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GOVERNO DO ESTADO
DE PERNAMBUCO

COMISSAO MISTA DE AVALIACAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

PARECER CONCLUSIVO
HOSPITAL DOM MALAN — 12 TRIMESTRE/2020

OBJETO: Parecer Conclusivo referente aos resultados obtidos no 12 trimestre de 2020, no ambito do Contrato de
Gestdo n° 007/2010, celebrado entre a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco e a Organizagdo Social de Satide Fundagio
Professor Martiniano Fernandes - IMIP Hospitalar, para o gerenciamento e a execugdo de ac¢des e servicos de saude a serem
prestados pela contratada no Hospital Dom Malan, no Municipio de Petrolina/PE.

INTRODUCAO

Chegam a esta Comissdo Mista de Avaliagdo, instituida através da Portaria Conjunta SES/SEPLAG/SAD n2 240, de
06/07/2016, com efeitos retroativos a 01/05/2016, alterada pelas Portarias Conjuntas SES/SEPLAG/SAD n2 001, de 16/01/2018 e a
Portarias n? 002 de 26/06/2020, em atendimento aos termos do § 32, do Artigo 16, da Lei Estadual de n2 15.210/13, alterada
posteriormente pela Lei Estadual n? 16.155/17, os seguintes documentos:

a) Parecer da Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno — CTAI n2 055/2020-RT e;

b) Relatério Trimestral da Diretoria Geral de Modernizacdo e Monitoramento de Assisténcia a Saude — DGMMAS/SES referente
aos resultados obtidos no 12 trimestre de 2020 (Hospital Dom Malan).

Tais documentos subsidiam a emissdao de Parecer Conclusivo por esta Comissdo Mista, em atendimento aos termos
do § 12 do Artigo 16, da Lei Estadual de n? 15.210/13, alterada posteriormente pela Lei Estadual n® 16.771/2019.

FUNDAMENTAGCAO

Para emissdo do presente Parecer, esta Comissdo Mista de Avaliagdo dos Contratos de Gestdo remete-se a Lei
Estadual n2 15.210/13, alterada pela Lei Estadual n? 16.771/2019, mais especificamente, no § 12 do Artigo 16 abaixo transcrito:

“Art. 16. Serd instituida Comissdao Mista de Avaliagdo para proceder a andlise definitiva dos
relatérios trimestrais sobre os resultados do contrato de gestdo.

§ 12 - Apds o recebimento do parecer da Comissdo de Acompanhamento Interno do Contrato de
Gestdo acerca dos relatdrios trimestrais e resultados atingidos com a execugdo contratual, a
Comissdo Mista de Avaliagdo deverd, até o ultimo dia do més subsequente, emitir parecer
conclusivo a ser disponibilizado no Portal da Transparéncia do Governo do Estado de
Pernambuco, bem como encaminhado & Secretaria de Satude e a Secretaria da Controladoria
Geral do Estado”.

O Relatério e seus anexos referentes aos resultados assistenciais obtidos pelo Hospital Dom Malan, no 12
trimestre/2020, foram entregues a esta Comissdo Mista na data de 21/08/2020, através do Oficio DGMMAS n2 528/2020 pela
plataforma SEI Processo n2 2300000294.000072/2020-29.

Ressalta-se que os nimeros em sobrescrito nesse Parecer se referem as considera¢des dessa Comissdo Mista de
Avaliagdo, que estdo listadas no fim do documento.



UNIDADE ANALISADA

O Hospital Dom Malan, cujo Contrato de Gestdo n2? 007/2010 foi prorrogado em 04/05/2020 até 03.11.2020 ou
enquanto durar a situagdo da Pandemia do Covid-19, encontra-se vigente de acordo com o 362 Termo Aditivo. O hospital possui
perfil de atendimento a urgéncia e emergéncias 24 horas nas areas de clinica médica, pediatrica, cirlrgica e obstétrica, sendo
referéncia para atendimento exclusivamente a mulher e a crianga. No ambulatério de egressos sdao atendidas as especialidades:
clinica médica, nutri¢do, fonoaudiologia, fisioterapia, psicologia, terapia ocupacional, enfermagem e servico social.

