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APRESENTAGAO

O Hospital Dom Hélder Camara faz parte de uma proposta de governo de
reestruturagdo do modelo de atengdo & saude em Pernambuco, reorganizado com a
perspectiva de estruturagio de uma rede hospitalar Estadual regionalizada, hierarquica e
integrada, com redefinicdo do perfil assistencial dos hospitais de sua rede e ao mesmo
tempo propondo medidas para promover melhor acesso da populagdo aos servicos de
urgéncia e emergéncia e assisténcia hospitalar.

A emergéncia funciona com classificagédo de risco dentro dos parametros propostos
pela politica Nacional de Humanizagdo do Ministério da Saude e utiliza o protocolo
elaborado pelo Hospital Odilon Behrens-BH/MG, validado pelo MS.

Quadro 01
. ! Fundagdo Prof. Martiniano Fernandes - IMIP
Organizagéo Social .
Hospitalar
Inauguragéo 01 de Julho de 2010
Contrato de gestéo N° 006/2010
Localizagao BR 101 Sul, Km 28 — Cabo de Sto. Agostinho

Cabo de Sto. Agostinho, Jaboatdo dos Guararapes,
. Ipojuca, Palmares, Sirinhaém, Escada, Primavera,
Area de Abrangéncia .

Barreiros, Tamandaré, Rio Formoso e S&o José da

Coroa Grande.
Urgéncia e Emergéncia 24 horas nas areas de

Perfil Clinica Médica e Cirtirgicas, (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
Capacidade Geral), 28 leitos de UTI, 24 leitos de observag&o na
Emergéncia, 05 salas de cirurgia, 10 leitos sala de
recuperacao pos anestésica, 04 ieitos de repouso na

hemodinamica.
SADT: Servigo de Apoio Diagnésticoe  Laboratério de Analises Clinicas, RX, Tomografia

Terapéutico Computadorizada, Endoscopia, Ultrassonografia,

Ecocardiograma.
Cardiologia, Cirurgia Cardiaca, Arritmia Marcapasso,

Valvulopatia, Ortopedia (m&o), Ortopedia, Clinica
Ambulatdrio de Egresso Meédica, Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular, Cirurgia
Plastica, Psicologia, Servigo Social
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INTRODU(}AO

O Relatério Trimestral apresenta os resultados obtidos com a execugdo do Contrato
de Gestdo celebrado entre a Secretaria de Estado da Saude de Pernambuco e a
Organizagdo Social de Saude para o gerenciamento do Hospital Dom Hélder Camara,
localizado no Municipio do Cabo de Santo Agostinho, em conformidade com a Lei Estadual
n° 15.210/2013, elaborado a partir do acompanhamento das atividades assistenciais
executadas na unidade, referente ao periodo de Janeiro a Margo de 2017, por meio de
visitas sistematicas, acompanhamento dos relatérios gerenciais mensais, com o objetivo de
avaliar o cumprimento das metas contratadas.

As acbes atuais incluiram, entre outras iniciativas, a adogdo de um modelo de
gestdo que propicia uma melhor relagdo custo e 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.



wm (@) SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE

> de Saude

DIRETORIA GERAL DE MODERNIZACAO E
}@,,;;;,é{“, MONITORAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE D G M M AS
ANALISE ASSISTENCIAL

O Contrato de Gestao é dividido em duas partes: parte fixa (70%), e parte variavel
(30%). A Andlise Assistencial é realizada sob a parte variavel desse contrato, onde estao
contemplados os Indicadores de Produgao e de Qualidade, a seguir descritos.

INDICADORES CONTRATUAIS
1. INDICADORES DE PRODUGAO

A Produgao de referéncia para esta avaliagéo € a proposta na pactuagéo de metas
avaliadas mensalmente, correspondente a 20% do repasse do recurso da parte variavel do

Contrato de Gestdo, pautadas na capacidade instalada da Unidade, conforme descrigéo
abaixo.

1.1.Saidas Hospitalares: 793/més
1.2. Atendimentos de Urgéncia: 2.400/més
1.3. Atendimentos Ambulatoriais: 3.500/més

2. INDICADORES DE QUALIDADE

Estes indicadores correspondem a 10% do repasse de recurso da parte variavel do

Contrato de Gestdo, pautadas na capacidade instalada da Unidade, conforme descri¢éo
abaixo.

2.1. Qualidade da Informagdo — Vincula-se ao cumprimento de trés indicadores:
Apresentagdo de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AlH), Porcentagem de Declaragéo

de Diagnésticos Secundarios por Especialidade, Taxa de ldentificagdo da Origem do
Paciente.

2.2. Atengio ao Usuario — A meta a ser atingida esta vinculada ao cumprimento de dois
indicadores: Pesquisa de Satisfacdo e Queixas Recebidas e Resolvidas.
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2.3. Controle de Infecgdo Hospitalar — A meta a ser atingida estd vinculada ao
cumprimento de dois indicadores: Densidade de Infecgdo Hospitalar em UTI Adulto,
Densidade de Incidéncia de Infecgdo Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a

Cateter Venoso Central em UTI Adulto, Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central em
UTI Adulto.

2.4. Mortalidade Operatéria — A meta a ser alcangada vincula-se ao cumprimento de dois
indicadores: Taxa de Mortalidade Operatéria por ASA e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.
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1. INDICADORES DE PRODUGAO

1.1. Saidas Hospitalares

E a saida do paciente da unidade de internago por alta (curado, melhorado ou
inalterado), evasdo, desisténcia do tratamento, transferéncia interna, transferéncia externa

ou 6bito. As transferéncias internas ndo sio consideradas saidas para os célculos das
estatisticas hospitalares.

A Tabela 01 apresenta o nimero de Saidas Hospitalares no periodo avaliado, que
teve um total de 2.291 saidas, representando um percentual de 96,30% da meta contratada,
sendo assim a meta foi cumprida para este indicador.

Tabela 01 — Saidas Hospitalares

MES CONTRATADO REALIZADO %
Janeiro 793 769 96,97%
Fevereiro 793 757 95,46%
Margo 793 765 96,47%
Trimestre 2379 2291 96,30%

Fonte: Relatérios Gerenciais

1.2. Atendimentos de Urgéncia

S0 considerados atendimentos de urgéncia aqueles n&o programados,
dispensados, de forma referenciada, pelo servigo de Urgéncia do Hospital a pessoas que
procurem tal atendimento, nas 24 horas do dia, durante todos os dias do ano.

A Tabela 02 apresenta o numero de Atendimentos de Urgéncia, no periodo
avaliado, apresentou um total de 8.250 atendimentos, representando um percentual de
114,58%; portanto, meta cumprida.
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Tabela 02 — Atendimento a Urgéncias

MES CONTRATADO REALIZADO %
Janeiro 2400 2816 117,33%
Fevereiro 2400 2668 111,17%
Margo _ 2400 2766 115,25%
Trimestre 7200 8250 114,58%

Fonte: Relatérios Gerenciais

1.2.1. Acolhimento com Classificagao de Risco - ACCR

A Classificagao de Risco € um processo dinamico de identificagdo dos pacientes que
necessitam de tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos & saude ou

grau de sofrimento e pressupde agilidade na assisténcia por nivel de complexidade e néo
por ordem de chegada.

Os pacientes deverdo ser encaminhados diretamente as especialidades conforme
protocolo, e deverdo ser informados pelo Acolhimento sobre o tempo de espera, aléem de
receber ampla informagdo sobre o servigo aos usuarios, familiares e acompanhantes. O
protocolo adotado no Hospital Dom Hélder para Classificacdo de Risco segmenta os
pacientes de acordo com a gravidade clinica de cada caso. O paciente recebe uma pulseira
de identificagdo por cores que pode ser vermelha, que identifica as emergéncias e o
paciente deve ser atendido imediatamente; amarela, que identifica um caso urgente e o
paciente deve ser atendido em até 30 minutos; verde, que identifica um caso pouco urgente
e o paciente deve ser atendido em até 60 minutos; e azul, que identifica um caso nao
urgente e o paciente deve ser atendido em até 120 minutos.

