Contratada x Realizado — Atendimento Urgéncia/Emergéncia S a
Atendimentos de Urgéncia - HOSPITAL FERNANDO BEZERRA - Janeiro a Dezembro/18 °© g
Meses janeiro | fevereiro | marco abril maio junho julho agosto | setembro | outubro |novembro| dezembro G ARUAL
Atendimentos de B E
Urgéncia Contratado 6.500 6.500 6.500 6.500 6.500 6.500 6.500 6.500 6.500 6.500 6.500 6.500 g 78000
Atendimentos de 2B
Urgéncia Realizado 6.109 5.324 6.513 6.573 6.872 6.177 6.337 6.351 6.558 6.505 6.477 6.320 76116
% Producao Médica D)
(Contratado x 93,98% | 81,91% | 100,20% | 101,12% | 105,72% | 95,03% | 97,49% | 97,71% | 100,89% | 100,08% | 99,65% | 97,23% =
Realizado) L9758%
i o 17.946 (92,03%) 19.622 (100,63%) 19.246 (98,70%) 19.302 (98,98%)

Fonte: Relatérios Trimestrais de Gestdo/DGMMAS e Anexos — Hospital Fernando Bezerra — 2018

para os trimestres de 2018:

No periodo de janeiro a marco/2018,

foram

totalizados 17.946 atendimentos,

correspondendo a 92,03% da meta contratada, sendo considerado meta cumprida;

a 100,63% da meta contratada, sendo considerado meta cumprida;

No periodo de julho a setembro/2018,

foram totalizados 19.246 atendimentos,

correspondendo a 98,70% da meta contratada, sendo considerado meta cumprida;

correspondendo a 98,98% da meta contratada, sendo considerado meta cumprida.

1.3 Atendimentos Ambulatoriais

Tomando por base os dados apresentados, esta Comissdo chegou aos seguintes resultados

No periodo de abril a junho/2018, foram totalizados 19.622 atendimentos, correspondendo

No periodo de outubro a dezembro/2018, foram totalizados 19.302 atendimentos,

Conforme informacdes retiradas dos Relatérios Trimestrais de Gestdo da DGMMAS, o total
de Atendimentos Ambulatoriais no periodo avaliado atingiu o volume de 30.847 atendimentos,
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. >
representando um percentual de 102,82%, cumprindo com a meta pactuada de 30.000 &
atendimentos/ano. &
Tabela 03. Meta Contratada x Realizado — Atendimentos Ambulatoriais §

Atendimentos Ambulatoriais - HOSPITAL FERNANDO BEZERRA - Janeiro a Dezembro/18 Q

M janeiro | fevereiro marco abril maio junho julho agosto | setembro | outubro |novembro | dezembro ANI'BAL
Atendimentos Z.
Ambulatoriais
Contratado 2.500 2.500 2.500 2.500 2.500 2.500 2.500 2.500 2.500 2.500 2.500 2.500 3@00
Atendimentos 2
Ambulatoriais )
Realizado 2.322 2.148 2.604 2.324 2.516 2.524 2.615 2.928 2.742 3.193 2.769 2.162 | 307847
% Producdo Médica
(Contratado x 92,88% | 8592% | 104,16% | 92,96% | 100,64% | 100,96% | 104,60% | 117,12% | 109,68% | 127,72% | 110,76% | 86,48%
Realizado) 102,82%
R 7.074 (94,32%) 7.364 (98,19%) 8.285 (110,47%) 8.124 (108,32%)

Fonte: Relatérios Trimestrais de Gestdo/DGMMAS e Anexos — Hospital Fernando Bezerra — 2018

para os trimestres de 2018:

No periodo de janeiro a marco/2018,

foram

correspondendo a 94,32% da meta contratada, sendo considerado meta cumprida;

98,19% da meta contratada, sendo considerado meta cumprida;

No periodo de julho a setembro/2018,

foram

correspondendo a 110,47% da meta contratada, sendo considerado meta cumprida;

Tomando por base os dados apresentados, esta Comissao chegou aos seguintes resultados

totalizados 7.074 atendimentos,

No periodo de abril a junho/2018, foram totalizados 7.364 atendimentos, correspondendo a

totalizados 8.285 atendimentos,

10




No periodo de outubro a dezembro/2018, foram totalizados 8.124 atendiment
correspondendo a 108,32% da meta contratada, sendo considerado meta cumprida.

