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COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO INTERNO DOS CONTRATOS DE GESTAO

PARECER CTAI N° 029/2018-RT

Objeto: Andlise do Relatério Assistencial do Hospital Metropolitano Dom Hélder Cémara

correspondente ao periodo de abril a junho de 2018.

1) INTRODUCAO

Chega a essa Comissio Técnica de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestdo o 2° Relatério
Assistencial de Avaliagio do Hospital Metropolitano Sul Dom Hélder Cimara, em anexo, para fins de
analise técnica dos resultados alcangados, pela Unidade, com a execugo do Contrato de Gestéio n° 006/2010.

Referido expediente foi analisado previamente pela Equipe Assistencial da Diretoria Geral de
Modernizagio e Monitoramento a Assisténcia & Saude, a qual emitiu o 2° Relatério Assistencial Trimestral,
resultado da avaliagdo comparativa das metas propostas com os resultados alcangados pelo Hospital Dom

Hélder Camara correspondente ao periodo de abril a junho de 2018.

E o que se tinha para relatar.

2) DA FUNDAMENTACAO LEGAL

A Lei Estadual n° 15.210/13, que fundamentou o Processo Publico de Selegdo n° 03/2009 a fim de
selecionar entidade de direito privado sem fins econdmicos, qualificada ou que pretendesse qualificar-se
como Organizagio Social de Saide — OSS, para celebrar Contrato de Gestfio para operacionalizagéo e
execugdo das agdes e servigos de saude na Unidade Hospital Dom Hélder Cimara no qual se sagrou-se
vencedora a OSS Fundacfo Professor Martiniano Fernandes — IMIP Hospitalar, qualificada através do
Decreto Estadual n° 44.992 de 15/09/2017. Ressalte-se que o Contrato Gestéo n° 006/2010 foi assinado em
24 de maio de 2010, conforme publicagdo no Diério Oficial do Estado em 17/09/2010, pelo prazo de 2 anos,
limitada a sua duragdio ao limite maximo de 10 (dez) anos, conforme Clausula 10* do referido contrato.

Atualmente, os Contratos de Gestdio sdo regidos pela Lei Estadual n°. 15.210/13, posteriormente
alterada pela Lei Estadual N° 16.155/2017.
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Em 04 de janeiro de 2018 foi formalizado, entre essa Secretaria e Organizagdo Social de Saide —
0.S.S., acima aludida, o 25° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 006/2010, tendo como objeto a

prorrogagdo da sua vigéncia pelo prazo de 2(dois) anos, o qual vigorara até¢ 03 de janeiro de 2020.

3) DO MONITORAMENTO CONTRATUAL

O monitoramento do Contrato de Gestdio n° 006/2010 é acompanhado e realizado pela Diretoria-
Geral de Modernizagdo e Monitoramento a Assisténcia & Saude, através de visitas técnicas realizadas pela
equipe assistencial, realizagdo de avaliagio trimestral, mediante a analise dos relatérios mensais,
encaminhados pela Unidade, contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados
alcangados. Além de uma equipe financeira, responsivel pelo acompanhamento e monitoramento das

prestagGes de contas encaminhadas mensalmente pela Organizagdo Social.

Em caso de ndio cumprimento das metas firmadas no contrato de gestdo, este serd apontado nas

avaliagGes trimestrais, e indicado descontos nos repasses a OSS.

3.1 DAS METAS DE PRODUCAO

Ressalte-se que, através da andlise do relatério trimestral, confeccionado pela equipe técnica
assistencial da DGMMAS, o qual foi construido levando-se em consideragdo a documentag@o apresentada
pela Contratada, verificou-se o cumprimento da meta de todos os Indicadores de Produgio, no trimestre de

abril a junho de 2018, ao ultrapassar o percentual de 85% pactuado.

3.2 DOS INDICADORES DE QUALIDADE

Em relagdo aos indicadores de Qualidade, de acordo com o Relatério elaborado pela equipe técnica
da DGMMAS, essa Comissdo verifica que o Hospital Dom Hélder Camara, no trimestre de abril a junho
de 2018, cumpriu todas as metas, exceto para o Indicador Taxa de Identificagdo da Origem do Paciente,
neste caso, foi apontado descontos no valor de R$ 265.668,17(duzentos e sessenta e cinco mil, seiscentos €
sessenta e oito reais e dezessete centavos). Ademais, cumpriu todos os prazos, enviando todas as

informagdes exigidas no instrumento contratual.

