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HOSPITAIS DE CAMPANHA PARA ENFRENTAMENTO A COVID-19

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) declarou o surto do Novo
Coronavirus (2019-nCoV) como uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional. Em 18 de
margo de 2020, o Decreto Legislativo n° 6/2020 aprovado pelo Congresso Nacional reconheceu a
ocorréncia de estado de calamidade publica no Brasil. Na mesma data, o estado de Pernambuco confirmou
o primeiro caso de transmissdo comunitaria do coronavirus, no qual ndo foram identificados vinculos com
outros casos suspeitos ou confirmados e por nao haver histérico de viagem para lugares com transmissao
comunitaria.

Em decorréncia desses acontecimentos, o estado de Pernambuco implementou um conjunto de
acbes para o enfrentamento da situacdo de emergéncia relativa ao coronavirus (COVID-19), descrito no
Plano de Contingéncia para Infeccdo Humana pelo SARS-coV-2 estadual. Entre as acgbes referentes a
assisténcia ao paciente, foram adotadas pelo Estado de Pernambuco estavam, as seguintes medidas,
vejamos:

Definir e implementar as Unidades de Referéncia para atendimento aos casos suspeitos de infecgédo pelo
2019-nCoV;

Levantar a disponibilidade nos hospitais de referéncia de ampliagao do nimero de leitos de internagdo com
isolamento e leitos de UTI com isolamento para casos graves;

Organizar a rede de atencdo a saude para disponibilidade de UTI que atenda a demanda de cuidados
intensivos para casos graves, garantido adequado isolamento dos mesmos;

Ampliar o numero de leitos de internagéo e leitos de UTI para casos graves nos hospitais de referéncia;

Implantar servigco de referéncia adicional no estado para o atendimento aos casos suspeitos de infecgao
humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV), em caso de epidemia;

Ampliar a oferta de leitos de terapia intensiva e leitos de enfermaria em outros servicos de saude para o
atendimento dos casos de SG, SRAG e da infecgcdo humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV), em caso
de epidemia;

Contratar novos leitos de UTI e de isolamento, em caso de epidemia pelo Novo Coronavirus

Organizar e divulgar os fluxos de acesso e regulacdo para os servigos de referéncia, unidades de terapia
intensiva e de internagao;

Adquirir, para as unidades da rede estadual de saude, insumos e equipamentos necessarios para o
atendimento de pacientes suspeitos para infecgdo humana pelo 2019 nCoV.

Com funcionamento temporario, essas Unidades cuidam de casos suspeitos ou confirmados de
COVID-19 e SRAG e sao devidamente regulados pela Central de Leitos da Secretaria Estadual de Saude
de Pernambuco.

COVID-19 EM PERNAMBUCO

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

Nesse ano, foram editadas varias normas relacionadas a pandemia pela Covid-19, para
orientagdo no atendimento a populagao e funcionamento das unidades, conforme é mostrado abaixo:
- Decreto n°® 48.833, de 20 de margo de 2020: Declara situagao anormal, caracterizada como “Estado de
Calamidade Publica”, no ambito do Estado de Pernambuco, em virtude da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus.
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- Decreto n° 49.959, de 16 de dezembro de 2020: Mantém a declaracdo de situagdo anormal,
caracterizada como “Estado de Calamidade Publica”, no ambito do Estado de Pernambuco, em virtude da
emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus.

- Lei Complementar n°® 425, de 25 de margo de 2020: Dispde sobre os procedimentos para contratagdes
destinadas ao fornecimento de bens, a prestagcao de servigos, a locagdo de bens e a execugédo de obras
necessarias ao enfrentamento da emergéncia em saude publica de importancia internacional, decorrente do
coronavirus, no ambito do Poder Executivo Estadual.

- Portaria SES n° 107, de 24 de marg¢o de 2020: “Art. 1°. Fica determinada, a partir do dia 20 de margo de
2020, a suspensdo da realizagdo de cirurgias eletivas, consultas e procedimentos diagndsticos
ambulatoriais em todas as unidades da rede assistencial publica e privada em todo o Estado de
Pernambuco’.

