i

Lo

ﬂ/ﬁé/_((ﬁ/&'&

COMTSSAO MTSTA NDE AVAT.TACAO NOS CONTRATOS NDE GRESTAO

PARECER CONCLUSIVO

HOSPITAL DOM MALAN - 3° TRIMESTRE/2018

OBJETO: Parecer Conclusivo referente aos resultados obtidos no 3° trimestre de
2018, no ambito do Contrato de Gestdo n° 007/2010, celebrado entre a Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco e a Organizagdo Social de Saude Fundagao
Professor Martiniano Fernandes - 1IMIP Hospitalar, para o gerenciamento e a
execugdao de acgdes e servigos de satde a serem prestados pela contratada no
Hospital Dom Malan, no Municipio de Petrolina/PE.

INTRODUGAO

Chega a essa Comissdo Mista de Avaliacdo, 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 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 da Diretoria Geral de Modernizacdo e
Monitoramento de Assisténcia a Saude (DGMMAS/SES), referente aos resultados
obtidos no 3° trimestre de 2018, no ambito do Contrato de Gestdao n° 007/2010
(Hospital Dom Malan), firmado entre a Secretaria Estadual de Saude e a
Organizacdo Social de Saude Fundacdo Professor Martiniano Fernandes - IMIP
Hospitalar, para emissdo do Parecer Conclusivo por esta Comissdo Mista, em
atendimento aos termos do § 1°, do Artigo 16 da Lei n® 15.210/2013, alterada
pela Lei n° 16.155/2017.

FUNDAMENTAGAO

Para emissd3o do presente Parecer, esta Comissdo Mista de Avaliacéao
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:

“AFE. le6. Serd 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 andlise definitiva dos relatdorios
trimestrais sobre os resultados do contrato de
gestdo.

§ 1° A Comissdo Mista de Avaliagdo deverd, ate o
ultimo dia do més subsequente ao recebimento do
parecer da Comissdo de Acompanhamento Interno
acerca dos relatdrios trimestrais e resultados
atingidos com a execugdo do contrato de gestdo

VI

emitir parecer conclusivo a ser encaminhado
Secretaria de Saude e a Secretaria da Controladoria
Geral do Estado.”
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Evidencia-se que o relatdério referente aos resultados assistenciais
-obtidos pelo Hospital Dom Malan, bem como seus anexos, no 3° trimestre/2018,
foram entregues a esta Comissdo Mista na data de 27/12/2018, através do Oficio
n® 554/2018 e SIGEPE:0102649-4/2018.

Ressalta-se que os numeros em sobrescrito se referem as
consideracdes dessa Comissido Mista de Avaliacdo, gue estdo listadas no fim do
documento.

DA UNIDADE ANALISADA

O Hospital Dom Malan, cujo Contrato de Gestdo 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 4reas de Clinica Médica,
Pediatrica, Cirurgica e Obstétrica. Referéncia para atendimento exclusivamente a
mulher e & crianca. O ambulatério de egressos sdo atendidas as especialidades:
ginecologia (cirurgica e clinica), obstetricia e pediatria, cardiologia adulto
para parecer cirurgico, nutrigdo, fisioterapia, psicologia, fonoaudibéloga e
servigo social.

A Unidade, conforme Contrato de Gestdo n°007/2010 possuil Indicadores

de Producéao: (Internagdes-Saidas Hospitalares, Atendimentos de Urgéncia,
Atendimentos Ambulatoriais, Exames Citopatolégicos e Atendimentos Oncolégicos) e
Indicadores de Qualidade: (Qualidade da Informacdo, Controle de Infeccéao

Hospitalar, Taxa de Cesariana em Primiparas, Proporcao de Obitos Maternos
Investigados, Proporgdo de Obitos Fetais Analisados, Proporgao de recém-nascidos
com a primeira dose de vacina contra Hepatite B e vacina BCG e Mortalidade
Operatéria) .