A Unidade, conforme ao Anexo Técnico | do 312 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n2 007/2010 possui
Indicadores de Producgdo: Saidas Hospitalares, Atendimento Ambulatorial, Atendimentos a Urgéncias, Realizagdo de Cirurgias,
Exames Citopatolégicos. Ja para os indicadores de Qualidade vejamos: Qualidade da Informacgao, Atengdo ao Usudrio, Controle de
Infecgdo Hospitalar, Taxa de Cesariana em Primiparas, Propor¢do de Obitos Maternos Investigados, Proporg¢do de Obitos Fetais
Analisados, Proporg¢do de recém-nascido com 12 dose de vacina Hepatite B e de recém-nascido com vacina BCG e Mortalidade
Operatoria.

Ressalta-se que em 20/12/2019 foi assinado o 342 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo 007/2010, o qual tem por
objeto a renegociacdo financeira para manutengdo e equilibrio do referente contrato onde o valor do repasse sofre reajuste
(Dissidio + CLT+ IPCA). Importante mencionar que houve supressdo quanto ao valor destinado a APAMI, de RS 748.550,18
(setecentos e quarenta e oito mil, quinhentos e cinquenta reais e dezoito centavos), a qual deixa de fazer parte no rol dos
indicadores de produgdo do Contrato de Gestdo da Unidade. Desta forma o valor de Repasse mensal da Unidade passa de RS
5.692,050,78 (cinco milhdes, seiscentos e noventa e dois mil, cinquenta reais e setenta e quatro centavos), para o valor de RS

Para avaliagdo do Hospital Dom Malan, o Contrato de Gestdo n2 007/2010 prevé regras dos valores, sendo 70%
desse recurso denominado de parte fixa e 30% denominado de parte varidvel, essa uUltima esta vinculada ao cumprimento de
metas especificas. No que concerne a parte variavel, ela é 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.

Quadro 01 - Sistema de Avaliagdo por Peso de Producgdo



ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
. 1009 do peso percentual da atividade internagdo (Enfermaria e
Acima do volume contratado Pronto-Socorro) x 30% do orgamento do hospital
Q 10096 do peso percentual da atividade internagdo (Enfermaria &
‘L""‘:,,. Entre 85% e 100% de volume centratade Pronto-Socorro) x 30% do orgamento do hospital
oL
% Entre 707t e 84,99% do volume |90% do peso percentual da atividade internagdo (Enfermaria e
|ll_J contratado Pronto-Socorro) x 30% do orgamento do hospital
=
— |Entre 55% & 69 59%% do volume [70% do peso percentual da atividade internag&o (Enfermaria e
contratado Pronto-Socorro) x 30% do ergamento do hospital
[55% do peso percentual da atividade internagdo (Enfermaria &
Menor que 35% do volume contratado Pronto-Socorro) x 30% do orgamento do hospital
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
oL . 100% do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias x
g Acima do volume contratado 30% do orgamento do hospital
]
(U] 100% do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias X
i Entre 85% e 1009 do volume contratado (a0 orgamento do hospital
=
",__J Entre 70%% & 84,9%% do volume 19024 do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias x 30%
E contratado Ido orgamento do hospital
.E Entre 55% & 69,999 do volume [70% do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias x 30%
E contratado Ido orgamento do hospital
=1 .
I5% do peso percentual da atendimento a urgéncias x 30% do
Menor que 55% do volume contratado lorgamenta do hespital
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
. 100% do peso percentual da atividade atendimento ambulatorial
Acima do volume contratado (egressos) x 30% do orgamento do hospital
2] 100% do i i i
= peso percentual da atividade atendimentc ambulatorial
% Entre 85% e 100% do volume contratado (egressos) x 30% do orgamento do hospial
|_
ﬁ Entre 70% e 84,99% do volume [90%% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial
a contratado (egressos) x 30% do orgamento ambulatorial
=
< (Entre 55% e 89 5% do volume [70%% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatonial
contratado (egressos) x 30% do orgamento ambulatorial
I55%6 do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial
Mener que 55% do volume contratado (egressos) x 30% do orgamento ambulatorial
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
- 100% do peso percentual da atividade atendimento a cirurgias x 30%
Acima do volume contratado ldo orgamento do hospial
100% do peso percentual da atividade atendimento a cirurgias x 30%
E Entre 85% e 100% do volume contratado ldo orgamento do hospital
v}
% Entre 70% e 24,99% do volume [70% do peso percentual da atividade atendimentos a cirurgias x 309%
I |contratado Ido orgamento do hospital
L&)
Entre 55% e 69 99%% do volume [70%% do peso percentual da atividade atendimentos a cirurgias x 30%
contratado ido orgamento do hospital
[70% do peso percentual da atividade atendimentos a cirurgias x 30%
Mencr gue 55% do volume contratado | orgamento do hospital

Fonte: Anexo Técnico Ill do 312 Termo Aditivo do Contrato de Gestdo n2 007/2010.