4) CONCLUSAO
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Diante das razdes e fundamentos acima elencados, esta Comissdo Técnica de Acompanhamento
Interno dos Contratos de Gestdio, ratifica o presente Relatério Trimestral do Hospital Dom Hélder
Camara, referente ao periodo de abril a junho 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 populagdo usuéria do SUS, tudo em conformidade com os termos do inciso IV,

do paragrafo tunico 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 Avaliagdo, para proceder a anélise

definitiva do mesmo e demais providéncias.

Recife, 17 de setembro de 2018.

Cleber Gomes Andréa Franklin de Carvalho
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SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE

1. Introdugio

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 e a
Organizagio Social de Saude Fundagio Professor Martiniano Fernandes — IMIP Hospitalar, para o
Gerenciamento da Unidade Hospitalar — Hospital Dom Hélder Cimara, no Municipio do Cabo de
Santo Agostinho.

O Relatorio 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 relatrios gerenciais mensais, com o objetivo de avaliar o

cumprimento das metas contratadas.

As agdes atuais incluiram, entre outras iniciativas, a adog@o de um modelo de gestéo que propicia uma
melhor relagdo custo/efetividade na assisténcia hospitalar, especialmente no atendimento de casos de
Urgéncia e Emergéncia, Cardiologia, Cirurgia Geral e Traumato Ortopedia, que atualmente

sobrecarregam os hospitais da rede estadual.

DIRETORIA GERAL DE MODERNIZACAO E
MONITORAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE D G M M AS
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2. Perfil do Servigo

O Hospital Dom Hélder Camara faz parte de uma proposta de governo de reestruturagio do modelo de
atengdo 4 saiide em Pernambuco, reorganizado com a perspectiva de estruturagdo de uma rede
hospitalar Estadual regionalizada, hierarquica e integrada, com redefini¢do do perfil assistencial dos
hospitais de sua rede e, a0 mesmo tempo, propondo medidas para promover melhor acesso da

populagdo aos servigos de urgéncia e emergéncia e assisténcia hospitalar.

A emergéncia funciona com classificagdo de risco dentro dos pardmetros propostos pela politica
Nacional de Humaniza¢do do Ministério da Saude, utilizando o protocolo elaborado pelo Hospital
Odilon BEHRENS-BH/MG, validado pelo MS.

Quadro 01

Organizagéo Social Fundag&o Prof. Martiniano Fernandes — IMIP Hospitalar
Inauguracgéo 01 de Julho de 2010
Contrato de gestdo N° 006/2010

Localizagéio BR 101 Sul, km 28 — Cabo de Sto. Agostinho
Cabo de Sto. Agostinho, Jaboatio dos Guararapes,

Ipojuca, Palmares, Sirinhaém, Escada, Primavera,
Barreiros, Tamandaré, Rio Formoso e S&o José da

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

Area de Abrangéncia

Perfil Médica e Cirtrgicas, (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),
Capacidade 28 leitos de UTI, 24 leitos de observagdo na
Emergéncia, 05 salas de cirurgia, 10 leitos sala de
recuperacdo pés anestésica, 04 leitos de repouso na

hemodindmica.
SADT: Servigo de Apoio Diagnésticoe  Laboratério de Anélises Clinicas, RX, Tomografia

Terapéutico Computadorizada,  Endoscopia,  Ultrassonografia,

Ecocardiograma.
Cardiologia, Cirurgia Cardiaca, Arritmia Marcapasso,

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

O Contrato de Gestio n° 006/2010 prorrogado, através do 25° T.A, em 04 de janeiro de 2018 até 03 de
janeiro de 2020, limitado sua duragdo até o méximo de 10 (dez) anos, conforme disposigdo da Lei N°
15.210 de 2013, cujo objeto ¢ a operacionalizagdo da gestfio e a execugdo de agdes e servigos de satide
prestados no(a) Hospital Dom Hélder Cimara, implantado no municipio do Cabo de Santo
Agostinho, em conformidade com as especificagies e obrigagGes constantes do instrumento
convocatério, nas condigdes previstas no contrato citado e na proposta de trabalho apresentada pela
contratada. O valor da parcela mensal do referido contrato é de R$ 7.084.484,45 (Sete milhdes, oitenta

e quatro mil, quatrocentos e oitenta e quatro reais € quarenta e cinco centavos).

