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COMISSAO MISTA DE AVALIACAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

PARECER CONCLUSIVO

HOSPITAL DOM MALAN — 3° TRIMESTRE/2019

OBJETO: Parecer Conclusivo referente aos resultados obtidos no 3° trimestre de 2019, no ambito do
Contrato de Gestio n® 007/2010, celebrado entre a Secretaria Estadual de Satide de Pernambuco e a
Organizacdo Social de Saidde Fundagdo Professor Martiniano Fernandes - IMIP Hospitalar, para o
gerenciamento e a execugdo de agoes e servigos de salide a serem prestados pela contratada no
Hospital Dom Malan, no Municipio de Petrolina/PE.

INTRODUGAO

Chegam a essa Comiss&o Mista de Avaliagdo, instituida por meio 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 18/06/2018 em atendimento acs
termos do § 3° do Artigo 16, da Lei n® 15.210/13, alterada posteriormente pela Lei n® 16.155/17, os
seguintes documentos: a)Parecer da Comiss&o Técnica de Acompanhamento Interno — CTAI n® 123/2019-
RT e b)Relatorio Assistencial Trimestral de Gestdo da Diretoria Geral de Modernizag&o e Monitoramento de
Assisténcia 4 Saude - DGMMAS/SES referente aos resultados obtidos no 3° trimestre de 2019, no ambito
do Contrato de Gestdo n® 007/2010 (Hospital Dom Malan), a fim de emitir Parecer Conclusivo por essa
Comiss&o Mista, em atendimento aos termos do § 1°, do Artigo 16, da Lei n® 15.210/13 alterada pela Lei n®
16.155/17.

FUNDAMENTAGAO

Para emissdo do presente Parecer, esta Comissdo Mista de Avaliagdo dos Contratos de

Gestao remete-se & Lei Estadual n® 15.210/13, alterada pela Lei n® 16.155/17, 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 relatérios trimestrais sobre os resultados do contrato de gestio.

§ 1° A Comissdo Mista de Avaliagdo deverd, até o dltimo dia do més subsequente

ao recebimento do parecer da Comissdo de Acompanhamento Interno acerca dos

relatdrios trimestrais e resultados alingidos com a execugdo do coniralo de

gestdo, emitir parecer conclusivo a ser encaminhado & Secretaria de Satde e a

Secretaria da Controfadoria Geral do Estado.”

O relatdrio e seus anexos referentes aos resultados assistenciais obtidos pelo Hospital Dom
Malan, no 3° trimestre/2019, foram entregues a esta Comissdo Mista na data de 18/02/2020, através do
Oficio DGMMAS n° 079/2020 pela plataforma SEIl Processo n° 2300000300.000046/2020-74. Vale ressaltar
que uma versao fisica do Parecer CTAI e do Relatorio Assistenciat Trimestral/DGMMAS foram entregues em
18/02/2020 pelo tamanho da fonte minascula em algumas péginas, impossibilitando a anélise.

Ressalta-se que os numeros em sobrescrito nesse Parecer se referem as consideragbes
dessa Comissdo Mista de Avaliagdo, que estdo listadas no fim do documento.
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UNIDADE ANALISADA

O Hospital Dom Malan, cujo Contrato de Gestao n® 007/2010 foi prorrogado em 04/01/2018
até 03.01.2020 (30° Termo Aditivo), possui perfil de atendimento urgéncia e emergéncia 24 horas nas areas
de clinica médica, pediatrica, cirirgica e obstétrica. Referéncia para atendimento exclusivamente a mulher e
4 crianga. No ambulatério de egressos sao atendidas as especialidades: ginecologia (cirurgica e clinica),
obstetricia, pediatria, cardiologia adulto para parecer cirGrgico, nutrigdo, fisioterapia, psicologia,
fonoaudiéloga e servigo social.

A Unidade, conforme ao Anexo Técnico | do 31° Termo Aditivo ao Contrato de Gestéo n°
007/2010 possui Indicadores de Produgdo: Internages - Saidas Hospitalares, Atendimentos de Urgéncia,
Atendimentos Ambulatoriais, Realizagao de Cirurgias, Exames Citopatolgicos e Atendimentos Oncoldgicos
e Indicadores de Qualidade: Qualidade da Informagao, Atengdo ao Usudrio, Controle de Infecg&o Hospitalar,
Taxa de Cesariana em Primiparas, Proporcao de Obitos Maternos Investigados, Propargao de Obitos Fetais
Analisados, Proporgo de recém-nascidos com a primeira dose de vacina contra Hepatite B e vacina BCG e
Mortalidade Operatoria.

