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1. Introducio

O presente relatorio, apresenta os resultados obtidos com a execugdo do Contrato de Gestdo n°
006/2010, assinado em 24/05/2010, celebrado entre a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco € a
Organizagdo Social de Saiide Fundagdo Professor Martiniano Fernandes — IMIP Hospitalar, para o
Gerenciamento da Unidade Hospitalar — Hospital Dom Hélder Camara, no Municipio do Cabo de

Santo Agostinho.

O Relatério Trimestral de monitoramento do Contrato de Gestdo, previsto na Lei Estadual n°
15.210/2013, alterada pela lei 16.155/2017, elaborado a partir do acompanhamento das atividades
assistenciais executadas na Unidade, referente ao periodo de Janeiro a Margo de 2018, apresenta os
resultados obtidos com a execugdo do Contrato de Gestdo competente, por meio de visitas
sistematicas, acompanhamento dos relatorios gerenciais mensais, com o0 objetivo de avaliar o

cumprimento das metas contratadas.

As agdes atuais incluiram, entre outras iniciativas, a adogdo de um modelo de gestdo que propicia uma
melhor relagdo custo/efetividade na assisténcia hospitalar, especialmente no atendimento de casos de

Urgéncia ¢ Emergéncia, Cardiologia, Cirurgia Geral ¢ Traumato Ortopedia, que atualmente

sobrecarregam os hospitais da rede estadual.



wi (O SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE
B DIRETORIA GERAL DE MODERNIZACAO E

,%"/W}m?/‘m MONITORAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE D G M M AS

2. Perfil do Servigo

O Hospital Dom Hélder Camara faz parte de uma proposta de govemo de reestruturagdo do modelo de

atengio a saide em Pernambuco, reorganizado com a perspectiva de estruturagdo de uma rede

hospitalar Estadual regionalizada, hierarquica e integrada, com redefinigéio do perfil assistencial dos

hospitais de sua rede e, a0 mesmo tempo, propondo medidas para promover melhor acesso da

populagéo aos servigos de urgéncia e emergéncia e assisténcia hospitalar.

A emergéncia funciona com classificagdo de risco dentro dos pardmetros propostos pela politica

Nacional de Humanizagdo do Ministério da Saude, utilizando o protocolo elaborado pelo Hospital
Odilon BEHRENS-BH/MG, validado pelo MS.

Quadro 01

Organizagéo Social
Inauguracéo
Contrato de gestdo
Localizagéo

Area de Abrangéncia

Perfil

Capacidade

SADT: Servigo de Apoio Diagndstico e
Terapéutico

Ambulatério de Egresso

Fundagdio Prof. Martiniano Fernandes — IMIP Hospitalar
01 de Julho de 2010

N°006/2010

BR 101 Sul, km 28 — Cabo de Sto. Agostinho

Cabo de Sto. Agostinho, Jaboatdio dos Guararapes,

Ipojuca, Palmares, Sirinhaém, Escada, Primavera,
Barreiros, Tamandaré, Rio Formoso e S3o José¢ da

Coroa Grande.
Urgéncia e Emergéncia 24 horas nas éareas de Clinica

Médica e Cirargicas, (Cardiologia, Traumato Ortopedia

e Cirurgia Geral)
169 leitos distribuidos em: 117 leitos de enfermaria (50

Ortopedia, 25 Cardiologia Clinica, 16 Cirurgia
Cardiovascular, 18 Clinica Médica e 08 Cirurgia Geral),
28 leitos de UTI, 24 leitos de observagio na
Emergéncia, 05 salas de cirurgia, 10 leitos sala de
recuperagdo pds anestésica, 04 leitos de repouso na
hemodindmica.

Laboratorio de Analises Clinicas, RX, Tomografia
Computadorizada,  Endoscopia,  Ultrassonografia,

Ecocardiograma.
Cardiologia, Cirurgia Cardiaca, Arritmia Marcapasso,

Valvulopatia, Ortopedia (m#o), Ortopedia, Clinica
Médica, Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular, Cirurgia
Plastica, Psicologia, Servigo Social
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3. Gestio do Contrato

O Contrato de Gestio n° 006/2010 prorrogado em 04 de janeiro de 2018 até 03 de janeiro de 2020,
limitado sua duragdo até o maximo de 10 (dez) anos, conforme disposigdo da Lei N° 15.210 de 2013,
cujo objeto ¢ a operacionalizagdo da gestdo e a execugdo de agdes e servigos de saiide prestados no(a)
Hospital Dom Hélder Camara, implantado no municipio do Cabo de Santo Agostinho, em
conformidade com as especificagdes e obrigagbes constantes do instrumento convocatdrio, nas
condigBes previstas no contrato citado e na proposta de trabalho apresentada pela contratada. O valor
global do referido contrato é de R$ 7.084.484,45 (Sete milhdes, oitenta ¢ quatro mil e quatrocentos ¢

oitenta e quatro reais e quarenta e cinco centavos).