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

HOSPITAL DO SERTAO EDUARDO CAMPOS

O Hospital do Sertdo Eduardo Campos, cujo Contrato de Gestdo n° 006/2020 assinado em
02/07/2020 encontra-se vigente durante seis meses a partir da data de sua assinatura, € uma Unidade de
referéncia para o enfrentamento da Covid-19 (Sindrome Respiratéria Aguda Grave -SRAG), em regime de
24h/dia, que esta estruturada com perfil de hospital de grande porte com 158 leitos capacitados para
procedimentos de média e alta complexidade com atendimento exclusivo aos pacientes suspeitos ou
diagnosticados com o novo Coronavirus (Covid-19/ SRAG), através de Cuidados Intensivos e Internagao,
em regime de demanda totalmente regulada pela Central de Regulagao de Leitos do Estado.

De acordo com o Anexo Técnico | do Contrato de Gestdo n°® 006/2020, os leitos sdo distribuidos em
28 leitos clinicos e 130 leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI Geral. A Unidade também
disponibiliza os seguintes servigos complementares: Almoxarifado, Farmacia, Recepcéo, Equipe de
Enfermagem, Médica, Servico de Nutricdo, Lavanderia, Assisténcia Social, Fisioterapia, Informatica,
Manutencéo, Higiene Hospitalar, Engenharia Clinica, Psicologia, Administrativo, Radiologia, Juridico,
Motorista, se houver necessidade, Banco de sangue junto ao (HEMOPE), Servigco Social e Segurancga
Armada.

Ademais, por se tratar de um novo virus onde quadro clinico e evolugdo da doenca se tornam
desconhecidos, podera haver necessidade de outros servigcos complementares nao previstos no Contrato de
Gestéo.

O Hospital do Sertdo Eduardo Campos, de acordo com o Anexo Técnico Il do Contrato de Gestao
n® 003/2020, possui os seguintes Indicadores: Numero de Atendimento Geral Estratificado por Sexo e
Faixa Etaria, Numero de Atendimentos em UTI, Numero de Altas estratificadas por Cura e por Obito,
Percentual de Declaracdo de Diagndsticos Secundarios por Especialidade e Taxa de Utilizacdo de
Ventilagdo Mecanica em UTI e como Dados Assistenciais: Numero de Atendimentos, Plano de
Gerenciamento de Riscos para Atendimento ao Coronavirus (Covid-19/SRAG), Plano de Seguranga do
Paciente, Manual de Biosseguranca, Registro de Dados de Saude Publica, Avaliagdo e Revisao de Obitos,
Relatério de Controle de Infecgdo na Unidade.

Para avaliagao da Unidade, o Anexo Técnico Il do Contrato de Gestdo n° 006/2020 prevé que os
relatérios a serem enviados mensalmente a Secretaria de Saude conterdo os indicadores que serao
utilizados apenas para fins de monitoramento e execugao dos servigos assistenciais, ndo possuindo metas
valoradas, apenas requisitos de acompanhamento, em conformidade com o disposto na Lei Complementar
Estadual n° 425, de 25 de margo de 2020.

1. INDICADORES E DADOS ASSISTENCIAIS
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O acompanhamento e a fiscalizagdo do Contrato de Gestdo n° 006/2020, em seu Anexo
Técnico lll, serdo realizados pela DGMMAS desta Secretaria de Saude em conformidade com o Decreto n°
48.809, de 14 de margo de 2020, a Portaria n° 109 de 25 de margo de 2020 e a Lei Complementar n° 425
de 25 de margo de 2020, sendo mensurado os seguintes itens:

1.1 Indicadores:

a) Atendimentos geral especificado por sexo e faixa etaria: E o total de atendimentos realizados na
Unidade no més de competéncia, estratificando os dados por sexo e faixa etaria;

b) Nimero de Atendimentos em UTI: E o total de atendimentos realizados na UTI da Unidade no més de
competéncia;

c) Nimero de Altas estratificadas por Cura e por Obito: E o total de altas ocorridas no més de
competéncia, estratificando os dados dentre as altas ocorridas por cura e as altas decorrentes de 6bitos;

d) Percentual de Declaracdo de Diagnéstico Secundario por Especialidade: O Percentual permite
avaliar a complexidade das internacbes e cria série histérica com possibilidade de avaliacdo do perfil
epidemiolégico da populagao atendida;

e) Taxa de Utilizagao de Ventilagao Mecanica em UTI: Indicador de qualidade que permite acompanhar a
qualidade da assisténcia prestada na UTI, considerando a ventilagdo mecéanica (VMA) como principal fator
de risco para o desenvolvimento de pneumonia em pacientes criticos;