1.4 Cirurgias Gerais e Traumato-ortopédicas

Conforme informagdes retiradas do Relatério Trimestral de Gestdo da DGMMAS (4°
trimestre/18), o total de Cirurgias Gerais no periodo avaliado atingiu o volume de 1.176 cirurgias,
representando um percentual de 166,81%, cumprindo com a meta pactuada de 705 cirurgias/ano. Para o
indicador de Cirurgias Traumato-ortopédicas, os Relatorios Trimestrais de Gestao informam um volume de
1.460 cirurgias, representando um percentual de 121,67%, cumprindo com a meta pactuada de 1.200
cirurgias/ano
Tabela 04. Meta Contratada x Realizado — Producgéo Cirdrgica

PRODUGAO CIRURGICA — HOSPITAL FERNANDO BEZERRA — Janeiro a Dezembro/18
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Meses janeiro | fevereiro | marco abril maio junho julho agosto | setembro | outubro |novembro dezemb@ NUAL
Cirurgias Gerais 8
Contratado - - - - - - - - - 235 235 235 0| 705
Cirurgias Gerais 2
Realizado - - - - - - - - - 365 409 402 3’| =1.176
% Producdo Médica M=
(Contratado x . . . . . - - - - 155,32% | 174,04% | 171,06% |
Realizado) 86,81%
_I;ﬁ's#;t;g: no 1.176 (166,81%)

Cirurgias Traumato-

Ortopedia Contratado 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 .200
Cirurgias Traumato-

Ortopedia Realizado 85 79 100 111 106 155 143 131 144 145 138 123 .460
% Producdo Médica

(Contratado x 85,00% 79,00% | 100,00% | 111,00% | 106,00% | 155,00% | 143,00% | 131,00% | 144,00% | 145,00% | 138,00% | 123,009

Realizado) 1,67%
$ﬁ§:‘e“§‘r’: no 264 (88,00%) 372 (124,00%) 418 (139,33%) 406 (135,33%)

Fonte: Relatérios Trimestrais de Gestdo/DGMMAS e Anexos — Hospital Fernando Bezerra — 2018

Tomando por base os dados apresentados, esta Comissédo chegou aos seguintes resultados
para os trimestres de 2018.
a) Cirurgia Geral

No periodo de outubro a dezembro/2018, foram totalizadas 1.176 cirurgias,
correspondendo a 166,81% da meta contratada, sendo considerado meta cumprida.

b) Cirurgia Traumato-Ortopedia
No periodo de janeiro a marg¢o/2018, foram totalizadas 264 cirurgias, correspondendo a
88% da meta contratada, sendo considerado meta cumprida;

No periodo de abril a junho/2018, foram totalizadas 372 cirurgias, correspondendo a
124,00% da meta contratada, sendo considerado meta cumprida;

No periodo de julho a setembro/2018, foram totalizados 418 cirurgias, correspondendo a
139,33% da meta contratada, sendo considerado meta cumprida;

No periodo de outubro a dezembro/2018, foram totalizadas 406 cirurgias, correspondendo
a 135,33% da meta contratada, sendo considerado pelo setor de acompanhamento meta cumprida.

Verifica-se que a Planilha Consolidado 2018 HRFB informa que a meta contratada para
cirurgia é de 235 cirurgias/més diverge do informado no 10° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo de 340
cirurgias/més, assinado em 04/09/2018. Observou-se também, que o Anexo |, item Ill — Estrutura e Volume
de Atividades Contratada do referido Termo Aditivo, em seu Quadro 4 — Realizagdes de Cirurgias, aponta a
meta de 235 cirurgias/més.

Importante ressaltar que a DGMMAS através do Oficio n® 23/2018 solicita corregao no
Parecer CMA 06/2018 referente a meta de 340 cirurgias/més para 235 cirurgias/més, assim como esta
realizando diligéncias perante a GGAJ para corre¢ao do referido nimero na tabela da Clausula Primeira —

DO Objeto, do Contrato de Gestao 2.
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2. INDICADORES DE QUALIDADE

Os indicadores de Qualidade definidos para o Hospital Fernando Bezerra estdo descritos no
Anexo Il da Parte Variavel do 10° Termo Aditivo do Contrato de Gestao, séao eles:

a) Qualidade da Informagao: busca a melhoria continua nos registros da unidade. S&o divididos em
Apresentagéo de AIH, Diagndstico Secundario e Taxa de ldentificagdo de Origem do Paciente. Os dois
ultimos sao monitorados, mas sem valoragao financeira.

b) Atengdao ao Usuario: visa a avaliar a percepgdo de qualidade de servigos pelos pacientes ou
acompanhantes. Compreende os indicadores: Pesquisa de Satisfacdo do Usuario e Resolucdo de Queixas.
Por se tratar de um requisito de acompanhamento, ndo tem valoragéao financeira.

c) Controle de Infec¢do Hospitalar: tem o objetivo de avaliar a qualidade da assisténcia na area de
infeccdo hospitalar. Incluem os indicadores: Densidade de Infeccdo Hospitalar em UTI Neonatal, Taxa de
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 Ventilagdo Mecéanica na UTI
Neonatal, Taxa de utilizacdo de cateter venoso em UTI Neonatal e Taxa de utilizagdo de ventilagdo
mecéanica em UTI Neonatal.