4. Metodologia

A elaborag#o do presente relatorio foi baseado no relatério recebido do Hospital Dom Hélder Camara,
referente ao periodo de Abril a Junho, assim como nos relatorios de monitoramento oriundos do
Sistema de Gestdo, sendo subsidiado ainda pelas visitas técnicas realizadas a Unidade, ¢ demais

documentos que contemplaram o objeto de avaliag@o.
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5. Comparativo das metas pactuadas com os resultados alcangados

O comparativo das metas propostas com os resultados alcangados ¢ clausula essencial do Contrato de

Gestio, prevista no inciso IX do Art. 10 da lei 15.210/13, alterada pela lei 16.155/17.

Quadro 02 — Comparative de Metas Pactuadas com Resultados Alcangados
- : T [ Meta I
N° | Indicador Forma de Célculo " Contratado ] Realizado -I— % de Al | Status
/1. Produciio
[ [ N° de saidas realizadas/N° ‘
1.1 Saidas Hospitalares saidas contratadas x 100 2.379 2.640 110,97 Meta Cumprida
o .
Atendimento de Urgéncia . dur:a::;;;l;:::;ws
12 | contratados x100 | 7.200 11168 | 15511 Meta Cumprida |
o .
A tendimento Ambulatorial N f’e ?NTmews .
L2 contratados x 100 10500 20190 | 19229 |  MetaCumprida |
S N°de atendimentos
Sessdes de Hemodialise ( Extra UTI) realizados/N° atendimentos
14 contratados x 100 1.020 1.363 133,63% Meta Cumprida
2. Qualidade )
2.1 | Qualidade da Informagéo
Apresentago de
90% AIH referente
as saidas em cada
més de competéncia.
|N°de AIH apresentadas no |Entrega do relatorio
Apresentagido de Autorizagdo de \més de competéncia/N°® até o 20° dia Gtil do
&1 \Intemag#o Hospitalar |saidas hospitalares x 100  |més subsequente. 2622 99,32 Meta Cumprida
N° CEP validos/ n° total de
CEP apresentados x 100/ | Atingir 90% CEP
N°CEP compativel ¢/ Vilido e 90% CEP
Taxa de Identificagdio da Origemdo IBGE/ N°total de CEP | Compativel Céodigo |
212 |Paciente - apresentados x 100 IBGE 2746 | 1272 L_Ngm niio Cumprida
22 [Cirurgia Suspensa u
[ I I Envio do relatério
do Centro Cirurgico
com andlise da taxa
do més,
relacionando as
\causas do
cancelamento e as
N?de Cirurgias agdes da Unidade,
suspensas/N° de Cirurgias  |até o 20° dia util do
221 Taxa de Cirurgia Suspensa _agendadas x 100 __ |més subsequente | 1.996 l 1,95 Meta Cumprida
Atengio ao Usuario
2.3
Pesquisa de satisfago por ‘
meio dos questiondrios
especificos aplicados,
1\ em paci
intemnados e acompanhantes
e a pacientes atendidos em
ambulatério do hospital,
abrangendo 10% do total de
) : pacientes atendidos em \Envio da Planilha de
Pesquisa de Satisfagdo |cada area de internagBo ¢ (Consolidagao dos
10% de pacientes atendidos |trés grupos até o 20°
Intemamentos e comsulta no ambulatério |dia atil do més 330 12,5 Meta Cumprida
2.3.1 Consultas bsequente. 2425 12,01 Meta Cumprida
Entrega do relatorio
Total das queixas recebidas no prazo
|no més de competéncia/ determinado com
total de queixas resolvidas |80% das queixas
no més de competénciax  |resolvidas
232 [Resolugdo de Queia 100 | _ 8 100 Meta Cumprida
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Envio do relatério
da CCIH, até o 20°
dia util do més
N° de episodios de IH em  |subsequente, com
UTInomés/ N°de analise do indicador
2.4.1 |Densidade de Infecgio Hospitalarem UTI pacientes/diana UT1x1000) B 3 3,39 Meta Cumprida
Envio do relatério
N°de episodios de IHem  |da CCIH, até 0 20°
UTI ¢/ uso de CVC no més/ (dia util do més
Densidade de Incidéncia de LH em N° de pacientes/dia na UT1 xsubsequente, com
12.4.2 |Corrente Sanguinea associada a CVC |1000 analise do indicador 0 0,00 Meta Cumprida
Envio do relatério
N° de pacientes ¢/ usode  |da CCIH, até 0 20°
CVC/ em UTI no més/ N° deldia util do més
'Taxa de Utilizag#o de CVC na UTI |pacientes/diana UTI, no  [subsequente, com
12.4.3 |Adulto mesmo periodo x 100 andlise do indicador 562 63,43 Meta Cumprida
2.5
2.5.1 [Taxa de Mortalidade Operatoria
ASA | . . . . . 1 0,05
ASA Tl N ’de (J.bnos ocorridos em  Envio df’ relatorio 4 0,22
até 7 dias apds o da Comissdo de
ASAll procedimento cirirgico,  Obito até 0 20° dia 1 0,60
ASA IV classificados por ASA, no  |atil do més 6 0,33
ASA V més/ N°total de cirurgias  |subsequente 0 0,00
ASA VI realizadas no més x 100 0 0,00 Meta Cumprida
Envio do relatério
| da Comissdo de
Ne de Cirurgias de urgéncia [Obito até 0 20°dia
realizadas no més/ N°total [itil do més
. de cirurgias realizadas no  |subsequente
[2.5.2 |Taxa de Cirurgia de Urgéncia |més 1449 77,12 Meta Cumprida

