GOVERNO DO ESTADO
DE PERNAMBUCO

COMISSAO MISTA DE AVALIACAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

PARECER CONCLUSIVO

HOSPITAL DOM MALAN - 1° TRIMESTRE/2018

OBJETO: Parecer Conclusivo referente aos resultados obtidos no 1° trimestre de

2018, no ambito do Contrato de Gestdo n° 007/2010, celebrado entre a Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco e a Fundacio Professor Martiniano Fernandes
IMIP Hospitalar, para o gerenciamento e a execugio de agdes e servicos de saude

a serem prestados pela Contratada no Hospital Dom Malan, no Municipio de
Petrolina/PE.

INTRODUCAO

Chega a essa Comissdo Mista de Avaliacdo, instituida por mel1io da
Portaria Conjunta SES/SEPLAG/SAD n°® 240, de 06/07/2016, com efeitos retroativos

a 01/05/2016, alterada pelas Portarias Conjuntas SES/SEPLAG/SAD n° 001, de
16/01/2018, e Portaria n°® 298, de 19/06/2018, em atendimento aos termos do § 3°,
do Artigo 16, da Lei n° 15.210/13, alterada posteriormente pela Lei n°
16.155/17, Relatdério Assistencial de Gestdo da DGMMAS, referente aos resultados
obtidos no 1° trimestre de 2018, no ambito do contrato de gestdo n° 007/2010
(Hospital Dom Malan), firmado entre a Secretaria Estadual de Saude e =
Organizagdo Social de Saude Fundacdo Professor Martiniano Fernandes - IMIP
Hospitalar, para emissdo do parecer conclusivo por esta Comissdao Mista, em

atendimento aos termos do § 1°, do Artigo 16 da Lei n° 16.155/17, que modificou
a Lei1 n® 15.210/2013.

FUNDAMENTACAO

Para emissao do presente Parecer, esta Comissdo Mista de Avaliacao
dos Contratos de Gestdo remete-se a Lei Estadual n° 15.210/2013, alterada pela
Lei n® 16.155/2017, mais especificamente, ao Artigo 16, abaixo transcrito:

"Art. 16. Sera Instituida Comissdo Mista de
Avaliagdo para, sem prejuizo do disposto no § 4° do
art. 10 e nos §§ 1° e 3° do art. 13 desta Lei,
proceder a analise definitiva dos relatdrios

trimestrals sobre os resultados do contrato de
gestao.

$ 1° A Comissdo Mista de Avaliacdo deverd, até o
ultimo dia do més subsequente ao recebimento do
parecer da Comissdo de Acompanhamento Interno
acerca dos relatorios trimestrals e resultados
atingidos com a execugdo do contrato de gestdo,
emitir parecer conclusivo a ser encaminhado &
Secretaria de Saude e a Secretaria da Controladoria

Geral do Estado.”
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Ressalta-se qgue 0s numeros em sobrescrito se referem as

consideracdes dessa Comilissdo Mista de Avaliacdo, que estdo listadas no fim do
documento.

Evidencia-se que o relatdrio referente aos resultados assistenciais
obtidos pelo Hospital Dom Malan, no 1° trimestre/2018, foli entregue a esta
Comlissdo Mista na data de 15/05/2018, através do Oficic n°® 230/2018 e SIGEPE
0037515-3/2018. Além disso, em 25/06/2018, Oficio n° 284/2018 contendo

“"Apontamento de Desconto”, SIGEPE N°© 0049543-7/2018 e a Planilha Consolidada de
Dados, anexo do relatdrio, fol enviada por e-mail em 10/07/2018.

DA UNIDADE ANALISADA

O Hospital Dom Malan, cujo Contrato de Gestdo n° 007/2010 foi
prorrogado em 04/01/2018 até 03.01.020 (30° Termo Aditivo), possui perfil de
atendimento Urgéncia e Emergéncia 24 horas nas Aareas de Clinica Médica,
Pediatrica, Cirurgica e Obstétrica. Referéncia para atendimento exclusivamente a
mulher e a crianca. O ambulatdério de egressos sdo atendidas as especialidades:
ginecologla (cirurgica e clinica), obstetricia e pediatria, cardiologia adulto

para parecer clrurgico, nutrigdo, fisioterapia, psicologia, fonoaudibéloga e
servico soclal.