Para avaliacdo 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 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.
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Quadro 01 - Sistema de Avaliagdo por Peso de Produgao

SISTEMA DE AVALIACAO POR PESO DE PRODUGAO

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

100% do peso percentual da atividade internagao (Enfermaria e

Acima do vokume contratado Pronto-Socorro) x 30% do orgamento do hospital

" a g 100% do peso percentual da atividade internag&o (Enfermaria e
o 04 00% .
r:t’_ Entre 85% e 100% do volme contratado Pronto-Socorro) x 30% do orgamento do hospital
<
E Entre 70% e 84,99% do volume 90% do peso percentual da atividade internac&o (Enfermaria e
E contratado Pronto-Socorro) x 30% do orcamento do hospital
2
~ |Entre 55% e 69,99% do volume 70% do peso percentual da atividade internagdo (Enfermaria e
jcontratado Pronto-Socorro) x 30% do orgamento do hospital

{ 55% do peso percentual da atividade internag&o (Enfermaria e
Pronto-Socorro) x 30% do orgamento do hospital

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

[Menor que 55% do volume contratado

) L ; i
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias x

| g 30% do orgamento do hospital
2
au 100% do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias x
0, 0,
g Entre 85% e 100% do volume contratado 30% do orcamento do hospital
= . : n
w  |Entre 70% e 84,99% do volume 90% do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias x 30%
: contratado do or¢camento do hospital
3]
E Entre 55% e 69,99% do volume 70% do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias x 30%
g contratado do orgamento do hospital
D

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

100% do peso percentual da atividade atendimento ambulatorial

Acima do volume contratado (egressos) x 30% do orgamento do hospital

o 4 5 100% do peso percentual da atividade atendimento ambulatorial

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

-

< |Entre 70% e 84,99% do volume 90% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial

a contratado (egressos) x 30% do orcamento ambulatorial

=

< |Entre 55% e 69,99% do volume 70% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial
contratado (egressos) x 30% do orcamento ambulatorial

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

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

100% do peso percentual da atividade atendimento a cirurgias x 30%
do or¢camento do hospital

Menor que 55% do volume contratado

Acima do volume contratado

g Entre 85% e 100% do volume contratado ;glﬁfggz‘zgf;d%eﬁiggl da atividade atendimento a cirurgias x 30%

g Entre 70% e 84,99% do volume 90% do peso percentual da atividade atendimentos a cirurgias x 30%

& |[contratado do orgamento ambulatorial

O [Entre 55% e 69,99% do volume 70% do peso percentual da atividade atendimentos a cirurgias x 30%
contratado do orcamento ambulatorial

55% do peso percentual da atividade atendimentos a cirurgias x 30%
do or¢camento ambulatorial

Fonte: Anexo Técnico III do 31° Termo Aditivo do Contrato de Gestdo n° 007/2010.

Menor que 55% do volume contratado

1. INDICADORES DE PRODUGCAO

De acordo com o Anexo I do 31° Termo Aditivo, as metas contratadas
correspondem a 1.226 saidas/més, 8.750 atendimentos de urgéncia/més, 5.085
atendimentos ambulatoriais/més, 510 realizacdes de cirurgias/més, 3.000

atendimentos/més correspondentes a exames citopatolégicos e 9.786 para
atendimentos oncolédgicos.
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1.1 Saidas Hospitalares

De acordo com informagdes apresentadas no Relatdrio Assistencial
elaborado pela DGMMAS e seus anexos em apenso, a Unidade cumpriu a meta conforme
tabela abaixo:

Tabela 01. Meta Contratada x Realizado - Saidas Hospitalares

Saidas Hospitalares Contrafado 1.226 1.226 1.226 3.678
Saidas Hospital Realizad 862

Trimestre - 2018

Observa-se que para este item de Saidas Hospitalares o Consolidado
Anual 2018 apresenta a seguinte produgdo: (julho-1.254, agosto-1.293 e setembro-
1.294) divergindo do Relatdério Sistema de Gestdo, esta Comissdo refez os
cdlculos conforme tabela acima.?