Para avaliag@o do Hospital Dom Malan, o Contrato de Gestao n® 007/2010 prevé regras dos
valores, sendo 70% desse recurso denominado de parte fixa e 30% denominado de parte variavel, essa
Ultima esta vinculada aoc cumprimento de metas especificas. No que concerne a parte variavel, ela é dividida
pelos indicadores de produgéo (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 01 - Sistema de Avaliacao por Peso de Producgio

SISTEMA DE AVALIACAO POR PESO DE PRODUGAO

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

100% do peso percentual da atividade internag Ao (Enfermaria e
IPronto-Socorro} x 30% do orgamento do hospital

Acima do volume contratado

100% do peso percentual da atividade intemago (Enfermaria e

Entre 85% e 100% do volume conlratado |pronsy srcorro) x 30% do olgamento do hospital

INTERNAGAO

Entre 70% e B4,99% do volume 904 do peso perceniual da atividade internaglo (Enfermaria e
conlratado Pronto-Socorro) x 30% do orgamento do hospilal
Entre 55% e 68,99% do volume 70% do peso percentual da atividade internaco (Enfermaria e
contratado Pronto-Socarro) x 30% do orgamento do hospital

I556% do peso perceniual da atividade internagio (Enfermaria e

Menor que 55% do volume cantralado o onin Socarro) x 30% do orgamento do hospital

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
= 100% do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias x
E Acima do volume contratado 0% v orgamento do hospital
100% do peso percentual da alividade atendimento a urpéncias x
E Entre BS% e 100% do volume contratado [aos. ", orcamento do hospiia)
- JEntre 70% e 84,99% do volume 1903 do peso perceniual da alividade atendimento a urgénclas x 30%
; conlratado do orgamento do hosphal
5 Entre 55% e 69,994 do volume [70% do peso percentual da alividade atendimenio a urgénclas x 30%
g conlratado do orgamento do hospital

558 do peso percentual da atendimento a urgéncias x 309% do
orgamento do hospital

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

100% do peso percentual da atividade alendimento ambulatorial
egressos) x 30% do orgamento do hospital

Menor que 55% do volume contralado

lAcima do volume contratado

[=]

4 100% do peso percentual ga allvidade atendimeno ambulatorlat

5 Entre 85% e 100% do volume contratado (egressos) x 30% do orcamento o hospital

=

j Entre 70% e B4,99% do volume B0% do peso percentual da atividade alendimenios ambulatorial

g contratado Kegressos) x 30% do orgamento ambulatorial

<« |Entre 55% @ 69,89% do volume [70% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial
contratado Hegressos) x 30% do orgamenta ambulatorial

155% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial
egressos) x 30% do orgamento ambulatorial

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A'PAGAR

100% do peso percentual da atividade alendimento a cirurgias x 309
Ido orgamento do hospital

{Menor que 55% do volume contratado

Acima do volume contratado

00% o peso percentual da atividade atendimento a cirurgias x 30%

v 1
< Entre 85% e 100% do volume coniratado Lo orcamento o hospital
s' Entre 70% e B4,958% do volume 0% do pesc percentual da atividade atendimenlos a cirurgias x 30%
£ |conratado o orgamento do hospital
o
Entre 55% e 69,99% do volume % do peso percenlual da atividade atendimentas a cirurgias x 30%
coniraiato o orgamento oo hospital

0% do peso percenlual da atividade alendimenios a cirurgias x 30%
0 orgamento do hosphal

Menor que 55% do volume contratado F

Fonte: Anexo Técnico Il} do 31° Termo Aditivo do Contrato de Gestao n® 007/2010,

1. INDICADORES DE PRODUGAO

De acordo com o Anexo | do 31° Termo Aditivo ac Contrato de Gestac n® 007/2010, as
metas contratadas correspondem a 1.226 saidas/més, 8.750 atendimentos de urgéncia/més, 5.085
atendimentos ambulatoriais/més, 510 cirurgias/més, 3.000 Cotas de exames citopatolégicos/més e 9.786

atendimentos oncoldgicos/més. %X\\,
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1.1 Saidas Hospitalares '