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

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

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

g) Proporgdao de Recém Nascidos vacinados contra Hepatite B e com a BCG: avaliar a qualidade da
assisténcia prestada ao recém-nascido.
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Vale ressaltar que o Indicador de Qualidade Mortalidade Operatoria passou a fazer parte
rol dos ja existentes na Unidade a partir do 10° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, assinado em

04/09/2018, no entanto o referido relatério ndo faz mengdo quanto ao indicador °.

3. PARECER DA COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO INTERNO

Os Pareceres da Comissdo Técnica de Avaliagdo Interna — CTAI afirmam em suas
conclusdes ao final de cada trimestre/2018 que diante das razBes e fundamentos acima elencados, esta
Comisséo Técnica de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestao ratifica os presentes Relatérios
Trimestrais referentes aos periodos de Janeiro a Dezembro de 2018, posto que restou comprovado que o
referido instrumento contratual vem sendo executado através de uma gestdo eficaz, oferecendo um
atendimento de qualidade a populagéo usuaria do SUS, tudo em conformidade com os termos do inciso 1V,
do paragrafo unico do artigo 15 da Lei Estadual n° 15.210/2013.

4. QUALIFICAGAO COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

No que diz respeito a qualificagdo da Organizagdo Social de Saude Irmandade da Santa
Casa de Misericordia do Recife, observou-se que a mesma venceu em 10/03/2018, através do Decreto n°
44.777/2017. Em 18/09/2018 foi publicado o Decreto n° 46.505/2018, retroagindo seus efeitos a 11/03/2018.
Assim, durante a execugdo do contrato em 2018, a referida Unidade nao atendeu 4 ao Art. 4° da Lei
n°15.210/13 alterada pela Lei n°16.155/2017.
“Art. 4° — A cada dois anos, as entidades qualificadas como
Organizagbes Sociais de Saude deverao fazer a renovagédo da
titulagdo, com a apresentagao dos seguintes documentos.”

5. INFORMAGOES FINANCEIRAS

O Contrato de Gestdo n° 002/2013 (Hospital Fernando Bezerra) recebeu mensalmente
recurso para sua manutengéo no valor de R$ 2.284.841,06, dividido em recurso fixo (70%) e variavel (30%).
O recebimento da parte variavel depende do cumprimento de metas contratuais de producao e de
qualidade, conforme percentuais especificos na tabela abaixo:
Tabela 06 - Repasse de Gestao — Mensal

HOSPITAL FERNANDO BEZERRA COELHO Janeiro a Dezembro de 2018
REPASSE DE RECURSO
Repassse Mensal 100%| RS 2.284.841,06
Recurso fixo 70%| RS  1.599.388,74
Recurso variavel 30%| RS 685.452,32
RECURSO VARIAVEL
Repasse Produgdo 20% RS 456.968,21
Internagao 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. 119/2019 de 12/03/19.
Para o ano de 2018, o valor acumulado de receitas, contabilizando os repasses e

rendimentos de aplicagdes financeiras, foi de R$ 27.589.039,17, conforme apresentado no informativo
financeiro DGMMAS, exposto abaixo:
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Tabela 07 - Repasse de Gestao — Acumulo do Ano

HRFB JANNS FEVIE MAR1E ABRNE MAITS Juwis Total Semestre

Repasse Contrato de Gestio (Fixo+Variavel)® 228484106 2.284.841,06 228484106 2.284.841,06 2.284.84106 228484106 13.709.046,36
Rep Progr Especiai 0,00
Plano de Investimento Autorizado pela SES 0,00
Rendimento de Aplicagdes Financeiras 963,68 103,05 257,85 117491 132262 74793 456994
Reembolso de Despesas 0,00
Outras Receitas 0,00
Desconto (Meta N&o Atingida)

FONTE: RELATORIOS MENSAIS SISTEMA DE GESTAO, SUJEITOS A ALTERAGOES

* Repasse informado de acordo com a por

[ HRFB Juune AGOMS SETNE outne NOVIE DEZME Total Semestre
Rep Cc de Gestio (Fixo: ) 228484106 2.284.841,06 228484106 228484106 228484106 228484106 13.709.046,36
. Progr Especial 0,00
Plano de Investimento Autorizado pela SES 166.000,00 165.000,00
Rep c de Gestio (O gia) 0,00
Rendi de Aplicagoes Fi 628,81 458,04 5469 70,57 4831 116,09 1.376,61
Reembolso de Despesas 0,00
Outras Receitas 0,00
Desconto (Meta Nao Al 0,00

FONTE: RELATORIOS MENSAIS SISTEMA DE GEST,
* Repasse informado de acordo com a

, SUJEITOS A ALTERACOES

por

Fonte: Oficio DGMMAS n. 119/2019 de 12/03/19.