1.2 Atendimentos de Urgéncia

Conforme informacdes apresentadas no Relatério Assistencial
elaborado pela DGMMAS, a Unidade cumpriu a meta de acordo com a tabela abaixo:

Tabela 02. Meta Contratada x Realizado - Atendimento Urgéncia
S = e D rr—

Atendn:ﬁentosA de Urgéncia Contratado 8.750
Atendimentos de Urgéncia Realizado 9.291

Fonte: Relatdrio Assistencial DGMMAS e Anexcs - H

/ 3° Trimestre - 2018

1.3 Atendimentos Ambulatoriais

Segundo informagdes apresentadas no Relatdério Assistencial da
DGMMAS, a Unidade cumpriu a meta no periodo analisado, conforme tabela abaixo.

Tabela 03. Meta Contratada x Realizado - Atendimentos Ambulatoriais

Atendimentos Ambulatoriais ( contratado )
Atendimentos Ambulatoriais ( realizado
- e Ses

Fonte: Relatério Assistencial DGMMAS e Anexos - Hospital Dom Malan / 3° Trimestre - 2018
1.4 Produgédo Cirurgica
Com relacdo a este indicador, o Relatdério Assistencial elaborado

pela DGMMAS e seus anexos em apenso, informou que a Unidade cumpriu a meta,
conforme tabela abaixo:
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Tabela 04.Cirurgias
|Cirurgias ( Eletiva/Urgéncia) - Contratada
(Cirurgias ( Eletiva/Urgéncia) - Realizada

1 DGMMAS e Anexos - Hospital Dom Malan / 3° Trimestre - 2018

1.5 Exames Citopatoldgicos

Conforme informac¢des retiradas do Relatbério Assistencial/DGMMAS, o
al de exames citopatoldgicos, no periodo avaliado, atingiu volume de 4.924
ames, representando um percentual de 54,71% no trimestre avaliado, e que
ndo o referido relatdério, o Hospital Dom Malan cumpre a meta pela
nibilizacdo da cota estabelecida, a tabela abaixo demonstra a producio
tada no periodo em analise.

[}

Tabela 06.Exames Citopatoldégicos

Contratado

Realizado

Fonte: Relatério Assistencial DGMMAS e Anexos - Hospital Dom Malan / 3° Trimestre - 2018
Nota 01: Indicador de Acompanhamento

O Relatério Assistencial informa que o referido indicador ndo possui
valoracdo financeira, conforme o 14° Termo Aditivo. Também informa que a Unidade
ndo possul autonomia para alcancar a meta contratual, uma vez que essa cota é
disponibilizada para populacdo (municipios de abrangéncia). Além disso, héa

5,
2

vadrios trimestres o Hospital Dom Malan ndo alcanc¢a o minimo contratual
1.5 Atendimento Oncolégico

De acordo com o 31° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, o Indicador
de Producdo Atendimento Oncoldégico possui as seguintes metas: Apoio Diagndstico
5.485/més, Consulta/atendimento 2.576/més, Tratamento em Quimioterapia/Oncologia
1.577/més, Cirurgias Ambulatoriais 148/més, totalizando a meta em 9.786
atendimentos/més.

Ressalta-se que o referido Relatdério Assistencial da DGMMAS, na pag.
06, quadro-02 demonstra que a produgdo executada foi 33.682 com o percentual de
114,73% atendimentos no trimestre analisado conforme tabela abaixo, e que o
Hospital Dom Malan cumpriu a meta pelo envio do relatério.

Importante ressaltar que de acordo com o Termo Aditivo a cima

citado, este indicador n&o possui valoragdo financeira, sendo apenas de
monitoramento.
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Tabela 05.Produgao APAMI-SURUBIM

Apoio Diagndstico - Contratado

Consulta/ Atendimento - Realizado

Tratamento Quimioterapia/Oncologi - Contratado
Tratamento Quimioterapia/ Oncologi ali

Cirurgias Ambulatoriais - Contratado
Cirurgias Ambulatoriais - Realizado

Fonte: 31° Termo Aditivo - Contrato de Gestao n° 007/2010 HOSPITAL DOM MALAN

Nota 0l: Caso o volume das metas acima seja ultrapassado pela Contratada, o valor do respectivo
repasse mensal serd calculado com base nas metas alcancadas, © qual sera objeto de ressarcimento
especifico. Indicador de Acompanhamento