1.2 Dados assistenciais:

a) Numero de Atendimentos: Atendimento de 100% dos pacientes regulados pela Central de Leitos do
Estado diagnosticados com Coronavirus Covis-19/SRAG).

b) Plano de Gerenciamento de Riscos para Atendimento ao Coronavirus (Covid-19/SRAG):
Diagnéstico da situagdo da Unidade Hospitalar para o atendimento de pacientes suspeitos ou
diagnosticados com o Coronavirus em relagédo aos riscos e medidas adotadas para evita-los ou minimiza-los
com o respectivo cronograma de adequagéo.

c) Plano de seguranga do Paciente: contém descrigcbes de estratégias e acdes definidas para a gestdo de
risco visando prevengdo e mitigacdo dos incidentes, desde a admissao até a alta ou o ébito do paciente na
unidade hospitalar;

d) Manual de Biosseguranga: documento detalhado contendo todos os protocolos utilizados para a
protecéo dos profissionais de saude com agentes biolégicos, quimicos e fisicos na Unidade hospitalar.

e) Registro de Dados de Saude Publica: Relatério contendo as informagdes relativas aos atendimentos
realizados aos pacientes suspeitos ou diagnosticados com o Coronavirus, observando os dados de
estratificagcdo por sexo e por faixa etaria, e a declaragéo de diagndstico secundario por especialidades.

f) Avaliagdo e Revisdao de Obitos: Analisar os 6bitos ocorridos em instituigdes hospitalares e UPA para
tracar o perfil das mortes nestes locais, permitindo que se estabelegcam protocolos preventivos e
terapéuticos, a fim de diminuir o nimero de 6bitos nestas unidades de saude.

d) Relatério de Controle de Infecgao na Unidade: Tem como objetivo a redugdo maxima possivel da
incidéncia e da gravidade das infecgbes hospitalares.

RESULTADOS APRESENTADOS PELOS RELATORIOS TRIMESTRAIS DE GESTAO FORNECIDOS
PELA DGMMAS
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Tabela 01. RESULTADOS ALCANCADOS — JULHO A SETEMBRO0/2020 (3° Trimestre/2020)

RESUMO DOS RESULTADOS ALCANCADOS
INFORMAGOES EXTRAIDAS DO RELATORIO ASSISTENCIAL- DGMMAS — JULHO A SETEMBR0/2020
HOSPITAL DO SERTAO EDUARDO CAMPOS — HSEC
FORMA DE CALCULO PERIODO REALIZADO TOTAL
1. INDICADORES
Masculino 5
Julho Feminino 12 7
N° total de atendimento 1 Masculino 40 8
estratificado por sexo Agosto Feminino 48
1 Masculino 33 74
Setembro Feminino 41
Crianga/ Jovem o
(0-19anos) 0 0.0%
Adulto o
Julho (20-59 anos) 6 35,3%
1.1 N° de Atendimento Idoso 1 64,7%
Geral Estratificado por (60 anos ou mais)
Sexo e Faixa Etaria Crianca/ Jovem 1 1.1%
(0-19anos) 7
Ne total de atendimento 2dult
estratificado por faixa ulto o
etérial; Agosto (20-59 anos) 40 45,5%
Idoso o
(60 anos ou mais) 47 53,4%
Crianga/ Jovem o
(0-19anos) ! 1.4%
Adulto 0
Setembro (20-59 anos) 32 43,2%
Idoso o
(60 anos ou mais) 41 55,4%
) Julho 11
1.2 N° Atendimentos uTi | \° Total de atendimentos agosto 37
: de UTI
setembro 48
3 Cura 1 33,3%
LD Obito 2 66,7%
1.3 N° Altas Estratificadas| N total de altas segundo 3 Cura 104 75,4%
por Cura ou Obitos cura e 6bito LR Obito 34 24,6%
Cura 59 79,7%
Setemb :
elembro Obito 15 20,3%
N° AlH com
Julh diagnéstico 0 #DIV/O!
L0 secundario ’
1.4 Percentual de NONI‘T:IBL de AH 0
Declaragao de N° de AIH com diagnéstico diagné ctci>m 9
Diagnésticos secundario/N° total de AIH|  Agosto agnostico 16,98%
secundario
Secundarios por x 100 N° Total de AIH 53
Especialidade
N° AlH com
diagnéstico 31
Setembro secundario 64,58%
N° Total de AIH 48
N° pacientes-dia em 3
Julho uso de VM na UTI )
N° total de pacientes 1
por dia na UTI
R N° pacientes-dia em uso de N° pacientes-dia em
e e de henizacgo de | VM na UTINP total de | po | uso de VM na UTI 34 )
< pacientes por dia na UTI x 9 N° total de pacientes
UTI " 37
100 por dia na UTI
N° pacientes-dia em 51
Setembro uso de VM na UTI R
N° total de pacientes
por dia na UTI 48
2. DADOS ASSISTENCIAIS
N° atendimentos 17
Julho N° atendimentos 1 5,88%
. regulados pela CL
atendimentos requados N atendimentos | 68
2.1 N° de Atendimentos? pela Central de Eeitos X Agosto N° atendimentos 3 3,41%
100 regulados pela CL
N° atendimentos 48
Setembro N° atendimentos 2 4,17%
regulados pela CL