Conforme o Relatdrio Assistencial Trimestral de Gestdo/DGMMAS e anexos, a Unidade
apresentou o seguinte desempenho:
a) julho/2019: 110,77%, cumprindo 2 meta minima de 85% prevista em contrato,
b} agosto/2019: 106,20%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;
c) setembro/2019: 105,38%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato.
Tabela 01. Saidas Hospitalares

Sakdas Hospiares- Hospial Dom Melan-julho  setembrozi19

s o s seeniry
it Hospitares Conrta 128 126 | 1|
s Hosiares Reaizay 133 w_ | m |
Proiglo Weia ot Fszats W | mw |
s ket Omps | Ompi | Ompiia

Fontes: Relatorio Assistencial Tnmestral DGMMAS e Anexos - Hospital Dom Malan 3° Trimestre - 2019

1.2 Atendimento a Urgéncias

Segundo o Relatério Assistencial Trimestral de Gest&o/DGMMAS e anexos, a Unidade
apresentou ¢ seguinte desempenha:
a) julho/2019: 105,21%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;
b) agosto/2019: 107,12%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;
c) setembro/2019:; 106,19%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato.
Tabela 02. Atendimento a Urgéncias

Atendimentos & Unéncia- Hospital Dom Malan- julho a setembrof201
Meses judho sk selembro
Atercinento & Uriéncizs - Contiatad (AR LREY BT
enciesto  Unncis - Reazad 926 an 1%
% Produlo Miica (Congaado xeaizade) | 10521% W71% 106,1%
Status da Mela Cumprida Oungsida Cumprida

Fontes: Relatorio Assistencial Trimestral DGMMAS e Anexos - Hospital Dom Malan 3° Trimestre - 2019

1.3 Atendimento Ambulatorial

De acordo com o Relatorio Assistencial Trimesiral de Gestdo/DGMMAS e anexos, a
Unidade apresentou o seguinte desempenho;
a) julho/2019: 182,56%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;?
b) agosto/2019: 169,56%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;?
c¢) setembro/2019: 176,13%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato.?
Tabela 03. Atendimento Ambulatorial

Aendimento Ambutorial- Hospitl Dom Maan julho a seembrof2iS
Meses julho gesio seanb
Alenimento Arbuiceal. Corttag 5065 K5 5085
Atendimenio Artukoial Realizaro 9 7 895 \\Y
% Procicko Widica. {Conttado XFeaizadd] | 556K 5 1% A
s da e Cumprida Cumprida Comprida

Fontes: Relatério Assistencial Trimesiral DGMMAS e Anexos - Hospital Dom Malan 3° Trimesire - 2019
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Conforme o disposto no inciso Xl, do artigo 10 e no artigo 15-A, tende como clausulas
essenciais do contrato nos termos da Lei n® 15.210/13 modificada pela Lei n° 16.155/17 abaixo transcrita:

“A possibilidade de repactuag8o das metas ou das alividades contratadas a
qualquer tempo, a sua adequagdo as necessidades da administragdo mediante a
inclusdo, exclusdo e permuta dos servigos ou de seus quantifativos, assegurada a
revis§o dos valores financeiros de repasse ou a suplementagdo de verbas” (Artigo
10, inciso Xl)
“§ 1° Fara os fins do disposto no caput, considera-se produgéo excedente aquela
superior a 115% (cento e quinze por cenio) do tolal dos servigos pactuados,
exclufdos os servigos de urgéncia e emergéncia” (Artigo 15-A, § 1°).

De acordo com o 31° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 007/2010 que repactua as
metas para os Indicadores de Produgdo e Qualidade, observa-se que a meta para os Indicadores de
Atendimentos Ambulatoriais ndo sofreu mudanga. Vale salientar que nos Pareceres anteriores a este, foram
apontadas todas as produgdes excedentes, em conformidade com o que & preceituado na Lei acima citada,
mais precisamente no Artigo 15-A, § 1°

1.4 Realizagdo de Cirurgias

Segundo o Relatério Assistencial Trimestral de Gestao/DGMMAS e anexos, a Unidade
apresentou o seguinte desempenho:
a) julho/2019: 106,08%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;
b) agosto/2019: 102,94%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato,
c) setembro/2019: 91,18%, cumprindo 2 meta minima de 85% prevista em contrato.
Tabela 04. Realizagao de Cirurgias