No Hospital Dom Hélder, no trimestre em analise, foram classificados 4.127 usuarios;
desses,19,89% foram classificados como emergéncia (vermelho), 57,38% como urgéncia
(amarelo), 21,73% como pouco urgente (verde) e 0,99% como n&o urgente (azul).
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Grafico 01 — Acolhimento com Classificagdo de Risco - ACCR
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B N&o urgente

Fonte: Relatérios Gerenciais

1.3. Atendimento Ambulatorial

O Atendimento Ambulatorial sera realizado exclusivamente para pacientes
egressos do Hospital Metropolitano Sul — Dom Hélder Camara

A Tabela 03 apresenta o nimero de Atendimentos Ambulatoriais, no periodo
avaliado. Foram realizados 13.908 atendimentos, representando um percentual de 132,46%,
da meta pactuada; portanto, Meta cumprida

Tabela 03 - Atendimentos Ambulatoriais

MES CONTRATADO REALIZADO %
Janeiro 3500 4715 134,71%
Fevereiro 3500 4245 121,29%
Margo 3500 4948 141,37%
Trimestre 10500 13908 132,46%

Fonte: Relatérios Gerenciais
1.4. Sessoes de Hemodialise Extra UTI

A partir do 16° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 006/2010, foi incluida a
meta de produgao referente as sessdes de hemodialise utilizadas pelos usuarios que estao

em atendimento na enfermaria e na emergéncia do Hospital Dom Hélder Camara.
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A Unidade em comento realizou, no trimestre em analise, 700 sessfes de
Hemodialise em pacientes da enfermaria e da emergéncia, alcangando o percentual de
68,63%; nesse caso, a Unidade n3o alcangou a meta nos meses de janeiro e margo, sendo
possivel ser verificado na tabela 04. Este indicador, apesar de possuir meta contratual, néo

& valorado, sera apenas acompanhado.

Tabela 04 — Sessoes de Hemodialise Extra UTI

MES CONTRATADO REALIZADO %
Janeiro 340 181 53,24%
Fevereiro 340 359 105,59%
Marco 340 160 47,06%
Trimestre 1020 700 | 68,63%

Fonte: Relatérios Gerenciails

2-Indicadores de Qualidade
2.1. Qualidade da Informagao
2.1.1. Apresentagio de Autorizagdo de Internagao Hospitalar ( AlH)

Avalia a proporcionalidade de AlH em relagdo a atividade hospitalar, a meta a ser
cumprida é a apresentacdo de 90% das AlH referentes as saidas em cada més de
competéncia, bem como o envio do Relatério, Mensalmente, até o 20° dia atil do més
subsequente.

A Unidade apresentou no trimestre 2.465 AIH, sendo 2.360 do més de
competéncia, e teve um volume de Saidas Hospitalares de 2.291, alcangando um percentual
de 103,02% em relagdo as saidas hospitalares, cumprindo, portanto, a meta contratual,
conforme apresentado na Tabela 05.

Tabela 05 — AlH do Més de Competéncia

Apresentacdo de AH (Autorizagdo e Internacédo Hospitalar)

Janeiro 769 775 759 98,70  meta cumprida
Fevereiro 757 853 792 104,62 meta cumprida

Margo 765 N 837 809 105,75 meta cumprida

WY Y YT P

Fonte: Relatérios Gerenciais
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Das AlH apresentadas no trimestre de janeiro a margo de 2017 (2.465), foram
aprovadas 2.4342 e 31 rejeitadas, representando um montante de R$ 172.196,94; valor
este, que deixou de ser aportado, pelo MS, ao Hospital Dom Hélder (tabela 06).

Tabela 06 — AlH Aprovadas

AH Valores Aprovados

Refetda Valores sem
Més Serico | Senigo Ocorréncias

ntada | Aprovada i ; - Total
bl Rejitada ;%z Valor RS i&;;:g: Hospitalar | Profissional de Gosas
Janeiro 175 768 8 077 1911247 128 1240.88892| 23224532 | 147313424 ( 1.492.246 41
Feergiro 853 641 12 14|  7088570( 469 1499.75372| 23981571 | 1439.56943 | 151043513
Margo 837 824 13) 195 8221807 523 123345338 | 256.097.34 | 1489.55072 | 1571.769,79
Total 2.465 244 K} 1,_26 1721%94 376 367400602 72845837 440225439 457445133

Fonte: DATASUS/SIH/SUS

A tabela 07 demonstra os motivos das glosas realizadas, pelo SIH/SUS, no
trimestre em analise. Destaca-se, como maior motivo, a apresentagdo de diarias superior a
capacidade instalada do hospital, representando o valor total de R$ 162.510,04 (cento e

sessenta e dois mil, quinhentos e dez reais e quatro centavos).

Tabela 07 — AlH Glosadas

MOTIVOS DA REJEICAO JANERO FEVERERO MARCO  TOTAL
AlH CANCELADA POR DUPL INTERNAGAO C/INTERSERCGAO DE PERIODOS 5.072,82 5018
PROCEDIMENTO REALIZADO EXIGE HABILITAGAO 883,89 883,69
PROFISSIONAL AUTONOMO NAQ CADASTRADO NO CNES 373018 373019
QUANTIDADE DE DIARIAS SUPERIOR A CAPACIDADE INSTALADA 15.381,98  64.90899 82.21907 162.51004
TOTAL 1941247 7086570 8221907 172.1%6,34

Fonte: DATASUS/SIH/SUS

2.1.2. Porcentagem de Declaragédo de Diagndsticos Secundarios por Especialidade:

O Diagnostico Secundario € uma varidavel que deve ser registrada, pois é
fundamental para avaliar a complexidade das internagées. O preenchimento de apenas uma
afecg@o (CID-10 Principal) para cada atendimento pode ocasionar a perda de informages
importantes, dificultando assim, a avaliagdo do perfil epidemiolégico dos hospitais. Com
essa variavel é possivel especificar as afecgdes que existem, ou se desenvolvem durante o
atendimento, e que afetam as condi¢gbes do paciente; além de classificar as ocorréncias e

circunstancias ambientais, como a causa de lesdes, envenenamentos etc. O parametro é

10
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por especialidade, para esta Unidade avalia-se, Diagnéstico Secundario na Clinica Médica e

Clinica Cirurgica, com parametro minimo de 14% e 22% respectivamente.

A Tabela 08 apresenta a porcentagem de Diagnoésticos Secundarios no trimestre.
Do total de AlH apresentadas em Clinica Médica e Cirurgia Geral, 65,08% e 84,94%,
respectivamente, apresentaram diagnéstico secundario. A meta foi cumprida para este
indicador.

Tabela 08 — Diagnostico Secundario

Més Jan Fev Mar 1° Trim
AN° Al 400 430 413 1.243
. n present.
Clinica Médica N® Diag
(14% Secund. 254 287 268 809
% 64 67 65 65,08
AN 375 423 424 1222
S present.
Cirurgia Geral N° Diag
(22%) - 329 352 357 1.038
% 87,73 83,22 84,20 84,94

Fonte: Relatérios Gerenciais

2.1.3. Taxa de Identificagdo da Origem do Paciente (CEP Valido):

O objetivo é conhecer a localidade de residéncia do paciente para avaliar a
adequada insergao regional do hospital por meio da caracterizagédo da origem da demanda.
O indicador permite melhor planejamento regional dos servigos de saude ao identificar
fluxos de referéncia corretos e incorretos. O indicador utiliza a identificagdo correta do
Codigo de Enderegamento Postal (CEP) e do cddigo do IBGE, obrigatérios no Sistema

Informagdes Hospitalares (SIH/SUS) e registrados na internagdo hospitalar ou atendimento
ambulatorial do paciente.

A meta é atingir 90% de CEP validos e compativeis. Cédigo do CEP valido € o que
corresponde a um logradouro (bairro, cidade, praga, rua, avenida, etc.) especifico. CEP
compativel € o que encontra correspondéncia com o cédigo do IBGE do municipio, pois
existe a possibilidade de um CEP valido (que corresponde a um numero existente do codigo
postal) ndo estar de acordo com o logradouro indicado como de residéncia do paciente.

11
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A Tabela 09 apresenta os percentuais de CEP validos em cada més dos
registros dos usuarios da Unidade avaliada. No trimestre em anélise a Unidade nao
cumpriu com a meta exigida, apresentando um percentual de 87,59% dos CEP
validos/compativeis.

Tabela 09 — CEP Validos/Compativeis

Més Jan Fev Mar 1° Trim

CEP Vélidos / Compativeis 683 23 753 2159
CEP Invélidos 92 130 84 306

Total 7% 853 837 2.465

% 88,13 84,76 89,96 87,59

Fonte: Relatérios Gerenciais

2.2. Atengao ao Usuario

2.2.1. Pesquisa de Satisfagao

A pesquisa de satisfagdo do usuario sobre o atendimento do hospital destina-se a
avaliagdo da percepgdo de qualidade de servigo pelos pacientes ou acompanhantes. Em
cada trimestre sera avaliada a pesquisa de satisfagdo do usuario por meio dos questionarios
especificos, os quais deverdo ser aplicados mensalmente em pacientes internados e
acompanhantes e a pacientes atendidos nos ambulatérios dos hospitais, abrangendo 10%
do total de pacientes em cada area de internagdo e 10% do total de pacientes atendidos em
consulta no ambulatério. A pesquisa sera feita verbalmente, registrada em papel, sendo
obrigatoriamente andnima, apenas com identificacdo numérica. A meta a ser atingida € o
envio das planilhas de consolidag¢ao dos trés grupos.