4. Metodologia

A elaboraggo do presente relatério foi baseado no relatério recebido do Hospital Dom Hélder Camara,
referente ao periodo de Janeiro a Margo, assim como nos relatérios de monitoramento oriundos do
Sistema de Gestdio, sendo subsidiado ainda pelas visitas técnicas realizadas a Unidade, e demais

documentos que contemplaram o objeto de avaliagdo.



. SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE
vy mONTORAMENTS DE AssisTENCIA A saioe DG M MAS

5. Comparativo das metas pactuadas com o0s resultados alcancados

Socrotaria
de Saude

Quadro 02 — Comparative de Metas Pactuadas com Resultados Alcancados

Meta
hy dicad Fi de Calcul
: [ndicador orma de Caleulo Contratado | Realizado | %% de Alcance Suatus
1. Produgio
N desadas realizadas/ N°
1.1 Saidas Hospitelares saidas contratadas x 100 2379 2471 103 87% Meta Cumprida
. N N de atendimentos
Atendimento de Urgéncia lizados N® atendimentos
12 contratados x 100 7.200 9.188 127,61% Meta Cumprida
. . N' de atendimentos
Atendimento Ambulatonal realizadosN* atendimentos
1.3 contratados x 100 10.500 19.349 184.28% Meta Cumprida
. N de atendimentos
Sessdes de Hemodialise ( Extra UTI) lizados N atendimetitos
14 contratados x 100 1.020 1.097 107,55% Meta Cumprida
2. Qualidade
2.1 Quatidade da Informagdo
Apresentagio de $0%
ATH referente s
saidas em cada més
de competéncia.

N* de ATH apresentadas no |Entrega do relatério
Apresentagio de Autenzagio de més de competénciaN® até o 20° dia util do
2.1.1 |intemacio Hospitalar saidas hospitalares x 100 |més subsequente. 1616 100,69 Meta Cumprida
212 |Percentual de Declaraciio de Diagndstica Secundario por Especialidade

Dados dasAH
apresentadas em
dlinica cinirgica / saidas
2.1.2.1 |Clinica Cirurgica ocorridas no periodo 22.00% 807 61,32 Meta Cumgprida
Dados dasAH
apresentadas em
clinica médica/ saidas
2.1.2.2 |Clinica Médica ocomidas no periodo 14,00% 1037 79,77 Meta Cumprida
22 Cisurgia Suspensa

Envio do relatorio do
Centro Cinirgico com
anilise da taxa do
més, relacionando as
|causas do
cancelamento e as

N* de Cirurgias agdes da Unidade, até
suspensas’N® de Cirurgias |0 20° dia til do més
Taxa de Cirurgia Suspensa agendadas x 100 bsequente 2020 334 Meta Cumprida
Atengio ao Usuino

o
o
-
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W

Pesquisa de satisfagdo por
meio dos questionarios
especificos aplicados,
mensalmente, em pacientes
internados ¢ acompanhantes
e a pacientes atendidos em
ambulatério do hospital,
2brangendo 10% do total de
pacientes atendidos em  |Envio da Planitha de
Pesquisa de Satisfaglo cada érea de intemagio e |Consolidagio dos trés
10% de pacientes atendidos |grupos até o 20° dia 38
em consulta no ambulatério [til do més
Consultas bsequente.
Entrega do relatorio
Total das quaixas recebidas [no ptazo determinado
no més de competéncia com

total de queixas resolvidas [30% das queixas
no més de competénciax  |resobvidas
Resolucio de Queixa 100 3 100 Meta Cumprida