Unidade referente a Recursos Humanos perfaz, em média, um percentual de 72,9% 5

Conforme informacgdes presentes no Anexo do Oficio DGMMAS n° 119/2019, a despesa da

em relacdo ao

repasse mensal, estando assim acima do limite de gastos com Recursos Humanos conforme preceitua o

Contrato de

Tabela 08 — Comparativo dos semestres de 2018 - Receitas X Despesas

Gestao.

O referido anexo também informa que a unidade em questao apresentou um deficit no final
do exercicio de 2018 no valor total de -R$ 670.601,93 6,

DESPESA MEDIA
ANO| MES RECEITA DESPESA SEMESTRAL RESULTADO
5 | JAN/18 2.285.804.64 2.292.540.62 (6.735,98)
5 | FEV/18 2284944 11 2.112.740,66 172.203,45| SEMESTRE
5 | MAR/18 2.285.098.91 2.223.402.11 2.258.989 80 61.696.80| ANTERIOR
5 | ABR/18 2.286.015,97 2.205.639,53 ! 80.376,44| 15967748
5 | MAI18 2.286.163,68 2.422.590,89 (136.427.21)
5 | JUN/18 2.285.588.99 2.297.025,01 (11.436.02)
5 | Juu1s 2.285.469.87 2.443.115,66 (157.645.79)
5 | AGO/18 2.285.299.10 2.356.552.18 (71.253.08)| R TA
5 | SET/18 2.284.895,75 244226143 2.450.950.38 (157.365.68)| SEMESTRE
5 |OUT/18| 2.284.911.63 2.449.379.09 - (164.467.46)| (830.279,41)
6 [ NOV/18 2.284.889,37 2.447.847 14 (162.957.77)
6 | DEZ/18 2.449.957 15 2.566.546.79 (116.589.64)
8,50%
FONTE: RELATORIOS MENSAIS SISTEMA DE GESTAO, SUJEITOS A ALTERA(,‘GES
NOTA: +8,50% REFERENCIA AUMENTO DA DESPESA MEDIA EM RELAQAO AO SEMESTRE ANTERIOR.
* Repasse informado de acordo com a , por P

Fonte: Oficio DGMMAS n. 119/2019 de 12/03/19.

6. PRESTAGCAO DE CONTAS

O anexo do Oficio DGMMAS n° 119/2019 informa em sua conclusdo que “Por fim, em
relacdo as prestagbes de contas apresentadas no exercicio de 2018, informamos que as analises dos
meses de novembro e dezembro ainda ndo estdo concluidas, podendo sofrer alteragdes. Estas foram
encaminhadas de acordo com Manual de Orientagdes versdo 3.0 e foram classificadas como REGULAR
COM RESSALVA.”
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Através do Oficio CMA n° 010/2019, a Comissao Mista solicitou a DGMMAS Declarag

Expressa de que os recursos tiveram boa e regular aplicagdo, bem como a situagcdo da Prestagao de
Contas de todas as Unidades geridas por Contrato de Gestdo no ambito do Estado de Pernambuco,
obtendo como resposta o Oficio DGMMAS n° 131/2019, que encaminhou a Declaragéo Negativa, atestando:
“que as andlises das prestacdes de contas estdo concluidas até o més de novembro de 2018 e que
as prestagoes de contas da competéncia dezembro/2018 estao em fase de andlise documental, uma
vez que o prazo de entrega das referidas prestacées de contas, das 37 (trinta e sete) unidades de
saude administradas por OSS, expirou no dia 05.03.2018. Pés recebimento dentro de 30 (trinta) dias
realizar-se-a as analises, disponibilizando para a OSS dentro de um prazo de 05 (cinco) dias
providenciarem as corregées das inconsisténcias e mais 10 (dez) dias para fechamento dos
pareceres, ou seja, encerramento dia 20 (vinte) de abril de 2019. Logo, resta impossibilitado o envio
da declaragao mencionada na referida resolugao informando que a mesma sera posteriormente
encaminhada, quando da conclusao do processo de analise das contas da competéncia do més de
dezembro de 2018 e assim encerrando a verificagdao do exercicio, em obediéncia aos termos da Lei
n° 15.210 de 19 de dezembro de 2013, posteriormente alterada pela Lei 16.155/17”.