O HDHC cumpriu a meta no ambito do internamento e do ambulatério, conforme
apresenta a Tabela 10. Este indicador n3o tem valoragao financeira, passa a ser requisito de
qualidade segundo 17° Termo Aditivo ao Contrato de Gesté&o.

Observa-se na Tabela 10 que a Unidade de Saude, no trimestre em anélise,
realizou a pesquisa de satisfagdo com mais de 10% de entrevistados com relagdo ao
numero de internamentos hospitalares e atendimentos ambulatoriais. O HDHC enviou as
planilhas de consolidagdo da pesquisa no prazo preconizado em contrato, portanto, a meta
foi cumprida para este indicador.

12
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Tabela 10 — Atengéo ao Usuario — Pesquisa de Satisfagao

Més Jan Fev Mar 1° Trim
Internamentos 817 764 760 2.341
N° Pesquisa 136 136 136 408
% 16,65 17,80 17,89 17,43
Consultas 4715 4.245 4948 13.908
N° Pesquisa 1.034 1.034 1.034 3.102
% 21,93 24,36 20,90 22,30

Fonte: Relatérios Gerenciais

2.2.2. Queixas Recebidas e Resolvidas

A meta é a resolugdo de 80% das queixas recebidas e o envio dos Relatérios
Gerenciais até o 20° dia utii do més subsequente. Entende-se por queixa o conjunto de
reclamacgdes recebidas por qualquer meio, necessariamente com identificagéo do autor, e
que deve ser registrada adequadamente. Entende-se por resolugdo o conjunto de agdes
geradas por uma queixa no sentido de soluciona-la e que possa ser encaminhada ao seu
autor como resposta ou esclarecimento ao problema apresentado.

O HDHC cumpriu com a meta, pois 100% das queixas apresentadas foram
tratadas; bem como, foram enviados os Relatérios Gerenciais, mensalmente, no periodo
estabelecido em contrato.

Tabela 11 — Atengdo ao usuario — Resolugado de Queixas

Més Jan Fev Mar 1° Trim
Recebidas 2 0 0 2
Resolvidas 2 0 0 2

% 100,00 0,00 0,00 100,00

Fonte: Relatérios Gerenciais

2.3. Taxa de Cirurgia Suspensa

Este indicador tem como objetivo acompanhar as cirurgias suspensas por motivos
que independem do paciente. A andlise dessa taxa visa a melhoria da qualidade da

13
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assisténcia e da eficiéncia do servigo oferecido & populagéo, assim como a racionalizagéo
dos recursos financeiros e humanos.

E a relagdo entre o n° de cirurgias suspensas por motivos internos e o n° de cirurgias
agendadas. Para efeito de analise do indicador, no periodo em questdo, o HDHC
apresentou o percentual de 4,13% (Tabela 12); assim como, os relatérios contendo a
informag&o deste indicador foram encaminhados, obedecendo o prazo previsto em contrato.
Meta cumprida.

Tabela 12 — Taxa de Cirurgia Suspensa

Més Jan Fev Mar Trimestre
Cirurgias Agendadas ; 460 0 0 460
Cirurgias Suspensas 19 0 0 19

% 4,13 0,00 0,00 4,13

Fonte: Relatérios Gerenciais

2.4. Controle de Infecgao Hospitalar

A meta a ser cumprida é a entrega do relatério mensal elaborado pela CCIH que
contenham os valores de cada més. Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia
os seguintes indicadores sdo analisados: Densidade de Infecgdo Hospitalar em UTI,
Densidade de Incidéncia de Infecgdo Hospitalar em Corrente Sanguinea Associada a
Cateter Venoso Central em UTI, e Taxa de Utilizagdo de CVC em UTI Aduito.

2.4.1. Densidade de Infecgdo Hospitalar em UTI Adulto

Segundo o Manual de Indicadores Nacionais de Infecgdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude da ANVISA, cada estabelecimento de salde devera reavaliar as
praticas assistenciais prestadas aos pacientes e implantar um programa de reducgdo de
infeccdo, de acordo com suas caracteristicas.

A natureza dos procedimentos necessarios para manter a vida em uma UTI
predispde os pacientes internados nessas unidades a aquisi¢éo de infecgdes.
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Segundo os dados do Sistema de Vigilancia Americano — NNISS (National
Nosocomial Infection Surveillance System), entre 2,2% a 4,1% dos pacientes adquirem

pelo menos uma infecgdo durante a hospitalizagéo, alguns fatores contribuem para este
risco, tais como: a quebra de barreiras naturais que separam o micro-organismo do
ambiente interno, invasao da pele por cateteres, drenos, tubo orotraqueal, perda da barreira
protetora da glote, sonda vesical dentre outros; o estado de imunodepresséao representado

pela gravidade da doenga; e o risco aumentado de transmisséo de micro-organismos entre
pacientes.

O parametro informado pelo National Nosocomial Infections Surveillance System
(NNISS) para o indicador densidade de infecgdo hospitalar em UT! é: Densidade de [H =
20/1000 pacientes-dia Benchmark.

A tabela 13 mostra a Densidade de Infecgdo Hospitalar na UTI do HDHC. No
trimestre em analise, a unidade apresentou densidade de infecgdo hospitalar em UTI Geral
de 4,53%/1000 pacientes/dia; atendendo, portanto ao parametro informado pelo NNISS. O
Hospital encaminhou, mensalmente, o relatério da CCIH anexo ao Relatério Gerencial da

Unidade; sendo assim, a meta foi cumprida.

Tabela 13 - Densidade de Infecgdo Hospitalar em UTI

Més Jan Fev Mar  Trimestre
Pac./dia/UTI 302 216 305 883
N° Infecqdo 1 1 2 4
% 3,31 3,62 6,56 4,53

Fonte: Relatérios Gerenciais

2.4.2. Densidade de Incidéncia de Infeccio Hospitalar em Corrente Sanguinea
associada a Cateter Venoso Central

A qualidade da assisténcia a pacientes em uso de CVC esta diretamente
relacionada ao risco da infecgdo. Assim sendo, este indicador se mostrou essencial no
controle dessas infecgdes. O Calculo do indicador é realizado através da relag&o do n° de
infecgbes hospitalares na corrente sanguinea, no més, dividido pelo numero de
pacientes/dia com cateter venoso central, no més, multiplicado por 1000.
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A Tabela 14 mostra a densidade de incidéncia de infecgdo Hospitalar em corrente
sanguinea associada a cateter venoso central na UTI do Hospital. O HDHC apresentou, no
trimestre, densidade de 1,38/1000 CVC/dia, ficando abaixo do parametro de referéncia da
ANVISA (de 4,9 a 18,1/1000 CVC/dia). A Unidade cumpriu a meta contratada pois enviou
os Relatoérios Gerenciais até o 20° dia do més subsequente.

Tabela 14 — Densidade Infecgdo Hospitalar CVC

Més Jan Fev Mar  Trimestre
N° Pac. Uso CVC 240 231 254 125
N® Infec. Cor. Sang. 0 1 0 1
% 0,00 4,33 0,00 138

Fonte: Relatérios Gerenciais

2.4.3. Taxa de Utilizagdao de CVC na UTI Adulto

A Taxa de Utilizagdo de CVC na UT! Adulto mede o grau de utilizagdo desse
dispositivo na UT!| Adulto, refletindo a exposi¢do ao fator de risco para a aquisicao da
infegdo primaria de corrente sanguinea especificamente associada a CVC. Diz respeito a
relagao entre o numero de pacientes da UT! Adulto/dia utilizando Cateter Venoso Central |,
em um més, e o numero de pacientes/dia na UTI adulto, em um més.

No trimestre em analise a Taxa de Utilizagao de CVC na UT! Adulto foi de 54,93%
(tabela 15), portanto, atende ao parametro informado pela ANS (56,5%). O Hospital Dom
Hélder Camara cumpriu a meta contratada pois enviou os Relatérios Reverenciais até o
20° dia do més subsequente, conforme estabelece o Contrato de Gestao.