Meta Cumprida
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b4 Controle de Infecgio Hospitalar
Envio do relatorio da
CCIH, até 0 20" dia
Gtil do més
N® de episodios de [Hem  [subsequente, com
UTI no més/ N* de analise do tndicador
241 [Densidade de Infecgdo Hospitalar em UTljpacientes/dia na UTI x 1000 5 581 Meta Cumpnda
Envio do relatorio da
N" de episodios de [Hem  |CCIH, até 0 20" dia
UTI ¢/ uso de CVC no més’ [otil do més
Densidade de Incidéncia de 1H em N* de pacientes/dia na UT] [subseq com
242  |Comente Sanguinea associadaa CVC x 1000 anilise do indicador 2 338 Meta Cumpnida
Envio do relatorio da
N de pacientes ¢/ uso de  |CCIH, até 0 20 dia
CVC/em UTI només/ N°  [i3til do més
Taxa de Utilizagio de CVC na UTI de pacientes/dia na UTI, no [subsequente, com
243 |Adulto mesmo periodo x 100 anilise do indicador 591 68,64 Meta Cumpnda
25 Mortalidade Operatona
5 - — .
25.1 Tuax: clle Mortalidade Operatoria R - 1; g,gg :ieta Cmnpn'da
AS oy . . .. , Meta Cumpnda
até 7 dias apos o Envio do relatorio da i .
ASAT procedimento cirirgico,  |Comissao de Obito 3 0.83 Meta Cumprida
ASAI classificados por ASA, no  [até 0 20° dia itil do 3 120 Meta Cumprida
ASATV més’ N* total de cirurgias | més subsequente 9 6,82 Meta Cumpnda
ASA V realizadas no més x 100 0 0,00 Meta Cumpnida
Envio do relatério da
N® de Cirurgias de urgéncta {Comissdo de Obito
realizadas no més/ N” total |até o 20° dia itil do
de cirusgias realizadas no  |més subsequente
2.5.2  |Taxa de Cirurma de Urgéncia més 1.134 56,63 Meta Cumpnda |

6. Cumprimento das Clausulas Contratuais

Quadro 03 — Cumprimento das Cliausulas Contratuais

Nio se
ITEM DO CONTRATO Sim Nio aplica Observacdo

3.1.34 — Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comissdes Chnicas:
Comissio de Analise de Prontuaros

Medicos Sim
Comissio de Etica Médica Sim
Comissio de Obitos Sim
As atas de reunides das comissdes foram

enviadas Sim

3.1.35 — Possuir e manter:
Nucleo de Manutengdo Geral — NMG que
contemple as areas de manutengao predial,

hidraulica e elétrica. Sim
Servico de gerenciamento de Risco e de
Restduos Solidos Sim
Nucleo de Engenharia Clinica para o bom
desempenho dos equipamentos. Sim
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7.Consideracdes

Ap6s andlise dos dados apresentados pelo(a) Hospital Dom Hélder Cémara, transcritos nos quadros 01 e 02, bem como

das visitas realizadas na Unidade no trimestre em quest3o, este apoio técnico assistencial faz as seguintes consideracdes:

1. A unidade cumpriu as metas estabelecidas no contrato de gestdo 006/2010.

2. Com relagio ao quesito CEP a unidade ndo cumpriu o valor de 90% estipulado no contrato de gestiio,
havendo, portanto, apontamento de descontos, sendo facultado a OSS o direito ao contraditério e ampla defesa.

3. O Hospital Dom Hélder possui, j4 implantadas e em pleno funcionamento, as comissdes em cumprimento

clausula contratual. As atas sio encaminhadas no relatério mensal de acordo com o contrato de gestdo n°
006/2010.

8. Recomendacdes

Este apoio técnico Assistencial recomenda que sejam tomadas as devidas providéncias com relag3o as questdes listadas

abaixo:

1. Recomendamos que a unidade encaminhe justificativa pelo nio cumprimento do indicador CEP.

Recife, Maio de 2018
ANALISE ASSISTENCIAL

Chrfst:ana Coimbra'Falcao
Coordenadora de Gestdo Hospitalar— DGMMAS
Mat. n°® 381.335-5
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Secrotsria

9. Parecer da Comisséio Técnica de Acompanhamento Interno do Contrato de Gestéio

Diante das razdes e fundamentos acima elencados, esta Comissdio Técnica de Acompanhamento
Interno dos Contratos de Gestdo, ratifica o presente Relatorio Trimestral referente ao periodo de
Janeiro a Margo de 2018, tendo em vista ter restado comprovado que o referido instrumento
contratual vem sendo executado através de uma gestdo eficaz, oferecendo um atendimento de
qualidade & populagdo usuédria do SUS, tudo em conformidade com os termos do inciso IV, do

paragrafo uinico do artigo 15 da Lei Estadual n° 15.210/2013, alterada pela lei 16.155/2017.