A Unidade, conforme Contrato de Gestdo n°007/2010 possui Indicadores
de Producdo: (Interna¢des - Saldas Hospitalares, Atendimentos de Urgéncia,
Atendimentos Ambulatoriais) e Indicadores de Qualidade (Qualidade de Informacio,
Controle de Infecgdo Hospitalar, Taxa de Cesariana em Primiparas, Proporcdo de
Obitos Maternos Investigados, Proporcdo de Obitos Fetais Analisados, Proporcéo
de recém-nascidos com a primeira dose de vacina de hepatite B e vacina BCG).

Para wvaliacdo do Hospital Dom Malan, o Contrato de Gestdo n°
007/2010 prevé regras dos valores sendo 70% desse recurso denominado de parte
fixa e 30% denominado de parte varidvel, essa Ultima estd vinculada ao
cumprimento de metas especificas. No que concerne a parte variavel, ela &

dividida pelos indicadores de produgdo (20%) e pelos indicadores de qualidade
(10%), podendo o Hospital executar o minimo de 85% da meta sem que ocorra
descontos no repasse, conforme indicado no Quadro 01 abaixo.
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Quadro 0l - Sistema de Avaliagdo por Peso de Producio
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SISTEMA DE AVALIAGAO POR PESO DE PRODUCAO

N S ——
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

| , 1100% do peso percentual da atividade internagdo (Enfermaria e
| Acima do volume contratado Pronto-Socorro) x 30% do orgamento do hospital |

O " 0 100% do peso percentual da atividade internacdo (Enfermaria e |
1 < Entre 85% e 100% do volume contratado Pronto-Socorro) x 30% do orgamento do hospital |
. 2 —
. E Entre 70% e 84,99% do volume 90% do peso percentual da atividade internag&o (Enfermaria e
| | ul contratado IPronto-Socorro) x 30% do orgamento do hospital
= —_ - —_—
‘ |~ {Entre 55% e 69,99% do volume '70% do peso percentual da atividade internagao (Enfermaria e
[ contratado Pronto-Socorro) x 30% do orgamento do hospital
i - D T |
| 95% do peso percentual da atividade internag¢ao (Enfermaria e
| 0 .
Menor que 55% do volume contratado Pronto-Socorro) x 30% do orgamento do hospital
| ATIVIDADE REALIZADA ' VALOR A PAGAR
: 100% do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias x
g JACima do volume contratado 30% do orcamento do hospital
S - -
w 100% do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias x
0 0
% Entre 85% e 100% do volume contratado 30% do orgamento do hospital
= i _—
— lEntre 70% e 84,99% do volume 90% do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias x 30%
« |COntratado do orgamento do hospital
; O ————— —_—
5 Entre 55% e 69,99% do volume 70% do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias x 30%
(9 |contratado do orgamento do hospital
e _ —
-

55% do peso percentual da atendimento a urgéncias x 30% do
0
Menor que 55% do volume contratado orcamento do hospital

ATIVIDADE REALIZADA ‘ VALOR A PAGAR

EE s ma g

. 100% do peso percentual da atividade atendimento ambulatorial
Acima do volume contratado (egressos) x 30% do orgamento do hospital

o

100% do peso percentual da atividade atendimento ambulatorial
0 0
Entre 85% e 100% do volume contratado (egressos) x 30% do orgamento do hospital

e —

Entre 70% e 84,99% do volume 90% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial |
contratado (egressos) x 30% do or¢amento ambulatorial

AMBULATORIO

|IEntre 55% e 69,99% do volume
contratado

| ﬂ 55% do volume contratado

Fonte: Anexo Técnico III do 18° Termo Aditivo do Contrato de Gestao n° 007/2010.

70% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial
(egressos) x 30% do orgcamento ambulatorial

55% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial
(egressos) x 30% do orcamento ambulatorial

B o iy

1. INDICADORES DE PRODUCAO

i De acordo com o Anexo III do 18° Termo Aditivo as metas contratadas
? correspondem a 1.226 saidas/més, 8.750 atendimentos de Urgéncia/més, 5.085
atendimentos ambulatoriais/més. E que conforme com o 14° Termo Aditive 3.000
atendimentos/més correspondentes a exames Citopatoldégicos, e segundo 29°
Aditivo, 9.786 para atendimentos oncoldégicos, respectivamente.