2. INDICADORES DE QUALIDADE

Os indicadores da Parte Variavel definidos para o Hospital Dom Malan
estdo descritos no 31° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, sendo eles:

a)Qualidade da Informagdo: busca a melhoria continua nos registros da Unidade.
Sao divididos em Apresentacdo de AIH, Diagnéstico Secundario e Taxa de
Identificacdo de Origem do Paciente;

b) Atencdo ao Usuario: visa a avaliar a percepcdo de gualidade 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 valoracdo financeira;

c)Controle de Infecgdo Hospitalar: tem o objetivo de avaliar a qualidade da
assisténcia na area de infeccdo hospitalar. Incluem os indicadores: Densidade de
Infeccdo 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, Pedidtrica 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;

Darecer Conclusivo - 3° Trimestre/2018 - Hospital Dom Malan 6
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e) Proporgdo de Obitos Maternos Investigados: objetiva monitorar a mortalidade
materna para melhoria da saude feminina;

f)Proporgao de Obitos Fetais Analisados: acompanhar os ¢ébitos neonatais
VVVVV 1Ce determinado periodo;

g) Proporgao de Recém Nascidos vacinados contra Hepatite B e com a BCG: avaliar a

ssisténcia prestada ao recém-nascido;

v}

&1‘
[\

lidade da

Q

h)Mortalidade Operatédria: Monitora o desempenho assistencial na 4&rea de
rgia. Indicadores: Taxa de Mortalidade Operatéria Estratificada por Classe
5) e Taxa de Cirurgia de Urgéncia.

S

'\.,_

Quadro 3. RESUMOS DOS INDICADORES DE QUALIDADE
i 'HOSPITAL DOM MALAN - JULHO A SETEMBRO/2018

| INDICADORES DE QUALIDADE CONTRATADO / META - |_Resultados nos meses STATUS
! I jutho 1 _agosto |selembro—|

/1. Qualidade da Informagéo

‘ a) minimo de 90% das AlH

A Unidade atingiu o percentual anual de
1.1 Apresentagio de Autorizagio de ggﬁ;g?gﬁgﬁ: referentes ao més de 106,94%%| 106.65% | 1053006 [106,46% da meta contratada e enviou
[Internacdo Hospitalar ' ' ! os relatérios na data preconizada,
b) envio das informagdes até 20° dia cumprindo assim a meta.
atil do més subsequente. P

Conforme relatério da DGMMAS, para

i T essa Unidade s&o monitorados os
1.2 Po(;centagem deé):claracio de gg ﬁ,‘://l‘: S$ g::g:g: Er']g‘g%ga a) 16,85 | 12,73% | 16,08% percentual? no trlméestre %ngah%ggo
Diagnésticos Secundarios Requisito P N b) 27,86 | 33,18% | 27,31% |vejamos:Clinica Médica 5
de Rcom Anmmans contitmie 31° dg %9;/" 2‘;‘1 %Il'lﬂ'lgg og%tigzgg’ c)) 4317 | 47,41% | 4559% Clllnlca Cirtrgica (15,08%), Cllnlc)a
Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo. o P : d) 27,05 | 14,89% | 22,84% |Opstétrica (45,41%) e Clinica Pediatrica

(20,94%) cumprindo a meta em todas
as especialidades.

o ’ . No periodo em andlise a Unidade
1.3 Taxa de Identificacdo da Origem |a) minimo de 90% de CEP’s validos
do Paciente ( ndo valorado) e compativeis. 96:15%; || BTT40: | 185,519 gﬁ;’e‘;‘t’rr:g"glsaa'g:? proposta no

a) envio do relatério pertinente a . ) . No periodo em questéo, todos os
3. Controle de Infeccdo Hospitalar  |comissao responsavel até o 20° dia ,,E(',“,’,':‘:z% raade | maviade Irelatdrios foram entregues no prazo.
atil do més subsequente. Meta cumprida.

a) envio do relatério pertinente a 5 2 : No periodo em quest&o, todos os
4. taxa de Cesarianas em Primiparas |COMISSA0 eSPONSAVE! ate 0 20° dia | s hrars | o prare | ma prar |fEatOrios foram entregues no prazo.
atil do més subsequente. Meta cumprida.

