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COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO INTERNO DOS CONTRATOS DE GESTAO

PARECER CTAI N° 023/2018-RT

Objeto: Anilise do Relatério Assistencial do HOSPITAL DOM MALAN, 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 Avaliagdio do HOSPITAL DOM MALAN, em anexo, para fins de analise técnica dos
resultados alcangados, pela Unidade, com a execugdo do Contrato de Gestdo n° 007/2010

Referido expediente foi analisado previamente pela Equipe Assistencial da Diretoria Geral de
Modernizagdo e Monitoramento & Assisténcia & Saide, a qual emitiu o 2° Relatério Assistencial Trimestral,
resultado da avaliagdo comparativa das metas propostas com os resultados alcangados pelo HOSPITAL DOM
MALAN, 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® 03/2010, a fim de
selecionar entidade de direito privado sem fins econémicos, qualificada ou que pretendesse qualificar-se
como Organizagio Social de Saide — OSS, para celebrar Contrato de Gestdo para operacionalizag@o e
execugio das agdes e servigos de saide na Unidade HOSPITAL DOM MALAN no qual se sagrou-se
vencedora a OSS Fundagio Professor Martiniano Fernandes — IMIP HOSPITALAR, qualificada através
do Decreto Estadual n° 44.992 de 15/09/17. Ressalte-se que o Contrato Gestsio n° 007/2010 foi assinado em
03 de maio de 2010, conforme publicagdo no Diario Oficial do Estado em 17/09/2010, pelo prazo de 2 anos,
limitada a sua duragdo ao limite méximo de 10 (dez) anos, conforme Clausula 10? do referido contrato.

Atualmente, os Contratos de Gestiio 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 ¢ Organizag@o Social de Saude —
0.S.S., acima aludida, o 30° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 007/2010, tendo como objeto a

prorrogagdo da sua vigéncia pelo prazo de 2(dois) anos, o qual se extinguird em 03 de Janeiro de 2020.

3) DO MONITORAMENTO CONTRATUAL

O monitoramento do Contrato de Gestdo n° 007/2010 é acompanhado e realizado pela Diretoria-
Geral de Modernizagiio ¢ Monitoramento a Assisténcia & Saude, através de visitas técnicas realizadas pela
equipe assistencial, realizagio de avaliagdo trimestral, mediante a analise dos relatérios mensais,
encaminhados pela Unidade, contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados
alcancados. Além de uma equipe financeira, responsivel pelo acompanhamento e monitoramento das

prestagdes de contas encaminhadas mensalmente pela Organizagéo Social.

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

avaliagdes trimestrais, e indicado descontos nos repasses a OSS.

3.1 DAS METAS DE PRODUCAO

Ressalte-se que, através da analise do relatério trimestral, confeccionado pela equipe técnica
assistencial da DGMMAS, o qual foi construido levando-se em consideragdo a documentagéo apresentada
pela Contratada, verificou-se o cumprimento da meta de todos os Indicadores de Produgdo, 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 Malam, no trimestre de abril a junho de 2018,
cumpriu todas as metas, exceto para o Indicador Propor¢do de RN vacinados com 1* dose da Vacina BCG,
neste caso, foi apontado descontos no valor de R$ 110.461,89(cento e dez mil, quatrocentos € sessenta € um
reais e oitenta e nove centavos). Contudo, a Unidade encaminhou justificativa, pelo néo alcance da meta
desse indicador, que estad sendo analisada pela DGMMAS no que concerne a aplicagdo dos descontos.

Ademais, cumpriu todos os prazos, enviando todas as informagGes exigidas no instrumento contratual.
N/ ‘y) Y~
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4) CONCLUSAO

Diante das razdes e fundamentos acima elencados, esta Comissdo Técnica de Acompanhamento
Interno dos Contratos de Gest#o, ratifica o presente Relatério Trimestral do HOSPITAL DOM MALAN,
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 gestio eficaz, oferecendo um atendimento de
qualidade a populagdo usudria do SUS, tudo em conformidade com os termos do inciso IV, do paragrafo

tnico 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 encaminhard o
presente Relatério de Monitoramento Trimestral & Comissdo Mista de Avaliagdo, para proceder a analise

definitiva do mesmo e demais providéncias.