Tabela 15 - Taxa de Utilizagdo de CVC na UTI Adulto

Més Jan Fev Mar  Trimestre
Pact. Dia/UTI 302 276 305 883
NP Pact. Emuso de CVC 0 231 254 485
% 0,00 83,70 83,28 5493

Fonte: Relatérios Gerenciais
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2.5. Mortalidade Operatoria
2.5.1. Taxa de Mortalidade Operatdria

E o numero de dbitos operatérios (relacionados com o ato operatdrio) ocorridos até
07 dias da cirurgia, dividida pelo numero total de atos cirirgicos. Referéncia & de 2% -
Portaria 1101/GM/MS — 2002.

Do total de 1.355 cirurgias realizadas no Hospital Dom Hélder Camara, no trimestre
de janeiro a margo/17, apenas 18 pacientes foram a 6bito, ou seja, 1,33% das cirurgias
(tabela 16). Sendo assim, o percentual de Obitos apresentado atende ao parametro
informado pela Portaria GM/MS 1101/2002 (até 2%).

Na tabela 17, é apresentado o resultado da Taxa de Mortalidade Operatéria apurada
através da estratificagéo de pacientes segundo o critério de classificagdo do estado fisico
(ASA), adotada pela American Society of Anestesiologists, para avaliagéo pré anestésica do
paciente cirirgico. Observa-se que, no trimestre em andlise, O HDHC apresentou maior
indice de 6bito cirurgico aos pacientes classificados como ASA |V, aqueles diagnosticados
com doenga sistémica grave que apresenta risco a vida. E o menor indice de oObito aos
pacientes classificados como ASA Il (doenga sistémica moderada). Contudo, as taxas deste
indicador, demonstradas pela Unidade, atendem ao parametro apresentado pela ANS.

Ademais, a Unidade em comento enviou os Relatérios mensais, contendo as
informacgdes do indicador, até o 20° dia Gtil do més subsequente; portanto, cumpriu a meta.

Tabela 16-Taxa de Mortalidade Operatéria

Més Jan Fev Mar  Trimestre
NP Pacientes Operados 433 461 461 1355
NP Obitos 4 9 5 18
% 0,92 1,95 1,08 1,33

Fonte: Relatdrios Gerenciais
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Tabela 17-Taxa de Mortalidade Operatéria por ASA

ASA JAN FEV MAR TRIMESTRE
ASA | 0,00 0,00 0,00 0,00
ASAII 2,25 1,90 0,00 1,38
ASAII 2,04 3,45 3,17 2,89
ASA IV 2,08 11,36 5,17 6,20
ASAYV 0,00 0,00 0,00 0,00
ASAMV 0,00 0,00 0,00 0,00

Fonte: Relatorios Gerenciais

2.5.2. Taxa de Cirurgia de Urgéncia

Esta taxa & a relagdo percentual entre o numero de cirurgias de urgéncia realizadas
no més e o numero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100.

Elevadas taxas de cirurgias de urgéncia podem gerar filas de espera para cirurgia
eletiva, entretanto é necessario considerar o perfil do paciente atendido no HDHC cuja
porta de entrada é a Urgéncia, e que em algumas patologias o fator tempo € crucial para o
sucesso do tratamento.

A atividade cirtrgica da Unidade no periodo foi de 1340 cirurgias, sendo 1074 em
carater de urgéncia e 266 eletivas. O percentual de cirurgias de urgéncia foi de 80,16%. A
Unidade enviou o Relatério mensalmente, até o 20° dia util do més subsequente; portanto,

cumpriu a meta deste indicador.

Tabela 18-Taxa de Cirurgia de Urgéncia

%
. . Total sudcain:
Més Urgéncia Eletiva Cirurgias S:;uérg:;:
Janeiro 331 102 433 76,44
Fevereiro 387 74 461 83,95
Margo 356 90 446 79,82
Trimestre 1074 266 1340 80,15

Fonte: Relatorios Gerenciais

3. INDICADORES EXTRA CONTRATUAIS

Os indicadores extracontratuais, apesar de ndo estarem previstos em Contrato de
Gestdo, tém sua importancia vinculada a necessidade do acompanhamento e avaliagéo do

desempenho relacionadas as atividades concernentes a assisténcia e a gestéo, de modo que
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n3o apresentam valoragdo financeira nem meta estipulada, mas, de maneira geral, tém sua

avaliacdo dimensionada por parametros construidos em ambito nacional.

3.1. Densidade de Incidéncia de Pneumonia associada ao Uso de Ventilagao Mecanica
na UTI Adulto

E o namero de episddios de pneumonia associada a ventilagéo mecanica (PAV) em
pacientes internados em unidades de terapias intensivas (UTI) pelo nimero de pacientes em
ventilagdo mecéanica (VM)-dia, multiplicado por 1000. A Tabela 19 demonstra os indices de
incidéncia desta infecgdo na UTI Adulto do HDHC.

Tabela 19 — Densidade de Incidéncia de Pneumonia VM UTI Adulto

Més Jan Fev Mar Trimestre
N° Pac. Uso WM 200 206 188 594
N°Pacc/ Pneumo 1 1 1 = 3
% 5,00 4,85 5,32 5,05

Fonte: Relatérios Gerencial

3.2. Taxa de Mortalidade Institucional

E calculada por meio do nimero de obitos apos 24 h de internagéo, dividida pelo
numero de saidas (altas e 6bitos) no mesmo periodo, a Referéncia & 2,63% - Portaria
1101/GM - 2002.

Na Tabela 20, observa-se que o HDHC apresentou uma Taxa de Mortalidade
Institucional, no trimestre, de 5,63%. Apesar desta Taxa encontrar-se acima da referéncia da
Portaria 1101/GM-2002, reflete o perfil do hospital de trauma.

Tabela 20 — Taxa de Mortalidade Institucional

Més Jan Fev Mar Trimestre
Saidas 769 751 765 2291
Obitos 54 20 55 129

% 1,02% 2,64% 1,19% 5,63%

Fonte: Relatorios Gerencial
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3.3. Servigco de Apoio a Diagnose e Terapia (SADT)

O SADT é uma modalidade de prestagao de servigo ofertada nas unidades de saude,
sendo responsavel pela realizagdo de exames complementares das linhas de cuidado da
atengdo basica e da atengao especializada. O objetivo do SADT é apoiar a realizagdo de um
diagnéstico assertivo dos casos de usuarios de uma determinada regido.

Pode-se observar, na tabela 21, que o Hospital Dom Hélder Camara realizou, no

trimestre de janeiro a margo/17, 114.981 exames, destacando-se o maior n°® de exames em
Patologia Clinica (93.078) e menor nimero em Anatomopatologia (49).

Tabela 21 — SADT

Més Jan Fev Mar Trimestre
Patologia Clinica 35509 27583 29986 93078
Ultrassonografia 222 276 308 806
Diagnose 4263 3774 3771 11808
Anatomopatologa 20 29 0 49
Radiodiagnostioo 2745 2570 2784 8099
Tomografia computadorizada 284 358 499 1141
Total 43043 34590 37348 114981

Fonte: Relatérios Gerencial

3.4. Taxa de Ocupagao Operacional — TO (%)

Taxa de Ocupagdo Operacional € a relagdo percentual entre o numero de
pacientes/dia e o numero de leitos/dia em determinado periodo.

Taxa de ocupagdo acima de 85% nao é recomendavel porque aumenta o risco de
eventos adversos, de infecgdo hospitalar e diminuicdo da seguranga no ambiente
assistencial.

E importante salientar que a taxa de ocupagdo n&o € uma meta, e sim um parametro

de avaliagdo para acompanhamento da Unidade em relagéo a capacidade instalada.
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A Taxa de Ocupagdo Operacional no trimestre de janeiro a margo foi de 102,49 %

(tabela 22). J& a tabela 23 demonstra a média da taxa de ocupagdo, por clinica, no
trimestre.

Tabela 22 — Taxa de Ocupacgao Operacional ( %)

Taxards n® Pacldia N° Leitos/dia Taxa/més
ocupacéo /IMés

Janeiro 5413 5240 103,30
Fevereiro 4783 4731 101,10
Margo 5392 5239 102,92
Trimestre 15588 15210 102,49

Fonte: Relatérios Gerenciai

Tabela 23 — Taxa de Ocupacgao por Clinica/Més ( %)

Més Jan Fev Mar Trimestre
Clinica Médica 172,00 186,4 1777 178,70
Clinica Grirgica 61,92 66,2 57.8 61,97
Clinica Cardiolégica 85,00 84,7 59,9 76,53
Cirurgia Cardioldgica 85,00 84,7 89,9 86,53
Traumato Ortopedia 85,74 69,1 81,8 78,88
UTI Corondria 96,23 101,5 101,2 99,64
UTI Adulto 97.41 98,5 98,3 98,07

Fonte: Relatérios Gerenciais

3.5. Tempo Médio de Permanéncia — TMP (dias):

Caracteriza-se pela relagao entre o total de pacientes/dia e o total de pacientes que
tiveram saida do hospital em determinado periodo, incluindo os 6bitos. Representa o tempo
médio em dias que o paciente permanece internado no hospital. O valor de referéncia da
Portaria n° 1101/GM-MS de junho de 2002 é de 5,2 dias para Clinica Médica e 4,8 dias para
Clinica Cirargica, com variagao de 4,8 a 6,1 para Clinica Médica e de 3,9 a 5,6 para Clinica
Cirtrgica.