Termo

1.1 Saidas Hospitalares

De acordo com 1informa¢des apresentadas no relatdrio assistencial

elaborado pela DGMMAS e seus anexos em apenso, a unidade cumpriu a meta,
conforme tabela 01 abaixo:
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Tabela 01l. Meta Contratada x Realizado - Saidas Hospltalares
~Saidas Hospitalares - HCEPITAL DOM MALAN - Janem) a Marco/18

H Winlel, Cispisininkiupbpion shith . ppberrpepbbbbbibakibbigier -Lalnalemeaers - L oo W . il et = - -y W, s nm ey ‘T - L - __-*-HHM—T-—- e R

11° TRIMESTRE

; 08 ;0218 | 03/18

| Saidas Hospitalares Contratado 1.226 1.226 I 1.226 | 3.678
Saidas Hospitalares Realizado o 1300 | 1200 | 1481 3981
% Produciio Médica (Contratado x Realizado 106,04% | 07,8%% . 120,80% | 108,24%

Fonte: Relatdério Assistencial/Anexos/ DGMMAS - HOSPITAL DOM MALAN / 1° Trimestre - 2018

Nota: Conforme Manual da Padronizacdo da Nomenclatura do censo Hospitalar, preconizado pelo
Ministério da Saude/2002 Entende-se Como Saida Hospitalar: “2.1.5 Saida Hospitalar, E a saida do

paciente da unidade de internacdo por alta (curado, melhorado ou inalterado), evasdo, desisténcia do
tratamento, transferéncia interna, transferéncia externa ou d&bito. As transferéncias internas ndo

sdo consideradas saidas para os cdlculos das estatisticas hospitalares”.?

l.2 Atendimentos de Urgéncia

Conforme informacdes apresentadas no relatdrio assistencial

elaborado pela DGMMAS, a unidade cumpriu a meta de acordo com a tabela 02.
abailxo.

Tabela 02. Meta Contratada x Realizado - Atendimento Urgéncia
' ~ Atendimentos de Urgéncia - HOSPITAL DOM MALAN - Janeiro a Marco/18

TP AN v Aty ilallararumply . . sy b plipprths - - - =i — - - L ey

| S R B A T _|1° TRIMESTRE
Atendimentos de Urgéncia Contratado 8.750 _8.750 8750 26.250
Atendimentos de Urgéncia Realizado | 1.776 8.125 12.030 27.931
‘% Produgio Médica (Contratado x Realizado) @ 3387% = 9286% | 137,49% l _________________________ 106,40%

Fonte: Relatdério Assistencial/Anexos/ DGMMAS -~ HOSPITAL DOM MALAN / 1° Trimestre -~ 2018

1.3 Atendimento Ambulatorial

Segundo i1nformagdes apresentadas no relatdrio assistencial da
DGMMAS, a unidade cumpriu a meta no periodo analisado 2.

| ;,fﬁ;we@?i?i%?ﬁn&?@dm - HOSPITAL DOM MALAN- Janeiro aMarcol8
' MES (118 | o218 | - '

Atendimentos Ambulatoriais Médico Contratado ‘ 5085

’ , ‘
Atendimentos Ambulatoriais Médico Realizado _ 6.33 334 6 380 .

F Fonte: Relatéorio Assistencial/Anexos/ DGMMAS - HOSPITAL DOM MALAN / 1° Trimestre - 2018

L 1.3 Exame Citopatoldégico

Para este 1indicador e de acordo com o 14° Termo Aditivo ao Contrato

007/2010, “O  Hospital DOM  MALAN, esta realizando exames
citopatoldgicos com o objetivo de rastrear, precocemente, o cdncer de colo de
utero. Este servigo fol incluido ao Contrato de Gestdo tendo em vista a demanda

o

de Gestao

! Parecer Conclusivo — 1° trimestre/2018 —~ Hospital Dom Malan
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reprimida existente na VIII e IX GERES. A tabela 04 apresenta o resultado do
servigo prestado ao longo do periodo.