Outrossim, visando o cumprimento do artigo 16, da lei acima, essa Comissdo encaminhara o presente
Relatério de Monitoramento Trimestral & Comissdo Mista de Avaliagfio, para proceder a anélise

definitiva do mesmo e demais providéncias.

Recife, Maio de 2018.

3y ] I
bl
er Gomes Andréa in de Carvalho

Mat. n° 337.518-8 Mat. n° 244.668-5
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Hericka Vieira de Lucena Tereza Cristina da Silva
Mat. n° 389.594-7 Mat. n° 357.436-9
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Katiana Alves Moreira Luciana Araijo Lil/l}a de m
Mat. n° 336.951-0 Mat. n° 362.067-0

ih dos Santos

Mat. n° 362.380- 7
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COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

PARECER CONCLUSIVO

HOSPITAL DOM HELDER CAMARA — 1° TRIMESTRE/2018

OBJETO: Parecer conclusivo referente aos resultados obtidos no 1° trimestre de
2018, no ambito do Contrato de Gestdo n° 006/2010, celebrado entre a Secretaria
Estadual de Saidde de Pernambuco e a Organizagdo Social de Saude Fundacgédo
Professor Martiniano Fernandes - IMIP Hospitalar, para o gerenciamento e a
execugdo de agdes e servigos de saide no Hospital Metropolitano Sul Dom Hélder
Cémara no municipio de Cabo de Santo Agostinho - PE.

INTRODUGAO

Chega a essa Comissdo Mista de Avaliac3o, 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,
Relatério Assistencial da DGMMAS/SES, referente aos resultados obtidos no 1°
trimestre de 2018, no &ambito do contrato de gestdo n° 006/2010 (Hospital
Metropolitano Sul Dom Hélder Camara), firmado entre a Secretaria Estadual de
Saude e a Organizacdo Social de Saude Fundagido Professor Martiniano Fernandes -
IMIP Hospitalar, para emissd3o de 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 emissdo do presente Parecer, esta Comissio Mista de Avaliacao
dos Contratos de Gestdo remete-se & Lei Estadual n° 15.210/2013, alterada pela
Lei n® 16.155/2017, mais especificamente, o 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 & andlise definitiva dos relatdrios
trimestrais sobre os resultados do contrato de
gestdo.

§ 1° A Comissdo Mista de Avaliacdo deverd, até o
dltimo dia do més subsequente ao recebimento do
parecer da Comissdo de Acompanhamento Interno
acerca dos relatdérios trimestrais e resultados
atingidos com a execucdo do contrato de gestdo,
emitir parecer conclusive a ser encaminhado &

Secretaria de Saude e & Secretaria da Controladoria
Geral do Estado”.

Parecer Conclusivo - 1° Trimestre/2018 - Hospital Dom Hélder Camara M) 1 EE é;
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Ressalta-se que os nUmeros em sobrescrito se referem as

consideracdes dessa Comissdo Mista de Avaliacao, que estdo listadas no fim do
documento.

O relatério referente aos resultados assistenciais obtidos pelo
Hospital Dom Hélder Cémara, no 1° trimestre/2018, foi entreque a esta Comissao
Mista na data de 28/05/2018, através do Oficio n® 240/2018 e SIGEPE 0041137-
7/2018 (1®* parte) e 12/06/2018, através do Oficio n°® 268/2018 e SIGEPE 0045042-
6/2018 (2® parte). Além disso, a planilha consolidada de dados, anexo do
relatdério, foi enviado por e-mail em 21/06/2018.

DA UNIDADE ANALISADA

O Hospital Dom Hélder Camara, cujo Contrato n° 006/2010 foi
prorrogado de 04/01/2018 até 03/01/2020 (25° Termo Aditivo), possui perfil de
atendimento de Urgéncia/Emergéncia em regime 24 horas/dia, assegurando
assisténcia universal e gratuita & populacdo nas areas de Clinica Médica,
Cirurgia Geral, Cardiologia e Traumo-Ortopedia. J& no Servico de Apoio
Diagnéstico e Terapéutico (SADT), a unidade possui os servicos de Laboratério de

Analises Clinicas, Raio X, Tomografia Computadorizada, Endoscopia,
Ultrassonografia e Ecocardiograma.

A unidade, conforme Contrato de Gestdo n° 006/2010, possui as
seguintes metas assistenciais: Indicadores de Producgdo (Saidas Hospitalares,
Atendimento de Urgéncia e Atendimentos Ambulatoriais) e Indicadores de Qualidade

(Qualidade da Informacd3o, Taxa de Cirurgia Suspensa, Controle de 1Infeccao
Hospitalar, Mortalidade Operatéria).