5. Proporcédo de Obitos Maternos a) 100% dos 6bitos maternos No periodo em andlise a Unidade
Invt=5st!:¢'_;at‘i;a investigados. 100,00% | 100,00% | 100,00% cumpriu a meta exigida.
. . a) minimo de 50% dos 6bitos fetais . . ;
st'nl;{iosggg;sao de Obitos Fetais analisados com peso igual ou menor | 100,00% | 100,00% | 100,00% ggm%?ir:‘ogomgtr: exﬁ‘gﬂfe a Unidade
que 2.500g. .
7. Proporgéo de Recém-Nascidos Vacinados
a) 100% dos nascidos vivos A Unidade cumpriu a meta do indicador
7.1 Hepatite B vacinados nas primeiras 12 horas de | 100,74% | 100,87% | 100,54% |no trimestre analisado perfazendo o total
vida. de 100,72%.
a) 100% dos nascidos vivos com A Unidade ndo cumpriu a meta no
7.2 BCG peso maior que 2.000g vacinados 98,98% | 97,08% | 97,87% |trimestre em andlise com 97,96% e com
antes da alta. isso houve apontamento de desconto.

8. Mortalidade Operatéria gé:]r;;/;oégcié::)agr?glgv%?r;néegtgoa dia nE(;Wir:g% Eonwrgg% EJWL:(;% g?atgr‘eg;o?;arﬁrgmrsggg:enotc:)drggoos
util do més subsequente. p p P Meta cumprida.

9. Atencdo ao Usudrio (Requisito de Acompanhamento - ndo valorado)

: . a) envio das planilhas de y Enviada | Enviada |NO periodo em questdo, todas as

3élu2$is°qmsa de Satisfaciio do consolidagao até 0 20° dia Util do | w2 hrys | o prare | ne piare |Planilhas foram entregues no prazo. Meta
més subsequente. cumprida.
a) resolugéo de no minimo 80% das A Unidade atingiu o percentual trimestral
queixas recebidas. nao de 100% de resolucéo de queixas do

9.2 Resolugdo de Queixa b) envio das informages até 20° dia | 100,00% | houve | 100,00% |quantitativo de 2 ( duas) e enviou 0S
atil do més subsequente. queixas relatérios dentro do prazo, cumprindo

assim a meta.
Fonte: Relatério Assistencial DGMMAS e anexos/ Hospital Dom Malan - 3°trimestre 2018
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Vale ressaltar que de acordo com o Relatdério Assistencial da DGMMAS
-para o Indicador de Proporgdo de Recém-Nascidos Vacinados (Vacina contra BCG), =z
Unidade enviou a justificativa pelo ndo alcance dos 100% contratualizado no
trimestre em questdo, o referido relatoério também informa gque, mediante os
motivos apresentados pela Unidade, a DGMMAS acatou as justificativas para a nao
incidéncia do desconto.

3. COMISSOES CLINICAS, NUCLEO DE MANUTENGAO 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:
“3.7.34 - Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes
Comissdes Clinicas: Prontudrios Médicos, Obitos, Etica Médica e Controle de
Infecgdo Hospitalar.
3.1.35 - Possuir e manter um Nucleo de Manutengdo Geral - NMG que contemple as
dreas de manutencdo predial, hidrdulica e elétrica, assim como um servigo de
gerenciamento de Risco e de Residuos Sélidos na unidade, bem como manter o
nicleo de engenharia clinica para o bom desempenho dos equipamentos”.

Ainda de acordo com o 20° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao
07/2010 a saber:
wCliusula Primeira - Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo de
Epidemiologia - NEP, que sera responséavel pela realizagdo de vigildncia
epidemiolégica de doengas de notificagdo compulsdéria no ambito hospitalar, assim
como acbes relacionadas a outros agravos de interesse epidemioldgico.”