Fonte: Relatdrio Assistencial Trimestral de Gestdo/DGMMAS e Anexos — Hospital do Sertdo Eduardo Campos— 3° Trimestre/2020
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Tabela 02. RESULTADOS ALCANCADOS - OUTUBRO A DEZEMBRO/2020 (4° Trimestre/2020)

RESUMO DOS RESULTADOS ALCANCADOS
INFORMAGOES EXTRAIDAS DO RELATORIO ASSISTENCIAL- DGMMAS — OUTUBRO A DEZEMBRO0/2020
HOSPITAL DO SERTAO EDUARDO CAMPOS — HSEC
FORMA DE CALCULO PERIODO REALIZADO TOTAL
1. INDICADORES
S ————
Ne total de atendimento Masculino 258
estratificado por sexo LEEIE Feminino 304 562
Masculino 275
LD Feminino 310 585
Crianga/ Jovem 0
(0-14anos)
Jovem(15-19anos) 6 174
Outubro Adulto o8
(20-59 anos)
Idoso
. 262
1.1 N° de Atendimento (60 .anos ou mais)
Geral Estratificado por c"("‘(""fz J°")e’“ 0 265
Sexo e Faixa Etaria -14anos,
Ne total de atendimento Jovem(15-19anos) 3
estratificado por faixa Novembro
t4ria 2 Adulto 218
etaria (20-59 anos)
Idoso
(60 anos ou mais) sl 559
Crianga/ Jovem
(0-14anos) 0
Jovem(15-19anos) 1
Dezembro
Adulto
(20-59 anos) 230 585
Idoso
(60 anos ou mais) 354
Outubro 113
o "
1.2 N° Atendimentos UTI N° Total cijeezitjt_eerlmentos Novembro 235
Dezembro 188
Cura 264 70,0%
Outubro Obito 113 30,0%
1.3 N° Altas Estratificadas| Ne total de altas segundo Novembro Cura 333 66,1%
por Cura ou Obitos cura e obito Obito 171 33,9%
Dezembro Cura 387 67,0%
Obito 191 33,0%
N° AlH com
Outubro diagnéeico 134 28,33%
0
1.4 Percentual de N sz\t?l!l de AlH 473
Declaracéo de N° de AIH com diagndstico di p ctc_Jm 208
Diagnésticos secundario/N° total de AIH| Novembro 'agnostico 58,36%
fuh secundario
Secundarios por x 100 5
Especialidade N° Total de AlH 562
N° AlH com
diagnéstico 193
Dezembro secundario 30,83%
N° Total de AlH 626
N° pacientes-dia em 829
Outubro |- _us0 de VM na UTI 42,75%
ol o paciotes | 1.9
A N° pacientes-dia em uso de N° pacientes-dia em
3:&.7225?#525732‘2%6 VM na UTIN® total de | \ov oo |—_Uso de VM na UTI 1299 5309,00%
pacientes por dia na UTI x N° total de pacientes ’
utl 100 por dia na UTI 2441
N° pacientes-dia em 1.363
Dezembro uso de VM na UTI : 49,55%
N° total de pacientes 2751 !
por dia na UTI )
2. DADOS ASSISTENCIAIS
N° atendimentos 436
Outubro N° atendimentos 436 100,00%
. regulados pela CL
atendmentos requlados N atendimentos | 562
N 4 N 0,
2.1 N° de Atendimentos’ pela Central de Leitos x Novembro N° atendimentos 562 100,00%
100 regulados pela CL
N° atendimentos 585
Dezembro N° atendimentos 585 100,00%
regulados pela CL