Para avaliagdo do Hospital Dom Hélder Camara, o Contrato de Gestao
prevé regras no repasse dos valores, sendo 70% desse recurso denominado de parte
fixa e 30% denominado de parte variavel, essa ultima vinculada ao cumprimento de
metas especificas. No que concerne & 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.

Parecer Conclusivo - 1° Trimestre/2018 - Hospital Dom Hélder Camara 2 @%\
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Quadro 01 - Sistema de Avaliagdo por Peso de Producgdo

SISTEMA DE AVALIAGAO POR PESO DE PRODUGAO
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

. 100% do peso percentual da atividade internagao (Enfermaria e
Acima do volume contratado Pranto-Socarro) x 30% do orgamento do hospital

100% do peso percentual da atividade internag&o (Enfermaria e
| .g Entre 85% e 100% do volume contratado Pronto-Secorro) x 30% do orgamento do hosphal
<
Z |Entre 70% e 84,99% do volume 90% do peso percentual da atividade internag8o (Enfermaria e
| E} contratado Pronto-Socorro) x 30% do orgamento do hospital
2
= |Entre 55% e 69,99% do volume 70% do peso percentual da atividade internagéo (Enfermaria e
contratado Pranto-Socorro) x 30% do orgamento do hospital

55% do peso percentual da atividade internagéo (Enfermaria e
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
< Acima do volume contratado 30% do orgamento do hospital
Q
‘5 100% do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias x
¢ |Entre 85% e 100% do volume contratado 130% do orgamento do hospital
g Entre 70% e 84,99% do volume 90% do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias x 30%)
< [|contratado do orgamento do hospital
Q
& [Entre 55% e 69,99% do volume 70% do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias x 30%)
g contratado do orgamento do hospital
S
55% do peso percentuat da atendimento a urgéncias x 30% do
Menor que 55% do volume contratado orgamento do hospital
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
5 100% do peso percentual da atividade atendimento ambulatorial
Acima do volume contratado (egressos) x 30% do orgamento do hospital
100% do peso percentual da atividade atendimento ambulatorial
§ Entre 85% e 100% do volume contratado llegressos) x 30% do orgamento do hospial
=
S |[Entre 70% e 84,99% do volume 90% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial
§ contratado (egressos) x 30% do orgamento ambulatorial
< |Entre 55% e 69,99% do volume 70% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial
contratado (egressos) x 30% do orgamento ambulatorial

55% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial
Menor que 55% do volume conratado (egressos) x 30% do orgamento ambulatorial

Fonte: Anexo III do 17° Termo Aditivo ao Contrato de Gest&o n. 006/2010,

1. INDICADORES DE PRODUGAO

Na avaliagcdo de Producdo, s3o considerados Saidas Hospitalares,
Atendimentos de Urgéncia/Emergéncia e Atendimentos Ambulatoriais realizados pelo
Hospital Dom Hélder Camara e, de acordo com o Anexo Técnico I do 17° Termo
Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 006/2010, a meta contratada corresponde a 793
saidas/mé&s, 2.400 atendimentos/més e 3.500 consultas/més; ainda de acordo com o

23° Termo aditivo, no anexo Técnico 1, realiza se¢des de Hemodidlise 340
consultas/més.

1.1 saidas Hospitalares

Conforme informagdes apresentadas no relatério Assistencial de
Gestd3o/DGMMAS e anexos em apenso, a unidade cumpriu a meta contratada, n&o
cabendo apontamento de desconto. A tabela 01 apresenta o total de saidas gf

Parecer Conclusivo - 1° Trimestre/2018 - Hospital Dom Hélder Camara |3 &
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hospitalares realizadas no Hospital Dom Hélder Camara

Tabela 0l. Meta Contratada x Realizado - Saidas Hospitalares

Saidas Hospitalares - HOSPITAL DOM HELDER CAMARA
Janeiro a Margo/18
01/18 02/18 03/18 [1° Trimestre
Saidas Hospitalares Contratado 793 793 793 2.379
Saidas Hospitalares Realizado 898 725 848 2.471
% Producio Médica (Contratado x
Realizado) 113,24% | 91,42% | 106,94% | 103,87%

Fonte: Relatério Assistencial de Gestdo/DEMMAS e Anexos — Hospital Dom Hélder Cémara
Fonte: Relatério Assistencial de Gestdo/Anexos/Planilha Consolidada/DGMMAS — Hospital Dom Hélder Camara

1.2 Atendimentos de Urgéncia

De acordo informagdes extraidas do Relatdério Assistencial de
Gest&o/DGMMAS e anexos em apenso, a unidade cumpriu a meta contratada. A tabela

02 apresenta o total de Atendimentos de Urgéncia realizadas no Hospital Dom
Hélder Cémara.