1. INDICADORES DE PRODUGAO

De acordo com o Anexo | do 312 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n? 007/2010, as metas contratadas
correspondem a 1.226 saidas hospitalares/més, 8.750 atendimentos a urgéncia/més, 5.085 atendimentos ambulatoriais/més, 510
realiza¢des de cirurgias/més, 3.000 Cotas de exames citopatoldgicos/més.

1.1 Saidas Hospitalares

Conforme o Relatério Assistencial Trimestral de Gestdo/DGMMAS e anexos, a Unidade apresentou o seguinte
desempenho:
a) janeiro/2020: 107,26%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;?
b) fevereiro/2020: 100,65%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;1

c) margo/2020: 100,49%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato.l

Tabela 01. Saidas Hospitalares



Saidas Hospitalares

Hospital Dom Malan

Janeiro a Margol2020
Meses Janeiro | fevereiro | margo
Contratado 1.226 1.226 1.226
Realizado 1.315 1.234 1.232
% Contratado x Realizado 107,26% | 100,65% | 100,49%
IStatus da Meta Cumprida | Cumprida | Cumprida

Fontes: Relatério Assistencial Trimestral de Gestdo DGMMAS e Anexos - Hospital Dom Malan 12 Trimestre — 2020

1.2 Atendimento a Urgéncias

Segundo o Relatério Assistencial Trimestral de Gestdo/DGMMAS e anexos, a Unidade apresentou o seguinte
desempenho:

a) janeiro/2020: 103,35%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;
b) fevereiro/2020: 122,10%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;

c) margo/2020: 102,38%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato.

Tabela 02. Atendimento de Urgéncia

Atendimentos as Urgéncia

Hospital Dom Malan

Janeiro a margo/2020
Meses janeiro | fevereiro margo
Contratado 5.750 8.750 8750
Realizado 9.043 10.684 8.958
% Contratado x Realizado 103,35% | 122,10% | 102,38%
IStatus da Meta Cumprida | Cumprida | Cumprida

Fontes: Relatdrio Assistencial Trimestral de Gestdo DGMMAS e Anexos - Hospital Dom Malan 12 Trimestre — 2020

1.3 Atendimento Ambulatorial

De acordo com o Relatério Assistencial Trimestral de Gestdo/DGMMAS e anexos, a Unidade apresentou o seguinte
desempenho:

a) janeiro/2020: 137,66%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;
b) fevereiro/2020: 133,71%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;

c) margo/2020: 130,72%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato.

Tabela 03. Atendimento Ambulatorial

Atendimentos Ambulatoriais

Hospital Dom Malan

Janeiro a margol/2020
Meses janeiro | fevereiro | margo
Contratado 5.085 5.085 5.085
Realizado 7.000 6.799 6.647
BaContratado x Realizado 137.66% | 133,71% | 130,72%
IStatus da Meta Cumprida | Cumprida | Cumprida

Fontes: Relatério Assistencial Trimestral de Gestio DGMMAS e Anexos - Hospital Dom Malan 12 Trimestre — 2020

Vale ressaltar o disposto na Lei Estadual n? 15.210/13, modificada pela Lei Estadual n° 16.155/17 em seus Artigos 10
e 15-A, abaixo transcrito

“Art. 10, inc. XI - A possibilidade de repactuagdo das metas ou das atividades contratadas, a qualquer
tempo, para sua adequacgdo as necessidades da Administracdo, mediante a inclusdo, exclusdo e



permuta dos servicos ou de seus quantitativos, assegurada a revisdo dos valores financeiros de
repasse ou a suplementagdo de verbas

Art. 15, § 12 - Para os fins do disposto no caput, considera-se produgdo excedente aquela superior a
115% (cento e quinze por cento) do total dos servigos pactuados, excluidos os servigos de urgéncia e
emergéncia.

Art. 15, § 42 - Ao final de cada exercicio, eventuais saldos de produg¢lo excedente ainda ndo
compensados serdo ressarcidos pela Administra¢éo na forma do art. 12.”