Conforme informacdes retiradas dos Relatdrios/DGMMAS, o total de
exames citopatoldgicos, no periodo avaliado atingiu volume de 15.972 exames,
representando um percentual de 63,46%, ndo cumprindo a meta pactuada °

Tabela 04 - PRODUGAO MENSAI, CONTRATADA X REALIZADA — EXAMES CITOPATOLOGICOS
Exames Citopatolégicos - HOSPITAL . DOM MALAN- Janeiro a Mar /18 -

MBS - mns [ 0218 | 0318 [ TRIMESTRE

|1 - Contratado | 3.000 3 OOO . 9000
, _____Realizado Lo 1783 | 2012 1 1916 _.sm

% CQntratadoxReahzado . Hea3% |, 6707% | 63,87 O -

Fonte: Relatério Assistencial /Anexos/ DGMMAS - HOSPITAL DOM MALAN / 1° Trimestre — 2018

1.5 Atendimento Oncolédgico

De acordo com o 29° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao, o Indicador
de Produgdo Atendimentos Oncolégicos possuem as segulintes metas: Apoio
Diagnéstico, 5.485/més; Consultas/atendimentos, 2.576: Tratamento em Oncologia -

Quimioterapia, 1.577; Cirurgias Ambulatoriais 148, totalizando a meta em 9.786
atendimentos/més.

Ressalta-se que o referido relatério assistencial da DGMMAS, diverge
nas 1informac¢des dos cdlculos ora apresentados, uma vez que faz mencdo ao 18°

Termo Aditivo e ndo ao 29° Termo aditivo ao Contrato de Gest3o gque dlz respeito
a repactuacao das metas de producdo dos servicos de Oncologia do Hospital Dom

Malan realizadas pela APAMI ¢, na pag.06, no item S, quadro 02 do referido
relatdério em andalise.

Quadro 02 -~ Produgido APAMI-SURUBIM

T Atendimento Oncolégico- APAMI - HOSPITAL DOM MALAN ]
ESPECIALIDADES REPASSE MENSAL |

EOIO Dlag nostico

ConsultalAtendlmento

Tratamento gwmloterg.g ialOncologia

Cirurgias Ambulatoriais

Total
Fonte: 29° Termo Aditivo - Contrato de Gestio 007/2010 HOSPITAIL DOM MALAN

2. INDICADORES DE QUALIDADE

Os 1ndicadores da Parte Variavel definidos para o Hospital Dom Malan
estdo descritos no 18° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo sendo eles:

a)Qualidade da Informagdo: busca a melhoria continua nos registros da unidade.

Sdo divididos em Apresentacdo de AIH, Diagndéstico Secunddrio e Taxa de
Identificagdo de Origem do Paciente "

Parecer Conclusivo — 1° trimestre/2018 — Hospital Dom Malan
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b) Atengao ao Usuario: visa a avaliar a percepc¢do de qualidade de servicos pelos
pacientes ou acompanhantes. Compreende os indicadores: Pesquisa de Satisfacdo do

Usuario e Resolugdo de Queixas. Por se tratar de um requisito de acompanhamento,
nao tem valoracao financeira.

c)Controle de Infecglo Hospitalar: tem o objetivo de avaliar a qualidade da
assisténcia na area de infeccdo hospitalar. Incluem os indicadores: Densidade de
Infecgcdo Hospitalar em UTI Adulto, Pedidtrica e Neo, Densidade de Incidéncia de
Infeccdo Hospitalar em Corrente Sanguinea Associada a Cateter Venoso Central
(CVC) em UTI Adulto, Pedidtrica e Neo, e Taxa de Utilizacdo de CVC na UTI

Adulto, Pediatrica e Adulto, Taxa de utilizacdo de VM em UTI Adulto, Pediatrica
e Neo.

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

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

f)Proporgdo de Obitos Fetais Analisados: acompanhar os ©6bitos necnatais
ocorridos durante determinado periodo.

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

Parecer Conclusivo — 1° trimestre/2018 — Hospital Dom Malan 6
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QUADRO 06. RESUMOS DOS INDICADORES DE QUALIDADE

..............

~ QUADRO 06 - RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE _
INFORMAGOES EXTRAIDAS DOS RELATORIO ASSISTENCIAL- DGMMAS - 2018

[ _' HOSPITAL DOM MALAN - JANEIRO A MARGO/2018
INDICADORES DE QUALIDADE l CONTRATADO | META ~ [—esultados nos meses STATUS

N R N BT

a) minimo de 90% das AlH l

el e el

. il —— . a—

A A Unidade atingiu no trimestre analisado |
1.1 Apresentacao de Autorizacao de ggﬁsgpétﬁgia; felerentes aomes de 102.85% | 106.17% |103.9299| € 103,92% do contratado e enviou os
Internagao Hospitalar D ’ ' ' ‘ relatérios na data preconizada,

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

r

— —_—

cumprindo assim a meta 5 |

e e - — .