Tabela 02. Meta Contratada x Realizado - Atendimento Urgéncia/Emergéncia

Atendimentos de Urgéncia — HOSP. DOM HELDER CAMARA
Janeiro a Marco/18

0U18 | 02/18 | 03/18 [1° Trimestre
Atendimentos de Urgéncia Contratado 2.400 2.400 2.400 7.200
Atendimentos de Urgéncia Realizado 3.802 2.397 2.989 9.188
% Producio Médica (Contratado x =
Realizado) 158,42% | 99,88% |[124,54% | 127,61%

Fonte: Relatdério Assistencial de Gestdo/DGMMAS e Anexos - Hospital Dom Hélder Camara
Fonte: Relatério Assistencial de Gestdo/Anexos/Planilha Consolidada/DGMMAS — Hospital Dom Hélder Camara

1.3 Atendimento Ambulatorial

Ainda de acordo com as informacdes apresentadas no relatério
Assistencial de Gest3o/DGMMAS e anexos em apenso, a unidade cumpriu a meta !

contratada. A tabela 03 apresenta o total de Atendimentos Ambulatoriais
realizadas no Hospital Dom Hélder Camara.

Tabela 03. Meta Contratada x Realizado ~ Atendimentos Ambulatoriais
Atendimentos Ambulatoriais - HOSP. DOM HELDER CAMARA |

JMW‘w
01/18 02/18 03/18 (1° Trimestre
Atendimentos Ambulatoriais Contratado 3.500 3.500 3.500 10.500
Atendimentos Ambulatoriais Realizado 6.743 5.944 6.662 19.349
: (o) n [0°X
Realizado) 192,66% | 169,83% | 190,34% 184,28%
Fonte: Relatério Assistencial de Gestdo/DGMMAS e Anexos — Hospital Dom Hélder Cémara .
Fonte: Relatério Assistencial de Gestdo/Anexos/Planilha Consolidada/DGMMAS — Hospital Dom Hélder Camara &(
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1.4 Sessdes de Hemodialise (Extra UTI)

Conforme as informa¢des apresentadas no relatério Assistencial de
Gest&do/DGMMAS e anexos em apenso, a unidade cumpriu a meta contratada. A tabela

04 apresenta o total de Sessdes de Hemodiidlise realizadas no Hospital Dom Hélder
Cémara.

Tabela 04. Meta Contratada x Realizado - Sessdes de Hemodialise (Extra UTI)

Sessbes de Hemodidlise - HOSP. DOM HELDER CAMARA
neiro i : ] .
| 0118 | 0218 | 03/18 |1° TRI/18
Sessdes de Hemodidlise Contratado 340 340 340 1.020
Sessbes de Hemodidlise Realizado 396 305 396 1.097
dUucao [ n :
Realizado) 116,47% | 89,71% | 116,47% | 107,55%

Fonte: Relatério Assistencial de Gestdo/DGMMAS e Anexos — Hospital Dom Hélder Camara
Fonte: Relatério Assistencial de Gestd@o/Anexos/Planilha Consolidada/D@MAS - Hospital Dom Hélder Camara

2. INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores de Qualidade definidos para o Hospital Dom Hélder

Cémara estdo descritos no Anexo II do 18° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao.
S0 eles:

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

S3o divididos em: Apresentacdo de AIH e Taxa de Identificacdo de Origem do
Paciente;

b) Taxa de Cirurgia Suspensa: visa a melhoria da qualidade da assisténcia e da

eficiéncia do servigo oferecido a populagdo, assim como a racionalizacdo dos
recursos financeiros e humanos;

c) Controle de Infecgiio Hospitalar: tem o objetivo de avaliar a qualidade da
assisténcia na &rea de infeccao hospitalar. Incluem os indicadores: Densidade de
Infecgdo Hospitalar em UTI Adulto, Densidade de Incidéncia de Infeccao
Hospitalar em Corrente Sanguinea Associada a Cateter Venoso Central (CVC) em UTI
Adulto e Taxa de Utilizacd3o de CVC na UTI Adulto;

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

e) Atengdo ao Usuario: visa avaliar a percepcédo 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,
ndo tem valoragdo financeira.