Consta no Relatério Assistencial da DGMMAS, pag.08, quadro 03, que a
Unidade possui e mantém em pleno funcionamento as seguintes Comissdes: Comissdo
de Prontuarios Médicos, Comissdo de Obito, Comissdao de Controle de Infeccao
Hospitalar, Comissdo Interna de Prevencgao de Acidentes. Em relacdo aos nucleos
mantém em funcionamento os seguintes: Nucleo de Manutencdo Geral-NMG, Nacleo de
Epidemiologia, Nuicleo de Seguranca do Paciente e Nucleo de Engenharia Clinica,
assim como as atas das reunides foram enviadas obedecendo ao contido em Contrato
de Gestéo.

Com relacdo a Comissdo de Etica Médica, o Relatério Assistencial da
DGMMAS informa que a comissdo estéd em fase de reestruturacdo e que a Unidade ja
foi recomendada a regularizar a mesma, menciona também gque oS trédmites para a
regularizacdo j& se encontram em andamento.

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

0 Relatério Assistencial/2018/DGMMAS alega que “Diante das razdes e
fundamentos acima elencados, esta Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno dos
Contratos de Gestdo, ratifica o presente Relatdrio Trimestral do HOSPITAL DOM
MALAN referente ao periodo de julho a setembro de 2018, tendo em vista ter
restado comprovado que o referido instrumento contratual vem sendo executadoés;i
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através de ericaz, oferecendo um atendimento de qualidade a populacdo
usudria dc em conformidade com os termos do inciso IV, do pardgrafo
unico do artigo 15 da Lei Estadual n° 15.210/2013, alterada pela lei
16.155/2017"

5. APONTAMENTO DE DESCONTO
De acordo com a DGMMAS, no que concerne ao apontamento de descontos,

Observa-se gue o Hospital Do Malan ndo cumpriu a meta no item Proporcdo de Recém
scidos Vacinados(Vacina BCG), no periodo avaliado, com descricdo na tabela

Tabela 07 - Apontamento de Desconto

~ CALCULO DO APONTAMENTO DE DESCONTOS JULHO A SETEMBRO/2018 " -

. RepasseProducio20% 4 . RS 1138.410,16

. > |[DESCONTOS [TOTAL DE MESES [TOTAL DESCONTO

12 INTERNAGAO| 0% (1] R$ 0,00
S

) URGENCIA 0% 0 R$ 0,00
(o]
o

o AMBULATORIO 0% 0 R$ 0,00

Repasse Qualidade 10% . & -

Da Informacao 25% R$ 0,00

w Controle da Infec¢do Hospitalar| 0 R$ 0,00

2 Taxa de Cesariana em Primiparas 15% 0 R$ 0,00

=] Proporgio de Obitos Maternos Investigados| 10% 0 R$ 0,00

2 Proporczo de Obitos Fetais Investigados| 10% 0 RS 0,00

3 Proporgédo de Recém Nascidos Vacinados- Vacina BCG 10% 3 R$ 170.761,52

Proporcdo de Recém Nascidos Vacinados- Vacina Hepatite| 10%
Mortalidade Operatoéria 15%
TOTAL DE DESCONTOS Rii?@?stﬂ
Fonte: Relatério Assistencial/Anexos/ DGMMAS - Hospital Dom Malan / 3° Trimestre - 2018

Analisando o quesito de Apontamento, percebe-se que o desconto
apontado corresponde aos 02 (dois)Indicadores de Qualidade, qual seja, Proporcéio
de Recém Nascidos Vacinados, vacina contra Hepatite B e vacina contra BCG.
Todavia, o indicador acima mencionado n&o atinge a meta para os Recém Nascidos
Vacinados apenas na Vacina BCG, alcancando um percentual de 97,96% dos 100%
exigidos em Contrato. Esta Comissdo Mista solicita esclarecimentos quanto ao
calculo realizado, uma vez que o Relatério Assistencial descreve metas distintas
para cada indicador em questdo em sua pag.7, item 5, quadro 2, assim como o 31°
Termo Aditivo que repactua as Metas de Producdo e Qualidade.