Ainda de acordo com o Relatdrio Assistencial Trimestral de Gestdo/DGMMAS 1° trimestre/2020 em resposta a
recomendacdo feita por esta CMA em seu Parecer Conclusivo no 42 trimestre/2019, com relagdo a repactuagdo de metas para o
indicador acima descrito, o mesmo nos informa que “(...) jd existe estudo, aguardando defini¢do junto a Diretoria DGMMAS, visto
que o prazo de término de Contrato se dard e maio de 2020;” Diante desse fato, solicitamos maior celeridade no referido estudo
para melhor eficacia no Contrato de Gestao.

1.4 Realizagao de Cirurgias

Segundo o Relatério Assistencial Trimestral de Gestdo/DGMMAS e anexos, a Unidade apresentou o seguinte
desempenho:

a) janeiro/2020: 107,45%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;
b) fevereiro/2020: 92,16%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;

c) margo/2020: 91,18%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato.

Tabela 04. Realizacdo de Cirurgias

Realizacdo de Cirurgias

Hospital Dom Malan

janeiro a margol/2020
Meses janeiro | fevereiro | marco
Contratado 510 510 510
Realizado 548 470 465
%Contratado x Realizado 107,45% | 92,16% 91,18%
IStatus da Meta Cumprida | Cumprida | Cumprida

Fontes: Relatério Assistencial Trimestral de Gestdo DGMMAS e Anexos — Hospital Dom Malan 1° Trimestre — 2020

1.5 Exames Citopatoldgicos

Conforme informagdes do Relatdrio Assistencial Trimestral de Gestdo/DGMMAS e anexos, a Unidade apresentou o
seguinte desempenho:

a) janeiro/2020: 52,77%, cumprindo a meta minima de disponibilizar cota de 3.000 exames citopatoldgicos;
b) fevereiro/2020: 34,47%, cumprindo a meta minima de disponibilizar cota de 3.000 exames citopatoldgicos;

c) margo/2020: 41,40%, cumprindo a meta minima de disponibilizar cota de 3.000 exames citopatoldgicos;

Tabela 05. Exames Citopatolégicos

Exames Citopatologicos- Hospital Dom Malan- janeiro a
margol/2020
Meses janeiro | fevereiro | marco
Contratado 3.000 3.000 3.000
Realizado 1.583 1.034 1.242
% Contratado x Realizado) 52,77% 31.47% 41,40%
IStatus da Meta Cumprida | Cumprida | Cumprida

Fontes: Relatério Assistencial Trimestral de Gestdo DGMMAS e Anexos — Hospital Dom Malan 12 Trimestre — 2020

Nota 01: Indicador de Acompanhamento

De acordo com o 142 Termo Aditivo, a meta para o indicador citado é a distribui¢cdo das 3.000 cotas/més. Ainda
conforme o 312 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n2 007/2010, este indicador ndo possui valoragdo financeira, sendo apenas



indicador de acompanhamento. O referido relatério informa que o Hospital Dom Malan cumpriu a meta pela disponibiliza¢gdo das
cotas estabelecidas em todos os meses.

2. INDICADORES DE QUALIDADE

Os indicadores da Parte Varidvel definidos para o Hospital Dom Malan estdo descritos no Anexo Técnico Il do 319
Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, sendo eles:

a)Qualidade da Informacgdo: busca a melhoria continua nos registros da Unidade. S3do divididos em Apresentagdo de AlH,
Diagndstico Secunddrio e Taxa de Identificagcdo de Origem do Paciente;

b)Ateng¢do ao Usudrio: visa a avaliar a percepc¢do 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 valoragdo financeira;

c)Controle de Infec¢do Hospitalar: tem o objetivo de avaliar a qualidade da assisténcia na area de infec¢do hospitalar. Incluem os
indicadores: Densidade de Infec¢do Hospitalar em UTI Adulto, Pediatrica e Neo, Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em
Corrente Sanguinea Associada a Cateter Venoso Central (CVC) em UTI Adulto, Pediatrica e Neo, e Taxa de Utilizagdo 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)Proporgdo de Obitos Maternos Investigados: objetiva monitorar a mortalidade materna para melhoria da satide feminina;
f)Proporgio de Obitos Fetais Analisados: acompanhar os ébitos neonatais 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;

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 06. RESUMOS DOS INDICADORES DE QUALIDADE



RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

Hospital Dom Malan- janeiro a margo/2020

Resultados nos meses

subsequente.