/A Unidade atingiu no trimestre 28,08%
em Clinica Médica atingindo a meta. J&

;- - 28.65% | 33.16% | 23.83% |em Ciru?a Geral atingiu 13,68, ndo
0 F ) ' ' .

; A ‘Ol ; ) |
d) 7% em Clinica pediatrica clinicas nao apresentou os relatérios
| | | com 0s percentuais acordados © .

[

a) 22% em clinica cirdrgica;
b) 14% em clinica médica;

1.2 Porcentagem de Declaracgédo de
Diagnosticos Secundarios (N&o
\Valorado).

1.3 Taxa de Identificacdo da Origem |a) minimo de 90% de CEP’s vélidos 84,70% | 8629% | 8615% ('O Periodo em analise a Unidade

do Paciente (hao valorado). e compativeis com o cédigo IBGE. ' ' I (NG0 cumpriu a meta exigida’ . |
l ' #
| |

— !

i a) envio do relatério pertinente & . . ... INO periodo em questdo, todos os |

3. Controle de Infeccdo Hospitalar  |comiss&o responsavel até o 20° dia e b | o nace [relatorios foram entregues no prazo. |

util do més subsequente. Meta cumprida. |

a) envio do relatorio pertinente a
comisSsao responsavel até o 20° dia

|4. taxa de Cesarianas em Primiparas

no prazo | no prazo | no prazo (f€latornos foram entregues no prazo.

Enviado | Enviado | Enviado NO é)_enodo eém questao, todos os l

util do més subsequente. Meta cumprida.

- - e — _
5. Proporgio de Obitos Maternos a) 100% dos dbitos maternos No periodo em andlise a Unidade
‘Ewestg)gados Investigados. 100,00% | 100,00% | 100,00% cumpriu a meta exigida. |

o : . - No periodo em andlise a UrTidacTe—]

~ - : de 50% dos 6bitos fetais | . .

6. Proporcio de Obitos Fetais &) minimo - Cumpriu a meta exigida, fez um
'/Analisados aﬂglgaS%%sé COm peso igual ou menor | 114.29% | 225,00% | 57.89% percentual de 109.89% no trimestre
|_ - pmem 1 fnalisade.

7. Proporcao de Recém-Nascidos Vacinados

| No tnmestre em analise a unidade
a) 100% dos nascidos vivos | alcangou resultado de 101.65%:
7.1 Hepatite B vacinados nas primeiras 12 horas de | 101.79% | 100.73% | 102.30% portanto, cumpriu a meta. Informagéo
vida. constla %q%ngs no anexo “Consolidado
Anual 2018" 8,
- - - , L
No periodo em andlise a unidade
| a) 100% dos nascidos vivos com alcancou resultado de 90,72%:; portanto,
1.2 BCG peso maior que 2.000g vacinados 95.04% | 97.11% | 81.32% nd0 cumpriu a meta. Informacao consta
| antes da alta. apenas no anexo “Consolidado Anual
| 2018 &, ;
8. Atengao ao Usuario (Requisito de Acompanhamento - nio valorado _ , |
- o 1a) envio das planilhas de . . . No periodo em questdo, todas as
oo, Pesquisa de Satisfagéo do consolidacao até 0 20° dia Gtil do | Fr¥/ad0 | Enviado planilha_s foram entregues no prazo. Meta
L més subsequente. cumprida.
| Ia) resolugao de no minimo 80% das A Unidade atingiu o percentual no
lqueixas recebidas. | tnmestre de 100% de resolugdo de i

8.2 Resolugao de Queixa D) envio das informagoes até 20° dia | 100,00% | 100,00% | 100,00% |queixas com o total de 03 queixas no

util do més subsequente. periodo, enviou os relatorios dentro |
| I l do prazo, cumprindo, assim, a meta.

Fonte: Relatdrio Assistencial DGMMAS/anexos/ Hospital Dom Malan~- l1l°trimestre 2018
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3. COMISSOES CLINICAS, NUCLEO DE MANUTENCAO GERAL E EPIDEMIOLOGIA

De acordo com A Clausula Terceira do 18° e 20° Termo Aditivo do

Contrato de Gestdo n°007/2010, nos itens elencados abaixo, dispde que a unidade
compromete—~se a:

| "3.1.34 - Possulir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes

Comissbes Clinicas: Prontudrios Médicos, Obitos, Etica Médica e Controle de
Infec¢do Hospitalar.