6. QUALIFICAGAO COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

No que concerne a qualificacdo da Organizacdo Social de Satde
FUNDACAO 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 Lei

.210/13 alterada pela Lei n° 16.155/2017,abaixo transcrito:
M
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“Art. 4° A cada dois anos, as entidades
qualificadas como Organizag¢des Sociais de Saude
deverdo fazer a renovacdo da titulacdo...”

7. CONSIDERAGOES DA COMISSAO MISTA DE AVALIAGCAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Apbs anédlise e apreciacdo do material enviado pela Diretoria Geral
de Modernizacg&o e Monitoramento de Assisténcia a Saude, esta Comissdo entende se
fazerem necessérias as seguintes recomendacdes, a citada Diretoria, referentes a
execucdo do Contrato de Gestdo n° 007/2010 - Hospital Dom Malan:

! REITERACAO - Ressalta-se que a produgdo do Indicador Saidas Hospitalares
apresentada encontra-se divergente entre o Relatdério Assistencial-Sistema de
Gestdo e o Consolidado Anual 2018, esta Comissdo Mista recomenda que os
documentos enviados tenham mais wunicidade entre si, a fim de agilizar os
relatérios pdbsteros.

2 Quanto ao indicador de Exames Citopatoldgicos, essa Comissdo Mista solicita
esclarecimentos do motivo de esse indicador nido ser valorado financeiramente.
Além disso, considerando o histdérico de ndo atingimento do minimo de 85%, essa
Comissdo recomenda a diminuicdo da meta condizente com a realidade da Unidade a
fim que haja maior economicidade na execucdo do referido Contrato de Gestéo.

3. Para o indicador Taxa de Origem do Paciente (ndo valorado), faz-se necessario
que o Relatério Assistencial informe quanto & meta alcancada, se cumprida ou
ndo, haja vista o mesmo ter como meta o atingimento 90% dos CEP’s Validos e
Compativeis de acordo com 31° Termo Aditivo. Esta Comissdo recomenda que sejam
seguidos todos os tramites pactuados no Contrato de Gestdo e de seus Termos
Aditivos.

°. Com relacdo ao ajuste do Termo Aditivo mais especificadamente ao 31° T.A. que
se refere a inclusdo da Meta Cirurgica do Contrato 007/2010, esta Comissdo Mista
recomenda que haja retificacgdes no Anexo Técnico II-item II (Avaliacdo da Parte
Varidvel). Observa-se que falta no texto o item “Proporgiao de oébitos Maternos
Investigados” logo abaixo, mais precisamente na Planilha de Indicadores de
Qualidade, retificar o Indicador 6° para o correto “Proporgido de débitos Fetais
Analisados”. Dessa forma, se faz necessidrio os ajustes no Termo Aditivo, e o
envio a fim de dar celeridade nos prdéximos relatdrios.

CONCLUSAO

Com base nas informag¢des apresentadas no Relatério Assistencial da
DGMMAS e seus anexos, bem como de acordo com o Contrato de Gestdo n® 007/2010 e
seus respectivos Termos Aditivos, esta Comissdo conclui gque a Unidade ora
analisada fez cumprimento das obrigacdes contratuais no 3° trimestre/2018,

N\
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exceto nos Indicadores de Qualidade: Taxa de Origem do Paciente (ndo valorado) e
Proporcao de Recém Nascidos Vacinados-Vacina contra BCG, conforme relato acima.
Assim, o Hospital Dom Malan vem cumprindo sua principal funcdo, que é atender os
usuirios do Sistema Unico de Satde que procuram o servico, com eficiéncia e
qualidade, em concorddncia com os termos do inciso IV, do paragrafo uUnico do
artigo 15 da Lei Estadual n° 15.210/2013, alterada pela Lei n° 16.155/2017.

E o Parecer.
Salvo Melhor Juizo.

Recife, 25 de janeiro de 2019
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