-
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Tabela 05 - RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE
HOSPITAL DOM HELDER CAMARA — JANEIRO A MARGO/2018
INDICADORES DE

Resultados nos Meses
QUALIDADE CONTRATADO / META T STATUS

J F | M
1. Qualidade da Informacgéo
a) minimo de 90% das AIH

1.1 Apresentag&o de apresentadas referentes ao més N°,é2$i;ﬁ:%3%ﬂ§eé; ﬂgag: :Isc:g%c:;um
Autorizag&o de Intemago |de competéncia; 101,11% | 100,28% | 100,59% gﬁs italares cum' rindo a mecta T
Hospitalar (AlH) b) envio das informagtes até 20° P I ' o p L
dia Gtil do més subsequente. enviou o relatdrio na data exigida em contrato.
No 1° trimestre/2018, foi atingido percentual de

. s . 72,86%,; portanto, a unidade ndo cumpriu a meta
1.2 Taxa de ldentificagdo  [a) minimo de 90% de CEP's o o
da Origem do Paciente  halidos e compativeis 70,56% | 75,35% | 73,10% (contratual, cabendo apontamento de desconto.

Vale destacar que essa informag&o consta apenas
na planilha do Consolidado Anual 2
a) envio do relatério com a analise

da taxa do més até o 20° dia il Enviado no{Enviado no|Enviado nofNo periodo em  estudo, todos os relatérios foram

2.Taxa de Cirurgia

Urgéncia Iy D et prazo prazo prazo |entregues no prazo. Meta cumprida.

3. Controle de Infecgéo 22);?::;0;':;?1222? r;utr;egtgoao Enviado no[Enviado no|Enviado nojNo periodo em  questao, todos os relatérios
Hospitatar dia Gtil do més subsequente. prazo prazo prazo (foram entregues no prazo. Meta cumprida.

4. Mortalidade 22;?::530;?;?‘::\:?2‘?23; Enviado no|Enviado no|Enviado no|No periodo em  analise, todos os relatérios
Operatéria dia util do més subsequente. prazo prazo prazo |foram entregues no prazo. Meta cumprida.

5. Atencéo ao Usuério (Requisito de Qualidade)
2):::'? dga; Op;rglg:;sog Zia atil do Enviado no|Enviado no[Enviado nojNo  perfodo em  questao, todas as planilhas
més subs%qu . prazo prazo prazo |foram entregues no prazo. Meta cumprida.

5.1 Pesquisa de
Satisfagdo do Usuario

A Unidade atingiu o percentual no trimestre de
5.2 Resolugéo de Queixa |b) envio das informagoes até 20° | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 00% de resolugdo de queixas e enviou os

i relatérios dentro do prazo, cumprindo, assim, a
dia Util do més subsequente. e

Fonte: Relatério Assistencial de Gestio/DGMMAS e Anexos - Hospital Dom Hélder Cémara
Fonte: Relatério Assistencial de Gestlo/Anexos/Planilha Consolidada/DGMMAS - Hospital Dom Hélder Camara

3. COMISSOES CLINICAS e NUCLEO DE MANUTENGAO GERAL

A Cléausula Terceira do Contrato de gestdo n°® 006/2010, nos itens
elencados abaixo, preconiza que a unidade deve:
"3.1.31 - Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes
Comissbes Clinicas: Prontudrios Médicos, Obitos, Etica Médica e Controle de
Infecgdo Hospitalar.
3.1.32 - Possuir e manter em pleno funcionamento um Nicleo de Epidemiologia -
NEP, que serd responsdvel pela realizagdo de vigildncia epidemioldégica de
doencas de notificagdo compulsdéria no d&ambito hospitalar, assim como acdes
relacionadas a outros agravos de interesse epidemioldgico.
3.1.33 - Possuir e manter um Nicleo de Manutencdo Geral - NMG que contemple as
dreas de manutengdo predial, hidrdulica e elétrica, assim como um servigo de
gerenciamento de Risco e de Residuos Sd6lidos na unidade, bem como manter o
nucleo de engenharia clinica para o bom desempenho dos equipamentos.”

Consta no Relatdrio Assistencial da DGMMAS, em seu item 06, que a
unidade no trimestre em andlise teve em pleno funcionamento as Comissdes de
Prontudrios Médicos, de Obitos e de Etica Médica e que as atas das reunides
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foram enviadas. N3o houve menc3o a Comissidoc de Controle de Infecgdo Hospitalar.
Alem disso, o relatério informou que houve o funcionamento do Nicleo de
Manutengdo Geral, do servigo de gerenciamento risco e residuos sbélidos e do

Nicleo de Engenharia Clinica. N&o mencionou o funcionamento do Nacleo de
Epidemiologia.