Reafzagio de Curgas - ospialDom k- unhi a seembro 28
Hests jiho st stembn
Resizagiote Cisgs - Cokata 510 510 10
Resizicho te Gt Reizahy 541 % &
% Produgio Midics {Conrabo xResioade) | 1606 19 i
s 2 beta Cumprica Comprida Cumprida

Fontes: Relatdrio Assistencial Tnmestral DGMMAS e Anexos — Hospital Dom Malan 3° Tnmestre — 2019
1.5 Exames Citopatolégicos

Conforme informagtes do Relatério Assistencial Trimestral de Gestao/DGMMAS e anexos,
a Unidade apresentou o seguinte desempenho:

a) julho/2019: 100,00%,cumprindo a meta prevista em contrato;
5

b) agosto/2019: 100,00%, cumprindo a meta prevista em contrato;
c) setembro/2019: 100,00%, cumprindo a meta prevista em conirato.
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Tabela 05. Exames Citopatologicos

Exames Citopatafpicos- Hespital Dom balan- junko 2 ssismbro/20%8
Meses o agosio setemivro
Exames Clopatoligicos Contratan 00 3000 31000
Exames Citopatotdgicos Realizado 100 3000 3000
N Produciio Médica [Contratad x Realizaro) 100,00% 100,00% 106.06%
(Staus da Meta Cumprida Cumprida Cumprida

Fontes: Relatério Assistencial Trimestral DGMMAS e Anexos — Hospital Dom Malan 3° Trimestre — 2019
Nota 01: Indicador de Acompanhamento

De acordo com o 14° Termo Aditivo a meta para o indicador acima citado € a distribuigio
das 3.000 cotas/més, ressaltando que de acordo com o relatorio/DGMMAS o repasse para o mesmo &
fundo a fundo, ndo seguindo o mesmo rito de produgéo dos demais indicadores qual seja o minimo de 85%
da producio alcangada e que segundo o referido relatorio este ndo possui a governabilidade sobre a
repactuacéo de metas para o indicador. Ainda conforme o 31° Termo Aditivo ao Contrato de Gestéo n°
007/2010, este indicador n&o possui valoracao financeira, sendo apenas indicador de acompanhamento. O
referido relatério informa que o Hospital Dom Malan cumpriu a meta pela disponibilizagdo das cotas
estabelecidas em todos 0s meses.

1.6 Atendimentos Oncoldgicos - APAMI|

Prosseguindo a analise, o Indicador de Produgdo Atendimentos Oncoldgicos possui as
seguintes metas: Apoio/Diagnostico 5485, Consulta/atendimento  2.576, Tratamento em
Quimioterapia/Oncologia 1.577, Cirurgias Ambulatoriais 148, totalizando a meta em 9.786 atendimentos, em
conformidade com o 31° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n® 007/2010.

De acordo com as informagdes do Relatdrio Assistencial Trimestral de Gestdo/DGMMAS e
anexos, a Unidade apresentou o seguinte desempenho:
1- Apoio Diagnéstico:
a) julho/2019: 90,15%, cumprindo a meta pravista em contrato;
b) agosto/2019: 89,52%, cumprindo prevista em contrato;
c) setembro/2019: 100,47%, cumprindo a meta prevista em contrato.

2- Consultas/ Atendimentos:

a} julho/2019: 108,66%, cumprindo a meta prevista em contrato,

b) agosto/2019: 117,82%, cumprindo a meta prevista em contrato;
c) setembrol2019: 125,54%, cumprindo a meta prevista em contrato.

3- Tratamento em Oncologia/ Quimioterapia:

a) jutho/2019: 92,07%, cumprindo a meta prevista em contrato;

b} agosto/2018: 93,21%, cumprindo a meta prevista em contrato;

c) setembro/2019: 95,05%, cumprindo a meta prevista em contrato.