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

7. APONTAMENTO DE DESCONTO

Quanto ao apontamento de desconto do Contrato de Gestdo em analise, o Oficio DGMMAS
n® 133/2019 (27/03/19) informa que o resultado da analise quanto ao cumprimento das metas encontra-se
em fase de conclusao e que sera encaminhado, em carater opinativo, no prazo de até 09 (nove) dias.

CONSIDERAGOES DA COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO
Apés andlise e apreciagdo do material enviado pela DGMMAS, referente ao Contrato de
Gestédo n° 02/2013 (Hospital Regional Fernando Bezerra), esta Comissao entende se fazerem necessarias
as seguintes recomendacgoes:
" Quanto ao indicador de Saidas Hospitalares, a Comissao solicita informagdes sobre as compensagoes,
justificativas da unidade e acatamentos da DGMMAS, tendo em vista o que prevé o artigo n°® 15-A da Lei n°
15.210/2013, alterada pela Lei n® 16.155/2017.

2 Recomenda-se que apos a retificagdo do nimero na tabela da Clausula Primeira — DO Objeto do 10°
Termo Aditivo ao Contrato de Gestéo, seja enviada a Comisséo Mista, a fim de dar celeridade as proximas
analises.

® Em relacdo ao Indicador de Qualidade Mortalidade Operatéria, esta Comissdo Mista recomenda que
sejam informados os resultados nos proximos relatérios elaborados pela equipe da DGMMAS.

4 Esta Comissdo recomenda que seja observada a renovagdo da qualificagcdo da entidade como
Organizagédo Social de Saude, conforme estabelece a Lei Estadual n® 15.210/2013, alterada pela Lei n°
16.155/2017 em tempo habil, para que nao haja repasse de recursos publicos sem a devida qualificagao.

> No que diz respeito ao percentual de RH, conclui-se que este se apresenta acima do percentual maximo
permitido em Contrato, cabendo ajustes para sua adequagao;

6 Esta Comiss&o recomenda que sejam tomadas as providéncias para a resolugédo dos superavit atingidos,
a fim de ndo comprometer a situagdo econdmico-financeira da contrante e do contrato em questdo, e que
seja considerada a possibilidade de revisdo dos montantes repassados;
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CONCLUSAO

Com base nos dados fornecidos, a presente Comiss&o reconhece o valor e a importancia do
servico prestado e a necessidade de sua continuidade e permanéncia, j& que apresentou resultados
satisfatorios ao longo da sua execugdo. Reforga que o Contrato de Gestdo € uma valiosa ferramenta
gerencial, e por isso deve obedecer o0 seu propdsito principal, que é o controle e melhoria dos servigos na
esfera publica, bem como a participagdo da sociedade, seja ela diretamente com o cidaddo beneficiado,
seja através das Organizagdes Sociais de Saude.

Portanto, cabe enfatizar a necessidade do fiel cumprimento da Lei 15.210/2103, alterada
pela Lei n° 16.155/2017 em todos os seus aspectos, inclusive no que diz respeito a qualificacdo das
entidades contratadas para operacionalizagédo e gerenciamentos das unidades de saude do Estado de
Pernambuco. Para tanto, € importante que sejam tomadas as providéncias cabiveis para que as referidas
organizagbes atendam aos requisitos necessarios, em se tratando da renovacao da sua qualificagao
(Hospital do Tricentenario, Fundagéao 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 Céancer, Fundagao Altino
Ventura, Associagcdo de Protegcdo a Maternidade e a Infancia de Surubim, Instituto Pernambucano de
Assisténcia e Saude — IPAS e Instituto Brasileiro de Desenvolvimento da Administragdo Hospitalar -
IBDAH).

Reforca, 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 execucdo do servigo, seja por meio de sua fiscalizacdo e
acompanhamento, e principalmente daqueles que fazem uso dele.

Esta Comissado Mista conclui que, a partir dos dados apresentados, o modelo adotado vem
atendendo a populacdo 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 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 2019.
DANIEL MARQUES RAMOS CARNEIRO — Matricula 324.268-4 - SEPLAG

PATRICIA MARIA SANTOS ANDRADE — Matricula 389.822-9 SES
SANDRA MACIEL NAVARRO - Matricula 388.908-4 - SES
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