O elevado tempo de permanéncia em Unidade de Internacdo reflete na

rotatividade dos leitos, motivando a necessidade de internagdo na Urgéncia para suprir a
demanda, acarretando uma Taxa de Ocupagéo acima de 100% nessa Unidade, podendo

comprometer na qualidade do atendimento, além de maior custo no processo da
assisténcia, pessoal e insumos.

21



Secrotaria
¥ deSaide

_ : SECRETARIA EXECUTIVA DE_ ATENCAO A SAUDE
Farmatics  MONToRAmENTO b assisTenciaA saooe D G MMAS

O Tempo Médio de Permanéncia, no trimestre em andlise, do Hospital Dom Hélder
Camara foi de 6,80 (tabela 24). A variagdo do TPM, acima do percentual apresentado pela
Portaria 1102/2002, deve-se, principalmente, a Clinica Médica, Cardiolégica e UTI Adulito.
Salienta-se que, a Clinica Médica possui um numero elevado de pacientes crbnicos que
permanecem no servigo por falta de leitos. A Tabela 25 mostra a média trimestral do TMP,
por Clinica, no periodo avaliado.

Tabela 24 - Tempo Médio de Permanéncia

n° Pac/dia N° Saldas Taxa/més
TMP
Janeiro 5413 769 7,04
Fevereiro 4783 757 6,32
Margo 5392 765 7,05
Trimestre =~ 15588 2291 6,80

Fonte: Relatérios Gerenciai

Tabela 25 — Tempo Médio de Permanéncia por Clinica

7 Més Jan Fev Mar Trimestre
Clinica Médica 9,80 7,51 8,40 8,57
Clinica Cirurgica 5,40 5.06 5,50 5,32
Clinica Cardiolégica 5,40 6,14 6,58 6,04
Cirurgia Cardiolbgica 7.00 6,71 6.50 6,74
Traumato Ortopedia 411 3,22 4,12 3,82
UTI Coronéria 4,03 5,68 6,80 5,50
UT Adulto 8,16 8,90 13,80 10,29

Fonte: Relatérios Gerenciai

3.6. indice de Rotatividade

O indicador mede a rotatividade do leito hospitalar na Unidade (quantos pacientes
utilizam o mesmo leito no més). O calculo se da através da relagdo entre o numero de
saidas e o numero de leitos em determinado periodo.

O parametro utilizado como referéncia para comparagdo é o apresentado pelo
Programa do CQH - Compromisso com a Qualidade Hospitalar cujas entidades
mantenedoras sdo a Associagdo Paulista de Medicina e o Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sio Paulo, apoiados pela Fundagéo Getulio Vargas, com média:
janeiro-dezembro de 2016 de 4,30 paciente/leito.

O indice de Rotatividade no periodo de janeiro a margo/17 foi de 4,52. A Tabela 27
apresenta o indice de Rotatividade do HDHC, em dias, para cada uma das unidades de
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internagao (Clinicas Médica, Clinica Cirdrgica, Traumato/ortopedia e UTI Adulto), bem como

a média do trimestre.

Tabela 26 — indice de Rotatividade de Leitos

indice de N° Saldas N° Leitos Taxa/més
Rotatividade
Janeiro 769 169 4,55
Fevereiro 757 169 4,48
Margo 765 169 4,53
Trimestre 2291 507 4,52

Fonte: Relatérios Gerenciais

Tabela 27 — Média do indice de Rotatividade por Clinica

Més Jan Fev Mar Trimestre
Clinica Médica 5,50 5,95 6,49 5,98
Clinica Cirdirgica 3,60 3,66 3,26 3,51
Clinica Cardiolégica 4,80 3,86 4,24 4,30
Cirurgia Cardiologica 3,80 3,53 4,30 3,88
Traumato Ortopedia 6,50 6,00 6,16 6,22
UTI Coronéria 7.40 5,00 4,61 5,67
UT! Adutto 3,70 3,10 2,20 3,00

Fonte: Relatdrios Gerenciais

3.7. Revisao de Prontuarios

A Resolugdo 1638/2002, do Conselho Federal de Medicina, torna obrigatoria a
criagdo da Comissdo de Revisdo de Prontuarios nas instituigbes de Saude. O prontuario €
peca fundamental no setor de Saude uma vez que materializa as informagdes dos
pacientes, colhidas ao longo de todo o processo de assisténcia, que o mesmo recebe.

Na Tabela 28 observa-se que, no trimestre em analise, 10,21% dos prontuérios dos
pacientes foram revisados; destes, 97,44% estavam completos.

Tabela 28 — Revisdo de Prontuarios

Més Jan Fev Mar Trimestre
Saidas Hospitalares 769 757 765 2291
Prontuérios revisados 78 8 18 234
% 10,14 10,30 10,20 10,21

Fonte: Relatérios Gerenciais
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O Turnover demonstra a rotatividade dos funcionarios da unidade, sendo este um
indicador de gestdo. E um termo usado para designar as entradas e saidas de funcionarios

em determinado periodo de tempo; o calculo de turnover tem a fung&o de demonstrar a

percentagem de substituicdes de funcionarios antigos por novos e, consequentemente,

analisar a capacidade da unidade em manter os seus funcionarios.

Na tabela 29 verifica-se as informagbes mensais dos numeros de admissOes e

demissdes ocorridas no trimestre em analise. Observa-se que, nesse periodo, a Unidade

apresentou percentual de 1,04%; portanto, abaixo do preconizado no indice do PROAHSA

(2%.).

Tabela 29— Turnover

Més Jan Fev Mar  Trimestre
Admissdes 10 10 10 30
Demissdes 7 7 7 21
N Funcionarios ( més anterior) 817 826 813 2456
% 1,04 1,03 1,05 1,04

Fonte: Relatérios Gerenciai

24



4 deSaade g )
Lrvrasbico

Quadro 02 — Resumo da Execucgéo dos Indicadores Contratuais

SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE

DIRETORIA GERAL DE MODERNIZACAO E
MONITORAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE

DGMMAS

~ HDHC - RESUMO INDICADORES - T

lndcador

_ Contratado

1 IM)ICADOR DE PRODU(;AO 3

1.1 Saidas Hospitalares 2379 2.291 | 96,30 Meta cumprida |
1.2 Antendimento de Urgéncia 7.200 8.250 | 114,58 Meta cumprida |
1.3 Atendimento Ambulatorial 10.500 13.908 132,46 Meta cumprida
1.4 Sossdes do Homodilso(ExtrauT) | 30 | 70 | 6863 Meta ndocumprida |
2. INDICADOR DE QUALIDADE
21 Qualidade da Informagdo At AT 3 ATt I
| Apresentacio de | .
| 90% AH referente | |
| as saidas em cadaI
més de| |
| competéncia |
Entrega do relatorio |
|2.1.1 Apresentagéio de Autorizagdo de |até o 20° dia utl do |
Internag&o Hospitalar ‘més subsequente. | 2360 ‘ 103,02 Meta cumprida |
2.1.2 Porcentagem de Declaragio de 14% Clinica Médica /|
Diagnosticos Secundarios por 22% Clinica
IEspecIa_ill_dade_ J| Cirdrgica | 6508%/84.94% 65,08/84,94 Meta cumprida |
i | 90% CEP validoe | BB
| 90% CEP | |
2.1.3 Taxa de Identificacéo da Origem do Compativel Cod.
Paciente | IBGE | 2465 87,59 Meta ndo cumprida |
2.2 Atengso a0 Usuario
|
{Envio da Planilha de| Envio da planitha
Consolidagdo dos no prazo Pesquisa realizada com |
trés grupos até o 209determinado com o 47,13% de pacientes
dia Gt do més| resultadoda internados e 7,99% de |
2.2.1 Pesquisa de Satisfacdo subsequente. pesquisa realizada [ Consultas realizadas Meta cumprida
Entrega do relatorio _1
Entrega do relatbrio no prazo Entrega do relatério no
e resolugio de 80% | determinado com |prazo determinado com
das queixas 100% das queixas 100% das queixas
2.2.2 Resolugdo de Queixa | recebidas resoividas resolvidas Meta cumprida
2.3 Controle de Infecgio Hospitalar L L
Envio do relatério da|Entrega do relatario
CCIH até 0 20°dia | da CCIH no prazo
2.3.1 Densidade de Infeccao Hospitalar em util do més determinado
UTI subsequente | 4,53 Meta cumprida
Envio do relatério da Entrega do relatério
CCIH até o0 20°dia | da CCIH no prazo
2.3.2 Densidade de Incidéncia de IH em util do més determinado
Corrente Sanguinea associada a CVC subsequente | 1,38 Meta cumprida
Envio do relatério da|Entrega do relatdrio
CCIH até 0 20°dia | da CCIH no prazo
2.3.3 Taxa de Utilizacao de CVC na UTI util do més | determinado
dulto subsequente 54,93 Meta cumprida
2.4 Mortalidade Operatéria ]
|Entrega do relatério
Envio do relatério da| da Comisséo de
Comiss#o de Obito Obito no prazo
alé o 20° dia Jitil do determinado
2.4.1 Taxa de Mortalidade Operatadria més subsequente | 1,33 Meta cumprida
|Entrega do relatério
Envio do relatério da| da Comissdo de
Comiss#o de Obito |  Obito no prazo
até o 20° dia util do determinado
2.4.2 Taxa de Cirurgia de Urgéncia més subsequente | 80,15 Meta cumprida