4- Cirurgias Ambulatoriais:

a) julho/2019: 8,11%, cumprindo a meta prevista em contrato;

b) agosto/2019: 10,14%, cumprindo a meta prevista em contrato, \\_,
c) setembro/2019: 14,86%, cumprindo a meta prevista em contrato, QT
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Tabela 06 .Produgao - Atendimentos Oncolégicos- APAMI

| Aerimentos Oncalgicns- Hospil Dom N - o a Sesmbroty
less o o e
\Apnia Diagndstico - Contralado S48 5405 548
Apoio Diandstco - Realzady 495 4310 5511
{4 {Coniratado x Reaiizade) %1% 85% 10047%
St daiel Ompids | COumida | Cmpita
: s jbo aesD sinbo |
ol Aineno - Contria 25% W |
Corsul Ao - Resiza M 0 17
N ot ezt ) i o) 1558
s e el  Ompid | Ompia | Oompie
Hesss iho s sl
Traarasto Quimotraiavcokga - Gt 157 157 157
Traaneto Quiriotraial Ocdoga - edizado 19 T 1%
1% Contado Rt L) (] )
IStas g2 Mo Cumprida Cumprida Camgrida
Hosss jlbo a0 et
Citayzs Amhtonas - Ot 1 18 1
Cinryzs Arbutos - Reizado P I )
% {Conitado x Reifzade) 41 N 1A%
St Ompita | Ompica | it

Fontes: Relatério Assistencial Trimestral DGMMAS e Anexos - Hospital Dom Malan 3* Trimestre - 2019
Nota 01: Caso o volume das metas acima seja ultrapassado pela Contratada, o valor do respectivo repasse mensal serd calculado
com base nas melas alcangadas, ¢ qual sera objeto de ressarcimento especifico. Indicador de Acompanhamento, de acordo com 31°

Tero Aditivo ao Contrato de Geslao.

Ainda com o que é disposto no 31° Termo Aditivo ao Contrato de Gestéo acima citado, este
indicador n&o possui valoracio financeira, sendo apenas indicador de monitoramento, n&2o seguindo o
mesmo rito de produgdo dos demais indicadores qual seja o minimo de 85% da produgéo alcangada e que
segundo o referido relatorio este nd3o possui a governabilidade sobre a repactuagdo de metas para o
indicador. O relatério ainda informa que o Hospital Dom Malan cumpriu a meta pelo envio do relatério no
prazo em todos os meses.

2. INDICADORES DE QUALIDADE

Os indicadores da Parte Variavel definidos para o Hospital Dom Malan estéo descritos no
Anexo Técnico Il do 31° Termo Aditivo ao Contrato de Gestéo, sendo eles:

a)Qualidade da Informagdo: busca a melhoria continua nos registros da Unidade. S&o divididos em
Apresentacéo de AlH, Diagnéstico Secundario e Taxa de ldentificacéo de Origem do Paciente,

b) Atengdo ao Usuario: visa a avaliar a percepgdo de qualidade de servicos pelos pacientes ou
acompanhantes. Compreende os indicadores: Pesquisa de Satisfagdo do Usuério e Resolugéo de Queixas. &L

Por se tratar de um requisito de acompanhamento, no tem valoragao financeira;
| 1 i

Parecer Conclusivo - 3° Trimestre/2019 - Hospital Dom Malan
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c)Controle de Infecgio Hospitalar: tem o objetivoe de avaliar a qualidade da assisténcia na area de
infeccdo hospitalar. Incluem os indicadores: Densidade de Infecgdo Hospitalar em UTI Adulto, Pediatrica e
Neo, Densidade de Incidéncia de Infecgdo Hospitalar em Corrente Sanguinea Associada a Cateter Venoso
Central (CVC) em UTI Adulto, Pediatrica e Neo, e Taxa de Utilizacdo de CVC na UTI Adulto, Pediatrica e
Adulto, Taxa de utilizagdo 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)Proporgao de Obitos Maternos Investigados: objetiva monitorar a mortalidade materna para melhoria
da saude feminina;

f)Proporgio de Obitos Fetais Analisados: acompanhar os Obitos neonatais ocorridos durante
determinado periodo;

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

h)Mortalidade Operatéria; Monitora o desempenho assistencial na area de cirurgia. Indicadores: Taxa de
Mortalidade Operatéria Estratificada por Classe (1 a 5) e Taxa de Cirurgia de Urgéncia.