"3.1.35 - Possuir e manter um Nicleo de Manutencdo Geral - NMG que contemple as
areas de manutencdo predial, hidrdulica e elétrica, assim como um servico de
gerenciamento de Risco e de Residuos Sdélidos na unidade, bem como manter o
nucleo de engenharia clinica para o bom desempenho dos equlipamentos”.

Ainda de acordo com o 20° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo
07/2010 a saber

"Clausula Primeira - Possuir e manter em pleno funcionamento um Nicleo de
Epidemiologia - NEP, que serd responsavel pela realizagdo de vigildncia

epidemiologica de doencas de notificacdo compulsoria no dmbito hospitalar, assim
como agoes relacionadas a outros agravos de interesse epidemioldgico.”

Consta no Relatdério Assistencial da DGMMAS, pag.08, item 6, quadro
03, que a unidade possuli em pleno funcionamento as Comiss®des e Nucleo acima

mencionados, assim como as atas de reunides foram enviadas obedecendo ao contido
em Contrato de Gestdo.

4. Parecer da Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno de Contrato de Gestio

O Relatdrio Assistencial/2018/DGMMAS alegam que “ Diante das razdes

e fundamentos acima elencados, esta Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno

| dos Contratos de Gestdo, ratifica o presente Relatdério Assistencial referente ao
periodo de janeiro a mar¢o de 2018, tendo em vista ter restado comprovado que o

referido 1instrumento contratual vem sendo executado através de uma gestdo

eficaz, oferecendo um atendimento de qualidade & popula¢cdo usuaria 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 16.155/2017.

6. APONTAMENTO DE DESCONTO

De acordo com a DGMMAS, no que concerne ao apontamento de descontos,
em relacdo ao cumprimento de metas valoradas, observa-se que o Hospital Do Malan

nac cumpriu a meta, no item Proporcdo de recém Nascidos Vacinados, no periodo
avaliado, com descrlgao na tabela 05 abaixo.
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Tabela 05 - Apontamento de Desconto

HOSPITALDOMMALAN  ~  Janeiroa Margo de 2018
cALCULo DO APONTA MENTO DE DESCONTOS '

. ' DESCONTOS |TOTAL DE MESES 'rom. DESCONTO
S _INTERNAGAO 0%) 0 RS -

2 | ___URGENCIA] 0% 0 RS -

O | AMBULATORIO 0% 0 R$ -

Q.

i _i Da Informacgao| 25% - R$ -]
| L Controle da Infeccéo Hospitalar 25% 0 R$ -
- Taxa de Cesariana em Primiparas 15% 0 R$ -
2 Proporg¢éo de Obitos Maternos Investigados 10% 3 R$ -
< Proporgao de Obitos Fetais Investigados 1% o R$ :

o4 Proporgéo de Recém Nascidos Vacinados 15% 0

_ ' _  TOTALDEDE CONTOS

Fonte: Relatdério Assistencial de Gestdo/ Anexos/ Oficio n° 284/2018/DGMMAS - Hospital Dom Malan

7. QUALIFICAGAO COMO ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE

No que concerne a qualificagdo da Organizacdo Social de Satde
FUNDAGAO PROFESSOR MARTINIANO FERNANDES - IMIP HOSPITALAR, constatou-se que a

mesma foi renovada em 16/09/2017, através do Decreto n° 44,.992/2017, produzindo
seus efeitos a partir de 28/11/2016, cuja vigéncia finda em 28/11/2018. Assim,
durante o trimestre ora analisado, a referida unidade atendeu ao Art. 4° da Leil

n®15.210/13 alterada pela Lei n°16.155/2017, bem como a cléusula do 18° Termo
Aditivo ao Contrato de Gestdo 007/2010 abaixo transcritos:

" Art. 4° A cada dois anos, as entidades qualificadas

como Organizagdes Sociais de Saude deverdo fazer a
renovacgcao da titulacdo...”

3.1.41- Manter durante toda a execugao do presente Contrato, em contabilidade

com as obrigagdes por ele assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas na selecso.