Fonte: Sistema de Gestso da SES/Boletim de Informagdes Diarias-B!D/Sistema de Informagéo Hospitalar(SIH/SUS)
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O Hospital Dom Hélder Camara recebe, mensaimente, para manutengdo das
atividades na unidade, recursos no valor de R$7.084.484,45. Este valor é dividido em fixo e

variavel, respectivamente 70% e 30%.

O recebimento da parte variavel dependera do cumprimento de metas contratuais de

producao e de qualidade, conforme percentuais especificados nas tabelas abaixo:

Tabela 30 — Repasse de Gestao Mensal

HOSPITAL DOM HELDER
REPASSE DE RECURSO

Janeiro a Margo de 2017

Repassse Mensal 100%6| RS 7.084.484,45
Recurso fixo 70%| RS 4.959.139,12
Reacurso varifvel 3096| RS 2.125.345,34
RECURSO VARIAVEL
Repasse Producio 20% RS 1.416.896,89
Internacdo 70% 991.827,82
Urgéncia 20% 283.379,38
Ambulatério 10% 141.689,69
Repasse Qualidade 10% RS 708.448,45
DA INFORMACAO 25% 177.112,11
can 2596 177.112,11
ATENCAO AO USUARIO 259% 177.112,11
Mortalidade Operatdria 25%6 177.112,11

Considerando o trimestre de janeiro a margo de 2017, o valor acumulado de

receitas, contabilizando todos os repasses e rendimentos de aplicagdes financeiras, foi de

R$ 21.298.657,45, conforme tabela abaixo:

Tabela 31 — Repasse de Gestdao — Acumulo do Trimestre

Hospital Dom Helder - Trimestre Ano VHI JANEIROM7 | FEVEREIRO/7 MARGO/17 | Total Trimestre
RECEITAS OPERACIONAIS RS RS RS RS
Repasse Contrato de Gestio (Fixo+Variavel) 7.084.48446 | 7.084.484,45 7.084.484,45 | 21.253.453,36
Repasse Contrato de Gestido (Odontologia) 0,00 0,00 0,00 0,00
Rendimento de Aplicagdes Financeiras 17.390,54 9.621,59 13.857,41 40.869,54
Reembolso de Despesas 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas 1.260,00 1.250,00 1.834,56 4.334,56
Desconto (Meta Néo Atingida) 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DE REPASSES/RECEITAS 7.103.124989 | 7.095.356,04 | 7.100.176,42 | 21.298.667,45

FONTE: RELATORIOS MENSAIS SISTEMA DE GESTAO, SUJEITOS A ALTERAGOES.

* Repasse informado de acordo com a por

As despesas da Unidade, referentes a Recursos Humanos, sdo compostas pelos

vinculos de celetistas, autdnomos, comprovados por recibos de pagamentos autdnomos
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(RPA), e contratos com pessoas juridicas. Esse tipo de despesa, em relagdo a receita
mensal, perfaz, em média, um percentual de 50,76 % més.

Tabela 32 — Despesa com Recursos Humanos

COMPARATIVO RECURSOS HUMANOS - Hospital Dom Heider - 3° Tri Ano Vil - a Margo da 2017
CATEGORIA PROFISSIONAL PO pANS \ ,‘*m EEVERE BT ) ,} custo R =

QTD |REMUNERAGAO | mas JAN/FEV | QTD | REMUNERAGAO | mas FEV/MAR | QTD | REMUNERACAO

ADMINISTRATIVO 248 341.928,12 9,67% 253 374.977,31 -4,69% 248 357.391.73
MEDICOS ] 26 148.410,10 15,58% 26 171.537,04 13,41% 25 194.540.65
OUTROS PROFISSIONAIS DE SAUDE E 542 874.632,64 9,23% 547 955.369,45 7.25% 540 886.077.16
BENEFICIOS 102.657.62 4,81% 97.724.45 54,72% 151.203.44
1MPOSTOS+-PROVISOES 463.149,74 10,37% 511.157,37| 236% | 499.587,74
SUBTOTAL 01 817 1.930.778.22 9.32% 826 2.110.765,62 -1,04% 813 2.088.800,72

MEDICOS 115 1.595.355,87 6,84% 115 1.486.220,36 3.55% 15 1.538.928.74
OUTROS PROFISSIONAIS DE SAUDE B% ] 0,00 woDIV/O! [} 0.00 #DIV/O! 0 0.00
MEDICOS 1 6.625.40| 27.22% 1 4.822,00 0,24% 1 4.833,40
OUTROS PROFISSIONAIS DE SAUDE Eé 4 11.076,66| -82.41% 4 1.947,98) 368,82% 4 9.132,45
ADMINISTRATIVO E <g 8 5.283.75 86,64% 8 9.861,60|  -39,84% 8 5.932,47
SUBTOTAL 02| 128 1.618.341,68 -7,14% 128 1.502.851,94 3.72% 128 1.558.827,06

TOTAL DA REPASSE/RECEITAS| RS 7.103.124,99 £0.11% RS 7.095.356,04 0,07% RS 7.100.176,42
TOTAL RH % EM RELAGAO A PARCELA 49,97% 1,93% 50,93% 0,87% 51,37%

PRODUGAO 8.300 7.59% 7.670 10,55% 8.479

CUSTO MEDIO - RH /PRODUGCAO| RS 427.60 10,18% RS 471,14 8,69% RS 430,20

TURNOVER| 0,86 1,05 1,54
0BS: TOTAL CLT EM RELACAO A PARCELA 27,18% 29,75% 29,42%

YONTE: RELATORIOS MENSAIS SISTEMA OE GESTAO, SUJEITOS A ALTERAGOES.

No comparativo das despesas da Unidade, entre o trimestre passado e o trimestre
atual, verifica-se que o percentual de variagdo do custo médio/mensal do Hospital Dom
Hélder Camara foi de (-) 25,32%, ou seja, no trimestre anterior o custo médio/mensal por
produgédo foi de R$1.064,76, enquanto no trimestre atual foi de R$ 795,14, conforme

observa-se na tabela 33.

Tabela 33 — Comparativo do Trimestre Anterior com o Trimestre Atual

COMPARATIVO DA MEDIA TRIMESTRAL - Hospital Dom Helder

Qtd HDH % relagio | QTD ADH
DESCRIGAO MEDIA| ™ TRIMESTRE ATUAL | mhi‘l;gﬂ MEDIA{ ™ TRIMESTRE ANTERIOR

1. PESSOAL 819 2043.448,49 |  2,50% 953 2.096.894,47

ADMINISTRATIVO 260 358.099.06]  1.97% 245 366.313.43

MEDICOS 26 171.496,93]  1555% | 108 203.076.49

OUTROS PROFISSIONAIS DE SAUDE 543 908.369,76]  2.57% 802 883.135,76

BENEFICIOS 117.498,17]  2037% 147.073,80

IMPOSTOS+PROVISOES 491.298,28]  1.21% 497.295,19
2. INSUMOS 1.020.163,37]  4,80% 1.071.862,08
3. MATERIAS/ICONSUMOS DIVERSOS 281.181,10] _ 3.51% 291,407.44
4. SEGUROS /TRIBUTOS 6.380,02]  7.89% 5.845.83
8. DESPESAS GERAIS 204.977,39]  9.88% 22745913
6.SERVICOS TERCEIRIZADOS 2696.765,63] 3.10% 2.614.766,08
7. MANUTENGAO 220.183,20]  4.13% 240.576,84)
TOTAL DESPESAS OPERACIONAIS 6.480.107.79 1,03% 6.547.680,81

REPASSEMRECEITAS|
T it s e SToal 7.000.86248)  015% 7.110.618.45
DEFICIT/ SUPERAVIT RS 619.444,69 |  10,04% RS 562.927,34
PRODUCAO MEDIA 81160 32,53% 6.149
TOTAL DE DESPESAS/PRODUCAO RS 795,14 | 2537% R$ 1.084,76

'FONTE: RELATORIOS MENSAIS SISTEMA DE GESTAO, SUJEITOS A ALTERAGOES.
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Quanto as variagdes dos custos nas Unidades, estas séo influenciadas pelo tipo de
classificagdo de risco dos pacientes, a depender da sua gravidade. Alem disso, outros
fatores também provocam alteragdo no resultado como, por exemplo, o tempo de
permanéncia do paciente na unidade, a localizagéo do Hospital, entre outros.