INDICADORES DE QUALIDADE CONTRATADO | META — - STATUS
janeiro | fevereiro | margo
1. Qualidade da Informagéo
a) minimo de 90% das AlH
1A do d Elpresentadas referentes ao més I Unidade enviou os Irelatc')ric-s no prazo
.1 Apresentaciao de Autorizagéo de |de competéncia; e atingiu o percentual minimo,
Internagéo Hospitalar. b'ﬁenvio das informagtes até 107,55% | 110,23% | 109,28% cumprindo a meta em todos os
20° dia datil do més meses.
subsequente.
1.2 Porcentagem de Declaragio de |a) 22% em clinica cirdrgica; - P -
Diagnosticos Secundarios b) 14% em clinica médlgca; a 8,?4'!-&: a 12,90?:. a ?,14'24; A Unidade n&o atingiu a meta na Clinica
Requisito de Acompanhamento c) 10% em clinica obstétrica; b) 3417% |b) 33,03% |b) 30,92% Cirirgica. Portanto, meta néo cumprida
coﬂforme 31"TermgAditivo a0 d) 7% em clinica pedidtrica. [ 53,40% |c) 45,19% [c) 47,49% [nesta especialidade, e meta cumprida
Contrato de Gestio. / P - |d) 28,37% |d) 18,41% |(d) 14,72% [nas demais especialidades.
1.3 Taxa de Identificagio da Origem |a) minimo de 90% de CEP's Nos meses em andlise a Unidade
do Paciente ( néo valorado) validos e compativeis. 87,00% 85,46% 84,20% néo cumpriu a meta proposta.
a) envic do relatoric pertinente a . . . Mo pericdo em questio, todos os
2. Controle de Infecgéo Hospitalar |comissdo responsavel até o 20° Enviado | Enviado | Enviado | iog foram entregues no prazo.
dia util do més subsequente. No prazo | NO prazo | N0 Prazo \gata cumprida.
. a) envio do relatdric pertinente a : . : Mo periodo em questio, todos os
%‘ Taxa de Cesarianas em comiss&o responsavel até o 20° Enviado | Enviado | Enviado | 2o foram entregues No prazo.
rimiparas dia Gtil do més subsequente. No prazo | NG prazo | NO prazo (gMeta cymprida.
4. Proporcio de Obitos Maternos  |a) 100% dos Sbitos maternos néo néo ndo [No periodo em analise a Unidade
Investigados investigados. houve houve houve [cumpriu a meta exigida.
x Ahi ; a) minimo de 50% dos dbitos - i ;
3, Proporcdo de Obitos Fetais oy i analisados com pese | 100,00% | 100,00% | 100,00% [No_Ppetiodo em anlise a Unidade
igual ou menor que 2.5004g. p gida.
6. Proporgéo de Recém-Nascidos Vacinados
a) 100% dos nascidos vivos - . -
6.1 Hepatite B vacinados nas primeiras 12 101,07% | 100,49% | 100,33% [*Unidade cumpriu a meta do indicador
horas de vida, nos meses analisados.
a) 100% dos nascidos vives 4 Unidade ndo cumpriu a meta nos
6.2 BCG com peso maior que 2.000g 98,15% 96,76% 99,64% |meses do trimestre, com isso houve
vacinados antes da alta. apontamento de desconto.
a) envic do relatéric pertinente a : : : Mo pericdo em andlise, todes os
7. Mortalidade Operatéria comissAc responsavel até o 20° E;V'Eg_% ng%i% E;wédz% relatorics foram entregues no prazo.
dia util do més subsequente. p p p Meta cumprida.
8. Atencao ao Usuario (Requisito de Acompanhamento — ndo valorado)
ajabrangéncia de 10% de
acompanhantes e pacientes
atendidos no ambulatdrio e .
abrangéncia de 10% a pacientes Mo periodo em questdc a Unidade
8.1 Pesquisa de Satisfagéo do intemades e atendidos em a)28,32% |a)27,96% |a)24,93% [atingiu o percentual acima dos 10%
Usuaério unidade ambulatorial. b)13,84% [b)13,93% ([b)11,92% [assim como fez o envio de todas as
Eﬁfg@rm dTlsd informacdes até planilhas no prazo. Meta cumprida.
ia (til do més
subsequente.
a) resolugao de no minimo 80%
das queixas recebidas. A Unidade atingiu o percentual de 100%
. . b) envio das informacgdes até Sem Sem |de resolucio de queixas e enviou os
8.2 Resolugao de Queixas 20° dia dtil do més queixas 100,00% queixas [relatorios dentro do prazo, cumprindo

assim a meta.