8. CONSIDERAGCOES DA COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

ApOs analise e apreciacdo do material enviado pela Diretoria Geral
de Modernizacd&o e Monitoramento de Assisténcia a Saude, esta Comiss3o entende se

fazerem necessdrias as seguintes recomenaagdes, a citada Diretoria,
execugao do Contrato de Gestao n° 007/2010 - Hospital Dom Malan:

referentes a

‘. Segundo o relatério Assistencial da DGMMAS, na p&g.06, no item 5, quadro 02,

no 1ndicador de producdo - 1.1 Saidas Hospitalares, o Hospital Dom Malan nao
computa em seus numeros os OAbitos acometidos nas UTI(s) para as

hospitalares Esta Comisséo entende que diante do que o Ministério da Satde

Parecer Conclusivo - 1° trimestre/2018 — Hospital Dom Malan
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como estabelece o manual, comprometendo desta forma os nimeros relativos a este
1ndicador na produg¢do analisada. Sendo assim, recomendamos que sejam tomadas as

medidas cabiveis para que ndo haja reincidéncia do fato, uma vez que este
1ndicador, possui efeito para desconto financeiro.

* No que diz respeito ao Indicador de Producao Atendimentos Médicos, observa-se

que em todo o periodo de 2017 e no 1° trimestre/2018. O Hospital Dom Malan vem
atingindo volume de atendimentos superior A meta exigida em Contrato de Gestéao.
Sugerimos repactuag¢do da meta formalizada através de Termo Aditivo se assim

couber, tendo em vista o amparo legal da Lei n® 15.210/2013, alterada pela Lei
16.155/2017” (Artigo 15-A, § 1°).”;

b F

 No caso do indicador de Exame Citopatoldgico, recomenda-se formalizacdo
atraves de Termo Aditivo em relacdo a meta para este 1ndicador, quer seja
entrega de relatorio em data acordada, quer seja producdo de atendimentos/més, e
assim sendo, que seja realizada cabendo esta recomendac¢cdo uma readequacdo nos
quantitativos desta produg¢do, haja vista a unidade ndo alcancar o percentual
minimo de 85%, nos exames realizados desde a sua implantacdo julho/2017 até o
trimestre em questdo, bem como por parte da unidade um melhor empenho para qgue
seja alcangado o quantitativo minimo estipulado em Contrato, esta Comissdo
entende o indicador ndo possuir valoragdo financeira para desconto, porém mesmo
sendo 1item de acompanhamento apenas pela DGMMAS, que seja registrado suas

atividades, tendo em vista uma maior clareza nos Servig¢os prestados aos usuarios
que se beneficiam deles;

‘ De acordo com o relatério Assistencial da DGMMAS na pag.06, do item 5, quadro

02, No indicador de Atendimentos Oncolégicos, a unidade apresenta producdo de
oncologlia nos atendimentos 3j& elencados acima, totalizando a meta em 9.786
atendimentos/més.

Isto posto, segundo o Relatédério Assistencial da DGMMAS, tais informacdes niao
foram repassadas pela APAMI-Associacido Petrolinense de Amparo a Maternidade e a
Infancia, recomendamos portanto, a importancia do acompanhamento e registro de
Ctals especialidades tendo em vista ser obrigacdo contratual através do 29° Termo

Aditivo, ainda que seja apenas um indice de monitoramento nao valorado,
reiterando a recomendagdo disposta no Relatédrio Anual 2017;

No que diz respeito ao indicador Autorizacido de Internacao Hospitalar (AIH),

recomenda-se que sejam verificadas as informacdes utilizadas nos cilculos para
que © resultado ndo ultrapasse o percentual de 100%;

°* Na p&g.06, do item 5, qguadro 02, 2.1.2 Percentual de Declarag¢dao de Diagndstico
por Especialidades, no que se refere ao indicador Diagndstico Secunddrio, esta
Comissdo visualizou que referente & Clinica Obstétrica e Clinica Pedidtrica o
Hospital Dom Malan ndo apresenta as AIH®° (Saidas Ocorridas no Periodo) sugerimos
portanto solicitar da referida, o registro preciso deste indicador, uma vez que
O mesmo 1mpacta diretamente com o perfil epidemioldgico concernente aos
hospitais, ainda em relagdo a Clinica Cirtdrgica observa-se que a unidade nao
cumpre a meta exigida para o indicador que é de 22%, entendemos que embora este