Fonte: Relatdrio Assistencial Trimestral de Gestdo/DGMMAS e Anexos — Hospital do Sertdo Eduardo Campos— 4° Trimestre/2020
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Quanto ao Plano de Gerenciamento de Riscos para Atendimento ao Coronavirus (Covid-19-
SRAGQG); Plano de seguranca do Paciente; Manual de Biosseguranca; Registro de Dados de Saude Publica;
Avaliacdo e Revisdo de Obitos; Relatério de Controle de Infecgdo na Unidade, o Relatério Assistencial
Trimestral de Gestao/DGMMAS informa que a Unidade enviou os relatérios em todos os meses nos
trimestres de 2020 analisados.

2. COMISSOES E NUCLEOS

A Clausula Terceira do Contrato de Gestao n° 006/2020, nos itens elencados abaixo, preconiza que
a Unidade deve:

“3.1.43 - Possuir e manter Comissées Clinicas em pleno funcionamento, inclusive
reunides periddicas, conforme conselhos que as regem, assim como o envio das
atas no respectivo relatério Comissdo de Obitos; Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar -CCIH:Ndcleo de seguranca do Paciente -NSP.
3.1.44 — Possuir e manter um Nudcleo de Manutengcdao Geral — NMG que
contemple as areas de manutengdo predial, hidraulica e elétrica, assim como
manter o Nuacleo de Engenharia Clinica para o bom desempenho dos
equipamentos, bem como implantar um Programa de Gerenciamento de Residuos
de Servigos de Sélidos - PGRSS na unidade
3.1.45- Possuir e manter um Nucleo de Epidemologia Hospitalar -NEPI, que
sera responsavel pela realizagdo de vigilancia epidemolégica dos atendimentos de
paciente diagnosticados com o novo Coronavirus (Covid 19 - Sindrome
Respiratéria Aguda Grave-SRAG) — doencga de notificagdo compulséria no ambito
hospitalar”.

Com relagdo ao Cumprimento das Clausulas Contratuais, o Relatério Assistencial Trimestral de
Gestdo encaminhado pela DGMMAS em seu item 8, especificamente no sub-item 2, informa que ‘ho
primeiro més de funcionamento estava em fase de implantagdo das comissbes estabelecidas no Contrato
de Gestao; bem como 0s nucleos previstos em sua clausula terceira. As atas de reunibes das comissées

foram anexadas de acordo as realizacbes. A maioria, de forma virtual, devido a pandemia”.

3. PARECER DA COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO INTERNO

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

4. QUALIFICAGAO COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

No que diz respeito a qualificacdo da Organizacao Social de Saude — Hospital do Tricentenario,
observou-se que foi publicado o Decreto n° 49.652/2020 em 30/10/2020, retroagindo seus efeitos a
04/11/2019 e vencendo em 03/11/2021. Assim, durante o trimestre em analise, a Unidade atendeu ao artigo
4° da Lei 15.210/2013, com redagéao alterada pela Lei Estadual n° 16.155/2017, abaixo transcrita:

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

5. INFORMAGOES FINANCEIRAS

Pagina| 7



GOVERNO DO ESTADO

PERNAMBUCO

MAIS TRABALHD, MAIS FUTURD.