Fonte: Relatérios Gerenciais da Unidade/Sistema de Gesto/DATA/SUS

6.Cumprimento das Cliusulas Contratuais

O monitoramento dos itens previstos na cléusula terceira do Contrato de Gestéo — obrigagdes da

contratada — é de importéncia relevante ao alcance do objetivo contratual pela Administragéo Publica.

Q:at-iro 03 -_Cumprimentb das Cléusulas Contratuais

ITEM DO CONTRATO

Nio se

Sim Niio aplica

Observaciio

3.1.34 — Possuir ¢ manter em pleno fi

, N0 minimo, a5 seguintes Comssdes Clinicas:

'Comiss@do de Analise de Prontuénos
Médicos

X

Comissdio de Etica Médica

Comissfio de Obitos

|Comiss#io de Infecgdo Hospitalar

As atas de reunides das cormssdes foram|
enviadas

®om o |e (¢

|3.1.35 — Possuir ¢ manter

[Nucleo de Manutengéo Geral - NMG que
contemple as areas de manutencdo predial,
hidriulica e elétnica.

|Servigo de gerenciamento de Risco ¢ de|

|Residuos Sélidos

Nucleo de Engenhana Clinica para o bom
d ho dos equi

|Niicleo de Epidemiologia

E I ]

Nucleo de Seguranga do Pactente

L

X | - L

Fonte: Relatérios Gerenciais Mensais da Unidade

= N
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7. Apontamento de Descontos

O apontamento de descontos estd diretamente relacionado ao cumprimento de metas contratuais
valoradas. Caso a Unidade ndo alcance a meta minima, definida em contrato, sofrera apontamento de
descontos. O Art. 15-A, e seus paragrafos, da lei 16.155/17, que altera a lei 15.210/13, define a nova
regra para avaliagio das metas dos Indicadores de Produg8o, excetuando os servigos de urgéncia e
emergéncia, no que concerne a compensago, ressarcimento e apontamento de descontos. O Processo
de avaliacggo, da Unidade, cujos Indicadores de Produg8o néo se enquadram ao novo dispositivo legal,
bem como os Indicadores de Qualidade valorados, seguira o rito anteriormente definido em contrato,
ou seja, esses indicadores serdio avaliados trimestralmente, caso ndo alcancem a meta minima,

valorada, definida em contrato, sofrera apontamento de descontos.