Tabela 7. RESUMOS DOS INDICADORES DE QUALIDADE

INDICADORES DE QUALIDADE i BTATUD
4. Qualidade da Informagio
o =) minimo da 90% das AtH

A Ty —— ] nz:mnanlndn- retarenle. ao més | : mr‘\gmlu = peréml?nlﬂ.l‘:uog? no prazoe

2 resen e Autorize - compe %

lnhrlgaolo mpthlnr. s cﬂvln dnu lnlonnacﬂel até 106,9 107,26% | 109.86% loumprinde a metn em todos os

dia util do méas imeves.®
s ubsoquo =
1 =z Pomnl-g-m de Deotarnglioc de 22% em clinica cinurpica; | A Unidade met
néstluos Seoundérios 14% om clipica médica. -’1"7‘;.?‘ :’2" 11% '"22'_%%:: Clluruc!cu .?3,‘1’,‘.’.'.‘.'3‘","."...““ nk‘;’;ﬁ.gg}'ﬁ.

R.qul-lln d-_Aaomp-nh-m-nw 10%: om clinica cbstétnca; 40% LA eﬁz-.‘av_ lnesin g.m‘-"dma = mets cumprida
oon\‘orrn.d:l‘l T-mo Adlitive ac 7 % am clinica padistrica d 1880 | d 2. 31% }23.20% |nns demals espocialidndes. *

1.3 Taxa de Identifloagic da Origem (a) minimo de 80% de CEP's Nos mesas em andllse a Unidade
do Paclente { nSo vnlggn da) @ )alﬂdcm a compalivels 88.28% 89, 72% R nio oumpriu a meta prnpmtn_‘

— S I
a) anvio do reistoro portinenie & | 2o inde | Enviade | Enviad rigds  em  quesatlo. todos os
2, Controle de Infecagiic Hospitalar [cominsio responsavel alé o 20" nuaca. nuiace t'ulnlg-Ie foram eniregues no prazo.
| M e dia I.:!r:I do més subsaquonte. RO Prazs o Prazo 0o Praco jgete sumpride. — Lt
3. Taxa de Cesarianas em a) envio do relatoro portinen Enviado | Envisdo | Enviado rode o todos G4
sominslo nee, savel alé o 20" mnl&-lnru. fornm eni ues o

Primiparas dia il do mogo:‘m:lnquenln noprazoijjnoiprazo | No Praze (prste aumprids. e Lt

- . —
L Proporgis de Obltos Materncs a) 100': dos Abitos matemos no niko nho |No rlod: Ali a Unidade |
investigadon inveatigndon houve houve houve oumprlu - m aexighia. |
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Fontes: Relatorio Assistencial DGMMAS e anexos/ Hospital Dom Malan -3° trimesire 2019

Vale ressaltar que de acordo com o Relatdrio Assistencial Trimestral da DGMMAS para o
Indicador de Proporgéo de Recém-Nascidos Vacinados (Vacina BCG), a Unidade enviou a justificativa
através do Oficio n® 320/2019 pelo ndo alcance dos 100% contratualizados nos meses analisados. O
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referido relatério também informa que, mediante os motivos apresentados pela Unidade, a DGMMAS acatou
as justificativas para a néo incidéncia do desconto através do Oficio n® 487/2019.

3. COMISSOES E NUCLEOS

De acordo com A Clausula Terceira do 18° Termo Aditivo do Contrato de Gestdo n°
007/2010, nos itens elencados abaixo, dispde que a Unidade compromete-se a:

“3.1.34 - Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes
Comissdes Ciinicas: Prontudrios Médicos, Obitos, Etica Médica e Controle de
Infecgéo Hospitalar.
3.1.35 - Possuir e manter um Nticleo de Manutengdo Geral — NMG que contemple
as areas de manutengdo predial, hidraulica e elélrica, assim como um servigo de
gerenciamento de Risco e de Residuos Sélidos na unidade, bem como manter o
nucleo de engenharia clinica para o bom desempenho dos equipamentos”.

Ainda de acordo com o 20° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n® 007/2010 a saber:
“‘Cléusula Primeira — Possuir e manler em pleno funcionamento um Nucleo de
Epidemiologia — NEFP que serd responsdvel pela realizagédo de vigildncia
epidemiolbgica de doengas de notificagdo compulséria no dmbito hospitalar, assim
como agdes relacionadas a outros agravos de interesse epidemiolégico.”