O Contrato de Gestdo n° 006/2020 Hospital do Sertdo Eduardo Campos recebeu mensalmente
recurso para sua manutencdo no valor de R$ 2.331.579,59, conforme percentuais especificos na tabela
abaixo:

Tabela 04. Repasse de Gestéo — Mensal

¥
H E CAMPOS COVID Julho a Dezembro de 2020
REFASSE DE RECURSOD
Repassse Mensal | 100%| RS 2.331.579.59
Recurso fixo FO% | RS 1.632.105,71
Recurso varidval|  30%| RS E99.473 BE
RECURSO VARIAVEL
Fepasse Produgie  20% RS 46631592 |
Internagdc| 0% 316.421,14
Uigéncia 20% 43.263.18
Ambularsric 102 4€.531,50
Repasse Qualidade 0% RS 13315796
Qualidade de Informag3e 22 16423 05
Contrale de Infecgio Hospitalar 253 5828940
EVALIFALE A IRFOEHAGED -
DECLARATAS DE FIAGHOSTICD
SECUNDEEN - CLIMICA SIRURGICA | 4 175 872260
EVALIFADE (A IRFCEHAGED -
NECLARAGHE DE BIAGHASTIED
SECUNDERIO - CLIMICA MENGS | ] 179 g 722,60
EPALIFADE A IHFERHAGED - TASA DE
INEWTIFIZAZAD BE BRIGEM Bd
FACIENTE B 10.422,06
ATEHGED RO WSVENIC — PESENSH DE
sarmeFache oo usudrIO -
INTERAAAERTE | § 7559 1457237
ATERGED A0 WSUERI0 - PESENSA BE
SATISFAGES® DO USUERID -
AMENLATORID [ §, 250 1457237
ATEHCED AG UEUERIS - RESGLUCED BE
evEIZAS | 12,50% 19.144 78
Mortalidade Dperatoria | 25.0% 58.28%.40

- INICIO 005 FEPASSES EM JULIZD NO WALOR OF RS
4. 75230912, HAYENDD UMA REOUCAD NO COMP. DEZIZ0 PARL
A% 2.331.579.59 DEWVIDO A REOUCAD DE LEITOS.

Fonte: INFORMAGAO N° 22/2021/SES — GSCG no PROCESSO SEI N° 2300000298.000005/2021-55

Para o ano de 2020, o valor acumulado de receitas, contabilizando os repasses e rendimentos de
aplicagdes financeiras, foi de R$ 24.780.849,84 conforme informagdes apresentadas abaixo:

Tabela 05. Repasse de Gestao — Acumulado do Ano

'HE CAMFOS COVID JULHOI20 AGOSTOR0 SETEMBRO'20 | OUTUBRO20 | NOVEMBROI20 | CEZEMBRO/2D | Total Semestre
RECEITAS OPERACIONAIS R§ R$ R$ RS R§ RS R§
Repasse Contrato de Gestio (Total de Repasses)| 4.752.30912 | 4.752,309,12 [ 4.752.30912 [ 4.752.309,12 | 2.331.579,5% | 2.331.579,59 | 23.672.395,66
Repasse Contrato de Gestao (Odontologia) - - - - - - -
Repasse Programas Fspeciais - - - - - - -
Rendimento de Aplicagies Financsiras 5422, 51 612216 1.558 42 836,25 776,85 1.392,42 16.108,51
Reembolso de Despesas 5 . 5 5 . z 4
“Outras Receitas 1.088 664 33 793,72 636 52 208,80 4220 1.090.345 57
Desconto (Meta Nao Atingida) . - . 3 . d q
TOTAL DE REPASSES/RECEITAS 5.846.39596 | 475922500 | 4756504 06 | 475335417 | 233235644 [ 2.333.014.21 24 _TBO.B49 B4
FOMNTE- Frestagio de conias mensals._ sujeito a alteragiies.

T Yalor referente a Repasse de Flano de Investimento RE LOET BD_F1 Auronizado pela SES e F ns de A & F a5 00 Aecarsn de Flann o8 e siimenin.

Fonte: INFORMAGAO N° 22/2021/SES — GSCG no PROCESSO SEI N° 2300000298.000005/2021-55

Conforme informagbes presentes no Informativo n° 22/2021 do Processo SEI n°
2300000298.000005/2021-55, a despesa da unidade referente a Recursos Humanos (celetista, autbnomo,
comprovados por recibos de pagamentos autbnomos (RPA) e contratos com pessoas juridicas) perfaz, em
média, um percentual de 24,34% em relagdo a média do repasse mensal.