No que concerne a avaliagio das metas valoradas da Unidade Hospital Metropolitano Dom Hélder
Cémara, verifica-se, no trimestre em analise, o cumprimento das metas do Indicador de Produgéo.
Com relagdo aos Indicadores de Qualidade, a Unidade apenas ndo cumpriu a meta de Escala Médica;
desse modo, havera apontamento de descontos no valor de R$ 265.668,17 (duzentos e sessenta € cinco

mil, seiscentos e sessenta € oito reais e dezessete centavos), conforme descrito na tabela abaixo.

Tabela 01 — Apontamento de Descontos

Hospital Dom Hélder CAmara — Abril a Junho/2018
Repasse Qualidade 10% RS 708.448,45

CALCULO DO APONTAMENTO DE DESCONTOS

TOTALDE TOTAL
DESCONTOS MESES DESCONTO

TAXA DE IDENTIFICACAO DA
ORIGEMDO PACIENTE (CEP) 12,50% 3 RS  265.668,17

TOTALDESCONTOS: RS  265.668,17

Base para célculo: Anélise Assistencial conforme 18° T.A ao Contrato de Gestéio n° 006/2010

8. Consideracdes acerca do Parecer Conclusivo da CMA — Relatério do 1° Trimestre de
2018

A CMA emitiu parecer conclusivo a despeito do Relatorio Assistencial, correspondente ao 1° trimestre
de 2018. Ap6s analise dos apontamentos exarados por essa Comissdo, este apoio técnico proferiu as

seguintes consideragdes:

g
¥
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1. As informagdes sobre o indicador Taxa de Identificagdo da Origem do Paciente, por um lapso, ndo
foram incluidas no Relatério do 1° trimestre de 2018. A Unidade alcangou o resultado descrito abaixo,

portanto néo cumpriu a meta no trimestre. Ressalto que a falha foi sanada no Relatorio do 2° trimestre.

CEP Validos / Compativeis 1.906
% 72,86

2. Mesmo que, por um equivoco, ndo conste a informagio da CCIH no item 3.1.35 da clausula 3* do
respectivo Contrato de Gestdo, no rol das comissdes clinicas minimas obrigatérias, O HDHC, por ser
uma unidade Hospitalar, com realizagdo de cirurgias, é obrigado a implantar, € manter em pleno
funcionamento, a CCIH. Quanto ao Nucleo de Epidemiologia, este foi instituido através da Portaria
GM/MS n° 2.254/2010, portanto o HDHC implantou e mantém em funcionamento.

9. Consideracdes sobre o Relatério Trimestral da Unidade

Ap6s analise dos dados apresentados pelo Hospital Dom Hélder Camara, transcritos nos quadros 01
e 02, bem como das visitas realizadas na Unidade no trimestre em questdo, este apoio técnico

assistencial faz as seguintes consideragdes:

1. A unidade cumpriu todas as metas dos indicadores de produgdo no trimestre de abril a junho de
2018. Com relagdo as metas dos indicadores de qualidade, o HDHC cumpriu todas as metas, com
excegdo do indicador Taxa de Identificagdo da Origem do Paciente, pois alcangou o percentual de
pesquisa de 72,72%. Neste caso, houve apontamento de descontos no valor de RS 265.668,17

(duzentos e sessenta e cinco mil, seiscentos € sessenta € oito reais e dezessete centavos).

2. O Hospital Dom Hélder possui, j& implantadas e em pleno funcionamento, todas as comissdes
clinicas estabelecidas no Contrato de Gestfio; bem como os micleos previstos em sua clausula terceira.

As atas de reunides das comissoes foram anexadas aos relatérios mensais da Unidade.

10. Recomendacgdes

Este apoio técnico Assistencial recomenda que sejam tomadas as devidas providéncias com relagdo as

questdes listadas abaixo:

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

Vig



Secretaria 4
de Seude -

10 SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE

DIRETORIA GERAL DE MODERNIZACAO E
K MONITORAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE D G M M AS

11. Anexos
Relatdrio de Atividade Assistencial — Abril a Junho/18
Relatério de Indicador de Qualidade — Abril a Junho/18

Relatorio de Indicador — Parte Varidvel — Abril a Junho/18
Consolidado Mensal Hospital 2018

Recife, 17 de setembro de 2018
ANALISE ASSISTENCI
. -
Wi mﬁZZ)
Christiana Coimbra Falcao

Coordenadora de Gestdo Hospitalar— DGMMAS
Mat. n° 381.335-5
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