Parecer Conclusivo — 1° trimestre/2018 — Hospital Dom Malan




GOVERNO DO ESTADO
DE PERNAMBUCO

COMISSAO MISTA DE AVALIACAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

item seja apenas requisito de acompanhamento, a importidncia no alcance do

pactuado em Contrato e ou a readequa¢do dos seus percentuais para gue a unidade
passe a cumprir 0s quantitativos acordados;

" Em relagcdo aos indicadores ndo valorados com metas nio cumpridas, esta

Comissdo entende a impossibilidade de desconto, pPor se tratar de 1tem apenas de

monitoramento, porém recomenda que sejam tomadas as medidas cabiveis para que
ndao haja reincidéncia do ndo atingimento, sejam elas de efeito punitivo ou de

adequacao, quando sua execucdo se torna lmpossibilitada, como no caso do
indicador de Taxa de Identificacdo de Origem do Paciente;

° No que diz respelito aos Indicadores de Proporgdo de Recém-Nascidos (RN) com a

1% dose de vacina Hepatite B até as 12 primeiras horas de vida e Recém~-Nascidos
vacinados com BCG com peso 2 a 2.000g, tendo em vista alegacdo de ir de encontro
ao protocolo nacicnalmente adotado, e conseguentemente a impossibilidade de

atingimento da meta nos casos especificados, esta Comissdo recomenda revisio .da
meta e/ou dos critérios utilizados para este fim;

> Ainda sobre o Nacleo de Epidemiologia, verificou-se que o relatério
Asslistencial da DGMMAS, ndo faz mencao quanto ao funcionamento do mesmo.
Recomendamos que nos préximos relatdrios constem as devidas 1informacgdes.

" Adentrando o Contrato de Gestdo 07/2010 mais especificamente no 30° Termo

Aditivo, referente a Prorrogacdo do mesmo, na Clausula Terceira— Da Consolidacéao
onde lé-se: Da consolidagcdo do Contrato de Gestdo 001/20009 ( Hospital Miguel
Arraes ) lela-se: Da consolidaciao do Contrato de Gestio 007/2010 (Hospital Dom

Malan), esta Comiss&o recomenda ajustamento no Termo Aditivo, haja vista sua
importancia juridica.

CONCLUSAO

Com base nas informag¢des apresentadas no relatdrio da DGMMAS e de
acordo com o Contrato de Gestdo n°® 007/2010 e seus respectivos Termos Aditivos,

esta Comilissdo conclui que a unidade ora analisada fez cumprimento das obrigacdes
contratuais no 1° trimestre/2018, exceto o indicador Saidas Hospitalares,
conforme relato acima. Assim, o Hospital Dom Malan ven cumprindo sua principal
tungdao, que ¢é atender o0s usudrios do Sistema Unico de Satde gque procuram o
servico com eficiéncia e qualidade, em concordincia com os termos do 1nciso IV,

do paragrafo uUnico do artigo 15 da Lei Estadual n° 15.210/2013, alterada pelsa
Lei n® 16.155/2017.

EE 0o Parecer.

Salvo Melhor Juizo.
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 DECLARACAO

Declaro. de acordo com os assentamentos funcionais existentes nesta Secretaria.que
DANIEL . MARQUES RAMOS CARNEIRQO, matricula 324.268-4 nascido em

11.10.1983. RG n°-5944305/SDS/PE/. CPF n°® 041.382.234-38, € integrante do quadro de
pessoal desta SEPLAG, tendo sido nomeado por concurso publico para o Cargo de
Analista de Planejamento, Orcamento e Gestdo. hoje. Gestor Governamental de
Planejamento. Orcamento e Gestdo, conforme Ato Governamental n°® 2941, de
10.02.2011, DOE de 11.02.2011, tendo tomado posse em 28.02.2011. De conformidade
com a CI n® 015/2011-SEDMG. teve o seu efetivo exercicio no Poder Executivo
Estadual, em 02.03.2011. Declaro ainda. que o referido servidor, lotado na Secretaria
Executiva de Gestdo por Resultados — SEGPR. no Nicleo da Secretaria de Saude — SES.
entrara em gozo de suas férias regulamentares no periodo de 02 a 31 de Agosto de 2018.
referentes ao Exercicio de 2018. Nada mais a declarar, lavrei a presente Declaracgio.

Recife. 30 Julho de 2018

S
Maria Emilia Romeiro de Lucena ¢ Melo
Chete da Unidade de Gestio de Pessoas
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