Consta no Relatério Assistencial Trimestral da DGMMAS, pag.09, item 06 no quadro 03, que
a Unidade possui em pleno funcionamento as seguintes Comissdes: Comisséo de Prontuarios Médicos,
Comissao de Obito, Comissdo de Controle de Infecglo Hospitalar, Comissao Interna de Prevengio de
Acidentes e a Organizagio de Procura de Orgaos (OPO). Em relagdo aos nucleos, ela manteve em
funcionamento os seguintes: Nucleo de Manutengao Geral-NMG, Servigo de Gerenciamento de Risco e de
Residuos Solidos, Nucleo de Epidemiclogia, Niicleo de Seguranga do Paciente e Nucleo de Engenharia
Clinica. O referido relatério informou que as atas das reunides mensais foram enviadas, assim como os
relatorios gerenciais mensais, obedecendo ao contide em Contrato de Gestao.

Ainda sobre a Comissao de Etica Médica, o relatério/ DGMMAS informa que a comissao n&o
realizou a entrega dos relatérios gerenciais justificando a auséncia no encaminhamento de casos a mesma.
No que foi recomendado por esta diretoria, reunides ordindrias em obediéncia ac que dispde a resolugdo do
conselho da classe.

4. APONTAMENTO DE DESCONTO
De acordo com a DGMMAS, no que concerne ao apontamento de descontos, observa-se

que o Hospital Dom Malan ndo cumpriu a meta no Indicador de Qualidade - item Proporgdoe de Recém
Nascidos Vacinados - Vacina BCG no Meses analisados, conforme descrigdo na tabela abaixo:

o -
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Tabela 08 — Apontamentos de Descontos

By e A 3 'm estre/ 2010
Propoq:la Raoém-msddos Vacinados-BCG (5%) fRﬂSO ﬁ“ i“'
|Meses Realizado | w
Juihg 98.47% 500% e 547,09
lAgesto £8.38% 5.00% T R$24.54709
|Setembro 93,49% 5.00% R% 27.095,90
| Totall RS 76.190,08

antns Relatr.bnoAssnstenclal Trimestral DGMM;AS eAnexns Hospital Dom Malan / 3* Tnmestre = 2019

Segundo informacées do relatério/ DGMMAS o mesmo informa que: O valor da parcela
mensal do referido contrato foi de R$ 5.692.050,78 (cinco milhdes, seiscentos e noventa e dois mil,
cinguenta reais e setenta e oito centavos) até agosto de 2019. A partir de setembro de 2019, foi suprimido o
repasse referido 8 APAMI (Associagdo Petrolinense de Amparo & Maternidade e a Infincia) no valor de R$
748.550,18 (setecentos e quarenta e oito mil, quinhentos e cinquenta reais e dezoito centavos) e
incorporado ao repasse mensal o valor de R$ 509.762,14 (quinhentos e mil, setecentos e setenta e dois
reais e quatorze centavos), como forma de realinhamento financeiro, passando o valor do repasse mensal
para R$ 5.453.262,74(cinco milhbes, quatrocentos e cinquenta e lrés, duzentos e sessenta e dois reais,
setenta e quatro centavos), Processo em tramite para formalizagéo do Termo Aditivo ao Contrato de Gestéo
n® 007/2010".

5. PARECER DA COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO INTERNO DE CONTRATO DE
GESTAO

O Parecer CTAl n® 123/2019 - RT afirma que “Diante das razdes e fundamentos acima
efencados, esta Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestdo, ratifica o
presente Relatério Trimestral do Hospital Dom Malan referente ao perfodo de julho a setembro de 2019,
tendo em vista ter restado comprovado que o referido instrumento contratual vem sendo executado alravés
de uma gesltdo eficaz, oferecendo um atendimento de qualidade & populagéo usuaria do SUS, tudo em
conformidade com os termos do inciso IV, do pardgrafo tinico do artigo 15 da Lei Estadual n® 15.210/2013,
alterada pela lei 16.155/2017".

6. QUALIFICAGAO COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

No que concemne a qualificago da Organizagdo Social de Saide FUNDAGAO
PROFESSOR MARTINIANO FERNANDES- IMIP HOSPITALAR, constatou-se que a mesma foi renovada
em 18/01/2019, através do Decreto n® 47.006/2019, produzindo seus efeitos a partir de 28/11/2018, cuja
vigéncia finda em 27/11/2020. Assim, durante o periodo ora analisado, a referida Unidade atendeu ao Art.
4° da Lei n° 15.210/13 alterada pela Lei n°® 16.155/17 abaixo transcrito:
“Art. 4° A cada dois anos, as entidades qualificadas como Organizacgdes Sociais de
Saude deveréo fazer a renovagéo da titulacio (...)"