Com relagdo ao comparativo das receitas e despesas da Unidade no trimestre de
outubro a dezembro de 2016, esta apresentou um superavit de R$1.688.782,02. Ja no
trimestre de janeiro a margo de 2017, observa-se que a Unidade apresentou também um
superavit de R$1.858.334,08, bem como, suas despesas foram diminuidas em (-)1,03%..

Tabela 34 — Comparativo 1° Trimestre de 2017 — Receitas X Despesas

DESPESA MEDIA
ANO| MES RECEITA DESPESA TRIMESTRAL RESULTADO

7 | OUT/16]| 7.059.138.91 | 6.615.501.24 443.637,67 | TRIMESTRE

7 | NOV/16 70%%27 6.465.227 60 | 6.547.590,81 592.865,67 ANTERIOR

7 | DEZ/16| 7.214.32228 | 6.562.043,60 652.278,68 | 1.688.782,02
7 | JANIM7| 7.103.12499 | 6.600.793,74 502.331,25 | RESULTADO

7 | FEVM7| 7.095.356,04 | 6.178.215.38 | 6.480.107,79 917.140,66 | TRIMESTRE

7 | MAR/17| 7.100.17642 | 6.661.314,25 438.862,17 1.858.334,08

-1,03%

FONTE: RELATORIOS MENSAIS SISTEMA DE GESTAO, SUJEITOS A ALTERAGOES
NOTA: -1,03% REFERENCIA DIMINUIGAO DA DESPESA MEDIA EM RELAGAO AO TRIMESTRE ANTERIOR.

Analisando os documentos apresentados, pela Unidade, na Prestacdo de Contas
do trimestre, péde-se pontuar as seguintes observagoes:

1) Recursos Humanos - Divergéncia de entendimento no calculo do FGTS, BENEFICIOS E
ORDENADOS.

2) Itens de Consumo — Divergéncia nos itens, medicamentos, insumos assistenciais, géne-
ros alimenticios, expediente, manutencgdo e diverso.

3) Itens de Servigco — N&o acatada incidéncia de juros e trabalhistas.

4) Despesas n3o permitidas e/ou inseridas em contas divergentes, segue relato:
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Janeiro 2017

Iitem 1.1 ORDENADOS - Deduzido o valor de R$ 3.790,72, identificado a menor, conforme
folha encaminhada pela OSS.

Item 1.2 FGTS — Na folha aparece o valor de R$ 110.113,68, no entanto o pagamento reali-
zado pela Unidade foi de R$ 109.844,24, conforme comprovante anexo na prestagéo de
contas. Sera considerado o valor que consta em folha, ja que a Unidade ndo apresentou jus-
tificativa para o pagamento a menor, sendo acrescentado R$ 269,44.

Item 1.4 BENEFICIOS - A Unidade n&o considerou auxilio-creche de demitidos no valor de
R$ 583,50 (valor acrescentado), e considerou alimentagdo no valor de R$ 54.179,97(valor
retirado), o qual ja constava no item 3.2; por ndo haver explicagéo do rateio, o valor foi reti-
rado, assim evitando duplicidade.

Item 2.2. Medicamentos — Valor langado na PCF diverge do Relatério de Consumo(saida),
deduzido R$ 19,67.

Item 4.3.1. Juros — Retirados Juros no valor de R$6.228,59, segundo orienta¢do do parecer
Geréncia-Geral de Assuntos Juridicos (GGAJ — SES/PE) de 27 de julho de 2015.

Item 5.5 — Outras Despesas Gerais — Retirado o valor de R$ 4813,16 referente as despesas
trabalhistas, com base no parecer N° 0173/2017 de 13 de margo 2017 da Procuradoria-
Geral do Estado (Procuradoria Consultiva).

Fevereiro 2017

Item 1.1 ORDENADOS - Acrescentado o valor de R$1.623,27, identificado a menor confor-
me folha encaminhada pela OSS.

Item 1.2 FGTS - Na folha aparece o valor de R$ 119.856,56, no entanto o pagamento reali-
zado pela Unidade foi de R$ 121.003,25, conforme comprovante anexo na prestagéo de
contas. Sera considerado o valor que consta em folha, ja que a Unidade n&o apresentou jus-
tificativa para o pagamento a maior, sendo deduzido R$1.146,69.
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Item 1.4 BENEFICIOS - A Unidade considerou alimentagéo no valor de R$ 25.803,82 (valor

retirado), o qual ja constava no item 3.2; por nao haver explicagdo do rateio, o valor foi reti-
rado, assim evitando duplicidade.

item 2.2. Medicamentos — Valor langado na PCF diverge do Relatério de Consumo(saida),
deduzido R$ 797,71.

item 2.7. Outras Despesas com Insumos Assistenciais — Valor langado na PCF diverge
do Relatério de Consumo(saida), deduzido R$204,28.

item 3.3. Material Expediente — Valor langado na PCF diverge do Relatério de
Consumo(saida), acrescentado R$ 7,16.

Item 4.2.2. Outros Tributos — Retirado o valor de R$12.356,00 referente as despesas tra-
balhistas com custas judiciais dos processos de ANA CLAUDIA SILVEIRA DA SILVA, JOYCY
ALVES DOS SANTOS, SINDICATO DOS ENFERMEIROS, com base no parecer N°

0173/2017 de 13 de margo 2017 da Procuradoria-Geral do Estado (Procuradoria Consulti-
va).

Item 6.5. Outras Despesas Gerais — Retirado o valor de R$ 35.309,27 referente as despe-
sas trabalhistas, com base no parecer N° 0173/2017 de 13 de margo 2017 da Procuradoria-
Geral do Estado (Procuradoria Consultiva).

Retirados Juros no valor de R$5.894,63 segundo orientagdo do parecer Geréncia-Geral de
Assuntos Juridicos (GGAJ — SES/PE) de 27 de julho de 2015.

Margco 2017

item 1.1 ORDENADOS ~ Deduzido o valor de R$ 773,81, identificado a maior, conforme fo-
Iha encaminhada pela OSS.

Item 1.2 FGTS — Na folha aparece o valor de R$ 117.882,49, no entanto o pagamento reali-
zado pela Unidade foi de R$ 117.836,89, conforme comprovante anexo na prestacdo. Sera
considerado o valor que consta em folha, ja que a Unidade nao apresentou justificativa para
0 pagamento a maior, sendo acrescentado R$45,60.
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item 1.4 BENEFICIOS — A unidade considerou o valor de R$ 100,00, a menor, acrescentado
nos beneficios.

Item 3.2. Material/Géneros Alimenticios — Valor langado na PCF diverge do Relatorio de
Consumo(saida), deduzido R$ 7.515,18.

item 3.3. Material Expediente — Valor langado na PCF diverge do Relatério de
Consumo(saida), deduzido R$ 509,32.

Item 3.6. Material de Manuteng&o — Valor langado na PCF diverge do Relatério de Consu-
mo(saida), deduzido R$ 24,02.

Item 3.8. Outras Despesas com Materiais Diversos — Valor langado na PCF diverge do
Relatério de Consumo(saida), deduzido R$ 390,90.

Item 5.3. Energia Elétrica — Retirados Juros por atraso conta CELPE no valor de

R$2.523,88, segundo orientagdo do parecer Geréncia-Geral de Assuntos Juridicos (GGAJ —
SES/PE) de 27 de julho de 2015.