Vale ressaltar que o 17° Termo Aditivo, em sua Clausula Terceira -
Da Contratada, d& uma nova redagdo as clausulas do Contrato de Gestdo n°
006/2010, excluindo o compromisso da contratada de manter em pleno funcionamento

a Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) e o Nacleo de
Epidemiologia®.

4. APONTAMENTO DE DESCONTO

O Hospital Dom Hélder Cémara cumpriu todas as metas contratuais,
exceto Taxa de Identificacdo da Origem do Paciente, cabendo neste caso
apontamento de desconto conforme preconiza o contrato.

5. PARECER DA COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO INTERNO

O Parecer CTAI afirma em sua conclusdo que "“Diante das razdes e
fundamentos acima elencados, esta Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno dos
Contratos de Gestdo, ratifica o presente Relatdrio Trimestral referente ao
periodo de janeiro a margo de 2018,tendo em vista ter restado comprovado que o
referido instrumento contratual vem sendo executado através de uma gestdo
eficaz, oferecendo um atendimento de qualidade a populag¢do usudria 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. DA QUALIFICAGAO COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

No que diz respeito & qualificacdo da Organizacdo Social de Saude
Fundaglo Professor Martiniano Fernandes - IMIP Hospitalar, observou-se que a
mesma vencerd em 27/11/2018, através do Decreto n® 44.992/2017, produzindo seus
efeitos a partir de 28/11/2016. Assim, durante o trimestre ora analisado,

a
referida unidade atendeu ao item 3.1.41 da Clausula Terceira do 17° Termo
Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 006/2010, a saber:

“3.1.41 - Manter durante toda a execug¢do do

presente Contrato, em compatibilidade com as
obriga¢des por ele assumidas, todas as
condigdes de habilitacdo e qualificacdo
exigidas na selecgdo”.

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

Apés andlise e apreciagido do material enviado pela Diretoria Geral
de Modernizag¢do e Monitoramento de Assisténcia a Saude, esta Comissdo entende se

i
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fazerem necessarias as seguintes recomendacdes, a citada Diretoria, referentes a
execugdo do Contrato de Gestdo n° 006/2010 — Hospital Dom Hélder Camara:

! A Comiss@o Mista recomenda a repactuacdo da meta de atendimento ambulatorial,
uma vez hd mais de um ano a unidade vem alcancando resultados bem superiores &
meta de 100% (184,28% no 1° tri/2018). Vale destacar o disposto na Lei n°
15.210/2013, alterada pela Lei n° 16.155/2017, Art. 15-A, § 1°: “Para os fins do
disposto no caput, considera-se producdo excedente aquela superior a 115% (cento
e guinze por cento) do total dos servigcos pactuados, excluidos os servicos de
urgéncia e emergéncia.”

* Tendo em vista o indicador Taxa de Identificag¢do da Origem do Paciente estar
previsto em contrato, esse deveria constar ndo s6 no anexo, mas principalmente
no relatdério assistencial da DGMMAS. Esta comissdo recomenda que os préximos
relatdérios assistenciais contenham a andlise de todos os indicadores previstos
em contrato. Além disso, recomenda que a unidade aumente esforcos para
atingimento dos 90% de CEP’'s validos e compativeis.

* Tendo em vista a importdncia da CCIH na prevencdo e controle da infeccd3o na
unidade de saide, assim como do Nucleo de Epidemiologia para registro de doencas
de notificacdo compulsdéria, essa Comiss@o Mista recomenda que o referido termo
aditivo seja retificado com a inclusdo dos referidos itens.

CONCLUSAO

Com base nas informagdes apresentadas no relatério da DGMMAS e de
acordo com o Contrato de Gestdo n° 006/2010 e seus respectivos Termos Aditivos,
esta Comissdo conclui que a unidade ora analisada fez cumprimento das obrigacgdes
contratuais no 1° trimestre/2018, exceto o indicador Taxa de Identificacdo da
Origem do Paciente, conforme relato acima. Assim, o Hospital Dom Hélder Camara
vem cumprindo sua principal fungdo, que é 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 paradgrafo unico do artigo 15 da Lei Estadual n°
15.210/2013, alterada pela Lei n° 16.155/2017.

E o Parecer.
Salvo Melhor Juizo.

Recife, 28 de junho 2018.
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