Fontes: Relatério Assistencial Trimestral de Gestdo DGMMAS e anexos/ Hospital Dom Malan -12 trimestre 2020

Ressalta-se que de acordo com o Relatdrio Assistencial Trimestral de Gestdo/DGMMAS em resposta a recomendagio
sobre o indicador de qualidade Porcentagem de Declaragdo de Diagndsticos Secunddarios nas Clinicas Pediatrica e Obstétrica (ndo
valorados) feita por esta CMA no Parecer Final do 42 trimestre/2019, o referido relatério nos informa que “(...) jG houve incluséo
dos itens, porém, no sistema ndo consegue fazer o cruzamento de dados para gerar consolidado na planilha da parte Varidvel. Vale
salientar que a Unidade envia mensalmente os dados nos relatdrios gerenciais mensais.”




Ja com relagdo ao indicador taxa de identificacdo da origem do paciente (ndo valorado) o Relatério da DGMMAS
informa que” (...) ja foi Atualizado na Plataforma”

Ainda com relagdo ao Indicador de Proporgdo de Recém-Nascidos Vacinados (Vacina BCG), a Unidade enviou as
justificativas através dos Oficios n2 071,072 e 103/2020 pelo nio alcance dos 100% contratualizados nos meses analisados. O
referido relatério também informa que, mediante os motivos apresentados pela Unidade a DGMMAS acatou as justificativas para a
n3o incidéncia do desconto através do Oficio n2 241/2020.

3. COMISSOES E NUCLEOS

De acordo com A Clausula Terceira do 182 Termo Aditivo do Contrato de Gestdo n2 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 Comissbes
Clinicas: Prontudrios Médicos, Obitos, Etica Médica e Controle de Infecgio Hospitalar.

3.1.35 — Possuir e manter um Nucleo de Manutengdo Geral — NMG que contemple as dreas de
manutengdo predial, hidrdulica e elétrica, assim como um servigco de gerenciamento de Risco e
de Residuos Sdlidos 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 n2 007/2010 a saber:

“Cldusula Primeira — Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo de Epidemiologia —
NEPB, que serd responsdvel pela realizagdo de vigildncia epidemiolégica de doencgas de
notificagéio compulséria no Gmbito hospitalar, assim como agdes relacionadas a outros agravos
de interesse epidemioldgico.”

Consta no Relatdrio Assistencial Trimestral de Gestdo/DGMMAS, pag.07, item 06 no quadro 03, que a Unidade
possui em pleno funcionamento as seguintes Comissdes: Comissdo de Prontuérios Médicos, Comissdo de Etica Médica, Comissdo
de Obito, Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar, Comisso Interna de Prevencdo de Acidentes e a Organizacdo de Procura de
Orgdos (OPO). Em relacdo aos nucleos, ela manteve em funcionamento os seguintes: Nucleo de Manutencio Geral-NMG, Servico
de Gerenciamento de Risco e de Residuos Sélidos, Nucleo de Epidemiologia, Nicleo de Seguranga do Paciente e Nucleo de
Engenharia Clinica. O referido relatério informou que as atas das reunides mensais das Comissdes foram enviadas, com excegdo da
Comiss3do de Etica Médica nos meses de fevereiro e mar(;o/2020,2 assim como informa o envio dos relatérios gerenciais mensais,
obedecendo ao contido no Contrato de Gestdo n2 007/2010 .

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 Propor¢do de Recém Nascidos Vacinados - Vacina BCG no Meses analisados,
conforme descri¢do na tabela abaixo:

Tabela 07 — Apontamentos de Descontos

Repasse Variavel — Hospital Dom Malan -
1° Trimestre/2020
Proporgio Recém-Nascidos Vacinados-BCG (5%) RS 541.988.49

Meses Realizado Y%Desconto Descontos Apontados
janero 98,15% 5,00% R 27.095,90
fevereiro 96,76% 5.00% R$ 27.095,80
margo 09.64% 5,00% R$ 27.095.90
Total R% 81.287,70

TOTAL DOS DESCONTOS APONTADOS] R% 81.287,70

Fontes: Relatério Assistencial Trimestral de Gestio DGMMAS e Anexos - Hospital Dom Malan / 12 Trimestre — 2020