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

Apods andlise e apreciagdo do material enviado pela Diretoria Geral de Modernizacdo e
Monitoramento de Assisténcia 4 Salde, esta Comiss&o entende se fazerem necessarias as seguintes \\«

¥
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recomendagdes, a citada Diretoria, referentes a execugéo do Contrato de Gestao n® 007/2010 — Hospital
Dom Malan:

' Referente ao Indicador Saidas Hospitalares & percebido no Relatério Assistencial TrimestrallDGMMAS,
que os valores apresentados estao diferentes dos valores no Sistema de Gestao, esta diretoria nos informa
que o Hospital Dom Malan trabalha de forma diferente dos demais hospitais e que subtrai os obitos
ocorridos nas UTI(s), langando-os nas referidas clinicas mesmo assim, ainda encontramos divergéncias nos
calculos. Pelo ndo entendimento desta Comissdo quanto ao fato, solicitamos os devidos esclarecimentos e
que dentrc do que é cabivel, nos seja exposto como tal procedimento é feito, que metodalogia diferenciada
€ usada, dos demais hospitais monitorados por essa diretoria.

2 Esta Comiss&o recomenda maior celeridade no estudo quanto a viabilidade na repactuagédo das metas
para o indicador produgéo Atendimento Ambulatorial, tendo em vista o que é disposto no Artigo 15-A, § 1°
da Lei n® 15.210/13, alterada pela Lei n® 16.155/17.

* Com relagio ao indicador de Apresentagdo de AlH, constatou-se que os anexos extraldos do Sistema de
Gestao nao informam as AlH do més de competéncia para o célculo e avaliagdo do resultado. A Comisséo
solicita que seja enviado o documento habil a fim de que a Comisséo possa fazer sua analise;

4 Quanto ao indicador de Diagndstico Secundério nas clinicas obstétrica e pediatrica, essa Comisséo
recomenda a insergdo dos mesmos no Sistema de Gestdo a fim de haver uma andlise mais completa do
referido indicador.

¢ Conforme informagdes do referido relatério/DGMMAS com relagdo ao Indicador de Taxa de Identificagao
da Origem do Paciente, essa Comiss&o recomenda maior celeridade em sanar o problema exposto da base
de dados do referido indicador no Sistema de Gestdo que esta desatualizada em relagdo ao DATASUS, por
ser esse um requisito contratual.

CONCLUSAO

Com base nas informagbes apresentadas no Relatorio Assistencial Trimestral da DGMMAS
e seus anexos, bem como de acordo com o Contrato de Gestdo n® 007/2010 e seus respectivos Termos
Aditivos, esta Comiss&o conclui que a Unidade ora analisada fez cumprimento das obrigagdes contratuais
no 3° trimestre/2019, exceto com relagio aos Indicadores de Qualidade: a)Porcentagem de Declarag&o de
Diagnésticos Secundérios em Clinica Cirurgica (ndo valorado) em todos os meses analisados, b)Taxa de
Identificagdo da Origem do paciente {ndo valorado) em todos os meses analisados e Proporgao de Recem
Nascidos Vacinados Vacina BCG em todos os meses analisados, conforme relato acima. Apesar disso o
Hospital Dom Malan vem cumprindo sua principal fungéo, que & atender os usuarios do Sistema Unico de
Saude que procuram o servigo, com eficiéncia e qualidade, em concordancia com os termos do inciso IV, do
paragrafo unico do artigo 15 da Lei Estadual n® 15.210/2013, alterada pela Lei n® 16.155/2017.

Parecer Conclusive — 3° Trimestre/2019 — Hospital Dom Malan 1 E



L]

% PERNAMBUCO

SeAIY TRABALRG. WAIS FUTURD.

COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

E o Parecer.
Salvo Melhor Juizo.

Recife, 23 margo de 2020

;amﬂm%_ﬁmw w
Renata Emmanuelle de Almeida Mafra Daniel Marques Ramos Carneiro

Matricula 401743-7/SES Matricula 324.268-4/SEPLAG
Revisora Revisor
. /‘ - g F :
| OdPert s .é;nl ?é,‘?é ,ﬁﬁ;m&, i
| Sandra Maciél Navarro
; Matricula 389.822-9/SES Matricula 388.908-4/SES
|

| Revisora Relatora

Parecer Conclusivo = 3° Trimestre/2019 = Hospital Dom Malan 12