O referido documento também informa que a Unidade em questao apresentou um superavit1 no
final do exercicio de 2020 de R$ 12.511.872,41.
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Tabela 06. Comparativo dos semestres de 2020 - Receitas X Despesas

Fonte: ANO

MES RECEITA DESPESA DE:;::;:;EEA RESULTADO
1 JuLza 5.0460.,395,06 1.836.079,03 4.020.316.93
1 AGDIED 4.759.225,00 1.486.301,86 3.272.523.14
1 SETI2D 475650406 | 2233371920 | 0y ooq sy | 252032086 | sewesTRE
i oUTI20 475335417 | 2433.731,21 261062295 |  ATUAL
1 NOVIZD 2.332.356,44 2.056.047,38 276.300,06 | ®5 12611.872,41
1 DEZI20 2331014, 2533438 78 (20043455

ONTE: Prestagio de contas mensais, sujeito a alteragdes.
" Aepasse informadoe de acordo com a modalidade contratual, por compet Encia.

6. PRESTAGCAO DE CONTAS

INFORMAGAO N° 22/2021/SES — GSCG no PROCESSO SEI N° 2300000298.000005/2021-55

O Informativo n® 22/2021 do Processo SEI n° 2300000298.000005/2021-55 declara em sua
conclusdo que “Por fim, em relagdo as prestacbes de contas apresentadas no exercicio de 2020,
informamos que as anélises dos meses de Julho a Dezembro ainda ndo estdo concluidas, podendo sofrer

alteragbes”.

»2

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

“Declaramos para o fim especifico de justificar a auséncia de declaragdo
dos Itens 27 do Anexo Il e 19 do Anexo VI, referente as Organiza¢ées
Sociais de Saude, conforme disposto no artigo 1° da Resolugdo n° 109, de
09 de dezembro de 2020, que as andlises das prestagées de contas estdo
concluidas até o més de maio de 2020 e que as prestagbes de contas das
demais competéncias estdo em fase de analise documental. Salienfamos
que o advento da Pandemia do Novo Corona Virus causou atrasos nas
entregas das prestagbes de contas por parte das unidades e atrasos nas
analises por parte da SES, visto o aumento de quantidade de prestagdes de
contas que passaram de 37 (trinta e sete) para 51 (cinquenta e uma), o
afastamento de profissionais devido a infec¢do pelo virus, entre outras
dificuldades enfrentadas nesse ano tdo atipico.Logo, resta impossibilitado o
envio da declaragdo mencionada na referida resolugdo informando que a
mesma sera posteriormente encaminhada, quando do final do processo de
andlise das prestagbes de contas das competéncias inconclusas do ano
de 2020, e assim encerrando da verificagdo do exercicio, em obediéncia
aos termos da Lei n°. 15.210 de 19 de dezembro de 2013, posteriormente
alterada pela Lei n°® 16.155/17, bem como pela Lei n° 16.771/19 ”.

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

CONSIDERAGOES DA COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Apés andlise e apreciagdo do material enviado pela Diretoria Geral de Modernizacdo e
Monitoramento de Assisténcia a Saude, esta Comissdo entende se fazerem necessarias as seguintes
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recomendagoes, a citada Diretoria, referentes a execugédo do Contrato de Gestao n° 006/2020 — Hospital
do Sertdao Eduardo Campos (Referéncia para COVID-19):

! Esta Comiss&o recomenda que sejam tomadas as providéncias para a resolugédo dos superavits atingidos,
a fim de ndo comprometer a situagdo econdmico-financeira da contratante e do contrato em questao, e que
seja considerada a possibilidade de revisdo dos montantes repassados.

CONCLUSAO

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

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

Reforca, ainda, a grande necessidade de realizar os ajustes necessarios, fato comum a qualquer
modelo inovador, para que seja alcangcado 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 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 servico, tornando possivel
inclusive a interiorizagdo de especialidades e servicos antes so6 oferecidos em grandes centros.

Recife, 12 de abril de 2021.

DANIEL MARQUES RAMOS CARNEIRO
Matricula n°® 324.268-4 SEPLAG

MANOEL CAETANO CYSNEIROS DE ALBUQUERQUE NETO
Matricula n° 406.111-0 SAD

PATRICIA MARIA SANTOS ANDRADE
Matricula n°® 389.822-9 SES

RENATA EMMANUELLE DE ALMEIDA MAFRA
Matricula n° 401.713-7 SES

SANDRA MACIEL NAVARRO
Matricula n° 388.908-4 SES
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