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



O Parecer CTAI n2 055/2020 - RT afirma que “Diante das razées e fundamentos acima elencados, esta Comissdo
Técnica de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestdo, ratifica o 42 Relatorio Trimestral de Avaliagdo (RTA) do Hospital
Dom Malan (HDM), nos meses do referido trimestre de Janeiro a margo de 2020,salientando que esta diretoria tem primado
sempre pelo monitoramento eficaz das metas e servicos pactuados, levando-se em consideracdo todos os aspectos relatados no
presente parecer, bem como vem trabalhando junto a unidade o correto funcionamento, a fim de garantir um atendimento de
qualidade aos pacientes usudrios do SUS, tudo em conformidade com os termos do inciso IV, do pardgrafo tnico do artigo 15 da Lei
Estadual n 15.210/2013, alterada pela lei 16.155/2017".

6. QUALIFICACAO COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

No que concerne a qualificagdo da Organizacio Social de Satide FUNDAGAO PROFESSOR MARTINIANO FERNANDES
- IMIP HOSPITALAR, constatou-se que a mesma foi renovada em 18/01/2019, através do Decreto n2 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 item 3.1.41 da Cldusula Terceira do 182 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n2 007/2010, a saber:

“3.1.41 — Manter durante toda a execugdo do presente Contrato, em compatibilidade com as
obrigagdes por ele assumidas, todas as condi¢Ges de habilitagdo e qualificagéo exigidas na
selegcdo”.

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

Apos analise e apreciagdo do material enviado pela Diretoria Geral de Modernizagdo e Monitoramento de
Assisténcia a Saude, esta Comissdo entende se fazerem necessarias as seguintes recomendacgGes, a citada Diretoria, referentes a
execuc¢do do Contrato de Gestdo n2 007/2010 — Hospital Dom Malan:

1 com relagdo ao Indicador de Producdo Saidas Hospitalares, esta Comissdo Mista percebe inconsisténcias nos numeros
apresentados em todos os meses analisados, entre o Relatério Assistencial Trimestral de Gestdo/DGMMAS e o anexo Sistema de
Gestdo, que corrobora as informacgGes do referido relatério. Sobre esta fato solicitamos esclarecimentos

20 Relatério DGMMAS informa no item 6, quadro 03, que as reunides das Comissdes Clinicas de Etica Médica ndo ocorreram nos
meses de fevereiro e margo, estando anteriormente alinhado com a Unidade para que as reunides acontegam mensalmente como
prevé as Resolugdes do Conselho Federal de Medicina (CFM). Quanto a este fato solicitamos as devidas explicagdes.

3 com relacdo ao Relatdrio Assistencial Trimestral de Gestdo/DGMMAS no item 3. Gestdo do Contrato, observa-se que o referido
relatério remete-se ao 302 Termo Aditivo de prorrogagdo da Unidade, esta Comissdo Mista de Avaliagdo solicita a retificagdo da
informagdo em consonancia ao 362 Termo Aditivo que tem como objeto a Prorrogacdao Emergencial Contratual que se deu em
04/05/2020 até 03/11/2020 ou até quando durar a Pandemia causada pelo Covid-19, sobrepondo a informag¢do do Termo
supracitado.

CONCLUSAO

Com base nas informagdes apresentadas no Relatdrio Assistencial Trimestral da DGMMAS e seus anexos, bem como
de acordo com o Contrato de Gestdo n2 007/2010 e seus Termos Aditivos, esta Comissdo conclui que a Unidade ora analisada fez
cumprimento das obrigagbes contratuais no 12 trimestre/2020, exceto com relagdo aos Indicadores de Qualidade: a)Porcentagem
de Declaragdo de Diagndsticos Secundarios em Clinica Cirdrgica (ndo valorado) em todos os meses analisados, b)Taxa de
Identificagdo da Origem do paciente (ndo valorado) em todos os meses analisados, c) Propor¢do de Recém Nascidos Vacinados
Vacina BCG em nos meses de janeiro a margo, conforme relato acima. Apesar disso, o Hospital Dom Malan vem cumprindo sua
principal funcdo, que é atender os usuarios do Sistema Unico de Satde 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
Estadual n2 16.771/2019.

E o Parecer.

Salvo Melhor Juizo.

Recife, 14 de setembro de 2020
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