Item 5.5. Outras Despesas Gerais — Retirado o valor de R$ 8.820,69, DEPOSITO RECUR-
SAL SILVIO PEREIRA DA SILVA, FLAVIA CRISTINA PEREIRA GOMES, ANA CLAUDIA DA
SILVA, JOICY ALVES DOS SANTOS, com base no parecer N° 0173/2017 de 13 de margo
2017 da Procuradoria-Geral do Estado (Procuradoria Consultiva), tdo como retirados Juros
no valor de R$1.181,00 seguida orientagéo do parecer Geréncia-Geral de Assuntos Juridi-
cos (GGAJ — SES/PE) de 27 de julho de 2015.

Quanto aos PRAZOS, a Unidade nado apresentou dificuldades no cumprimento da
entrega das pastas, bem como das solicitagdes das corregdes de inconsisténcias.

Em relag@o as prestagbes de contas apresentadas pela Unidade, referentes ao pe-
riodo de janeiro a margo de 2017, informamos que foram encaminhadas de acordo com Ma-
nual de Orientagdes versdo 2.0; bem como, ja foram analisadas pela equipe financeira da
DGMMAS e classificadas como REGULAR com ressalva devido as informagbes acima
apresentadas.
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No que concerne ao apontamento de descontos, em relagdo ao cumprimento de
metas contratuais valoradas, observa-se, nos quesitos de produgdo e qualidade, que o
Hospital Don Hélder Camara, n3o cumpriu todas as metas, havendo assim apontamento
de desconto conforme demonstrado na tabela 35.

Tabela 35 — Apontamentos de Descontos

.ﬁ| INTERNAGRO | 0% 0 RS .
.§ URGENCIA 30% o R$ :
a I Amsuurémol 0% 0 R$ -
o DA INFORMAGAD| 25% 3 RS  531.336,33
._!'? COH 25% 0 RS -
s | ATENCAO AO USUARIO| 25% 0 RS -
i Mortalidade Operatéria 25% 0 R$ -
TOTAL DESCONTOS: R$ 531.336,33
CONCLUSAO

Para os indicadores de produg&o, no trimestre de janeiro a margo de 2017, o Hospital
Metropolitano Dom Hélder Camara apresentou o seguinte resultado: saidas hospitalares
(96,30%), atendimentos ambulatoriais (132,46%), atendimentos de urgéncia (114,58%) e
das sessdes de Hemodialise extra UTl (68,63%), Portanto, no quesito producdo essa
Unidade cumpriu todas as metas, exceto para as sessdes de hemodidlise. Contudo este

indicador ndo é valorado, nio incindindo, nesse caso, apontamento de descontos.

Referente & Qualidade da Informagdo, a Unidade, em comento, apresentou o
seguinte resultado: apresentagdo de AIH (103,02%), declaragdo de diagnésticos
secundarios em clinica médica e clinica cirirgica (65,08% e 84,94%), respectivamente, e
taxa de identificagdo da origem do paciente (87,59%). Sendo assim, o0 HDHC cumpriu
todas as metas de qualidade exceto para o indicador taxa de identificacdo da origem do
paciente, pois apresentou percentual abaixo ao preconizado em contrato; havendo,
portanto, apontamento de descontos no valor de R$ §31.336,33 ( Quinhentos e trinta e um
mil, trezentos e trinta e seis reais e trinta e trés centavos), sendo facultado a OSS o direito
ao contraditério e ampla defesa.

Quanto ao quesito Atengdo ao Usuario, nos indicadores pesquisa de satisfagdo e
resolugdo das queixas recebidas, o HDHC cumpriu as metas do trimestre em analise, pois

apresentou os relatorios com as informagdes dos indicadores dentro do prazo estabelecido
em contrato.
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Com relagdo ao Controle de Infecgdo Hospitalar, nos indicadores densidade de
infeccdo hospitalar em UTI, densidade de incidéncia de infecgdo hospitalar em corrente
sanguinea associada a CVC, taxa de utilizagdo de CVC em UTI adulto e taxa de utilizagéo
de CVC e Cateter Umbilical em UTI Neonatal, o HDHC apresentou os seguintes
percentuais: 4,53%, 1,38%, 54,93%, respectivamente; bem como, entregou os relatorios no
prazo determinado em contrato; sendo assim, as metas foram cumpridas.

Também, no que concerne a Mortalidade Operatéria, 0 HDHC cumpriu as metas,
pois entregou os relatérios dos indicadores taxa de mortalidade operatéria e taxa de cirurgia

de urgéncia no prazo preconizado em contrato, apresentando as taxas 1,33% e 80,15%,
respectivamente.

O Hospital Dom Hélder possui, j& implantadas e em pleno funcionamento, as
seguintes comissdes: Prontuario Médico, Obito, Etica Médica e Controle de Infecgao
Hospitalar, em cumprimento a clausula contratual.

Além dos indicadores previstos em contrato, foram analisados, no trimestre de
janeiro a margo, os seguintes indicadores: Densidade de Incidéncia de Pneumonia
associada ao Uso de Ventilagdo Mecéanica na UT! Adulto (5,05%), Taxa de Mortalidade
Institucional (5,63%), SADT (114.981 exames), Taxa de Ocupagao Operacional (102,49%),
Tempo Médio de Permanéncia (6,80), indice de Rotatividade (4,52), Revisdo de
Prontuarios(10,21%) e Turnover (1,04%).

Referente & analise financeira, verificamos que a Unidade diminuiu seus custos em
(-) 1,03%, demonstrando superavit no valor de R$1.858.334,08; bem como, o custo meédio
mensal da produgéo deste trimestre foi menor que o do trimestre anterior, apresentando
uma variagéo de (-) 25,32%. As Prestagdes de Contas, referentes ao periodo de janeiro a
margo de 2017, analisadas conforme o Manual de Orientagdes versdo 2.0, foram concluidas
e classificadas como Regular com Ressalva.

Quanto as recomendagdes da Comissdo Mista de Avaliagdo, dispostas no relatério
anual do exercicio de 2016, ressaltamos que ja foram tomadas as providéncias, por esta
Diretoria, no trimestre em analise, em relagdo aos seguintes quesitos: incluséo da
informagio de conclusdo da analise da Prestagdo de Contas no relatério trimestral;
notificagdo ao HDHC da necessidade de informar mensalmente, na prestagéo de contas, a
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producdo das sessdes de hemodidlise; informagéo no relatério trimestral do funcionamento
das comissbes de oObito, ética médica, revisio de prontuarios, controle de infecgao
hospitalar; apontamento de descontos quando houver descumprimento de meta de

indicador; justificativas fundamentadas quanto a néo efetivagao dos descontos apontados.

Por fim, os relatérios mensais enviados pela Unidade em comento, atenderam, de um

modo geral, as necessidades desta Diretoria no que concerne a avaliagdo do trimestre de
janeiro a margo de 2017.

Recife, de Agosto de 2017

ANALI E ASSlSTENClAL
7
ISTIANA FALC o
Coordenadora de Monltoramento da Alta Complexidade — DGMMAS
Mat. n°® 381335-5

ANALISE FINANCEIRA

DANIEL TINS
Gerente de Acompa nlo Contabil Financeiro dos Superintendente de Gestéo Clinica — DGMMAS
Contratos de Gestdo- DGMMAS Mat. n°337.518-8

Mat. N°339.071-3

ANEXOS ( Trimestre de Janeiro a Marco/2017)
Anexo 1: Relatério de Atividade Assistencial - Sistema de Gestao da SES

Anexo 2: Relatério de Indicador de Qualidade - Sistema de Gestdo da SES
Anexo 3: Boletim Diario de Atendimento (BID
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PARECER DA COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO INTERNO,
CONFORME LEI 15.210/13.

Diante das razdes e fundamentos acima elencados, esta Comissdo Técnica de
Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestdo, ratifica o presente Relatorio
Trimestral do periodo de janeiro a margo de 2017, tendo em vista ter restado comprovado
que o referido instrumento contratual vem sendo executado através de uma gestéo eficaz,
oferecendo um atendimento de qualidade a populagdo usuaria do SUS, tudo em

conformidade com os termos do inciso IV, do paragrafo Unico do artigo 15 da Lei Estadual
n°® 15.210/2013.

Outrossim, visando o cumprimento do artigo 16, da lei acima, essa Comiss&o
encaminhard o presente Relatério Anual de Monitoramento & Comissdo Mista de
Avaliagéo para proceder a analise definitiva do mesmo e demais providéncias.

Recife, de agosto de 2017.

A

M Gomes de Lima Andréa klin de Carvalho

Mat. n°® 337.518-8 at. N° 244.668-5

Danielly Maﬂin%a da Silva Tereza C§s;na da Silva

Mat. n° 339.071-3 Mat. N° 357.436-9

Katiana ﬁlves Moreira

Mat. n° 336.951-0

35