Recife, 17 de setembro de 2018.

el Cleber Gomes
Mat. n° 337.518-8

Manioka eono de Luwosa,
Hericka Vieira de Lucena

Mat. n° 389.594-7

kaauelle howisoy

Mat. n° 336.951-0
A

uciana Araiijo
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Mat. n° 362.380-7



W




RELATORIO
TRIMESTRAL DE GESTAO

Abril a Junho/2018

HOSPITAL DOM MALAN



- {“g SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE

Prmitins  MONITORAMENTO DEASSISTENCIA A SAbe DG M MAS

SUMARIO

1. Introdugéo 03
2. Perfil do Servigo 04
3. Gestdo do Contratos 05
4. Metodologia 05
5. Comparativo das metas pactuadas e dos resultados alcangados 06
6. Cumprimento das Clausulas Contratuais 09
7. Apontamento de Descontos 09
8. Consideragdes sobre o Parecer Conclusivo da Comissdo Mista de Avaliagdo (CMA) 10
9. Consideragdes sobre o Relatério Trimestral 11
10. Recomendagdes 11
11. Anexos 11



= 08 SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE

ii;_.é‘ DIRETORIA GERAL DE MODERNIZACAO E
/@/Wb;{“, MONITORAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE D G M M AS

1. Introduc¢éo

O presente Relatrio, apresenta os resultados obtidos com a execugéo do Contrato de Gestdo
n° 007/2010, assinado em 03/05/2010, celebrado entre a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco
e a Organizago Social de Saude Fundagéo Professor Martiniano Fernandes — IMIP Hospitalar, para o
Gerenciamento da Unidade Hospitalar — Hospital Dom Malan, no Municipio de Petrolina.

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 abril a junho de 2018, apresenta os
resultados obtidos com a execugfio do Contrato de Gestdo competente, por meio de visitas
sistematicas, acompanhamento dos relatérios gerenciais mensais, com o 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 e Emergéncia 24 horas nas éreas de clinica médica, pediatrica, cirurgica e
obstetricia. Referéncia para atendimento exclusivamente @ mulher e a crianga, que atualmente

sobrecarregam os hospitais da rede estadual.
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2. Perfil do Servigo

O Hospital DOM MALAN, faz parte de uma proposta de governo de reestruturagéo do modelo

de atengdo a saiide em Pernambuco, reorganizado com a perspectiva de estruturagdo de uma rede

hospitalar Estadual regionalizada, hierérquica e integrada, com redefinigéo do perfil assistencial dos

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

populaggo 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 e utiliza o protocolo elaborado pelo

Hospital Odilon Behren - BH/MG, validado pelo Ministério da Satde.

Quadro 01

Organizag&o Social

Inauguragéio
Contrato de gestdo

Localizag&o

Area de Abrangéncia

Perfil

Capacidade

Fundacio Prof. Martiniano Fernandes — IMIP Hospitalar
01 de Maio de 2010
N°007/2010
Petrolina — PE
25 municipios de trés Microrregides de Saude:

Petrolina (Afrdnio, Cabrob6, Lagoa Grande,
Dormentes, Orocd, Petrolina e Santa Maria da Boa
Vista), a de Salgueiro (Belém de S&o Francisco,
Cedro, Mirandiba, Salgueiro, Serrita, Terra Nova e
Verdejante) e a de Ouricuri (Araripina, Bodoco, Exi,
Granito, Ipubi, Ouricuri, Parnamirim, Santa Cruz,
Santa Filomena, Trindade e Moreléndia), que formam
a Macrorregido do Vale do Médio Sdo Francisco. E
27 municipios das trés Microrregides da Bahia

Juazeiro, Paulo Afonso e Senhor do Bonfim
Urgéncia ¢ Emergéncia 24 horas nas areas de Clinica

Médica, Pediétrica, Cirtirgica e Obstétrica. Referéncia

para atendimento exclusivamente & mulher e a crianga.
258 leitos, sendo: 218 leitos de internagfo, assim

distribuidos: 18 leitos na unidade de gestagéio de alto
risco, 12 leitos de ginecologia, 06 de onco/ginecologia,
48 leitos de alojamento conjunto, 12 leitos para
alojamento patologico, 05 leitos de onco/pediatria, 41
leitos para pediatria e 08 leitos para alojamento canguru,
05 de cirurgia pediétrica, 12 de ginecologia cirtrgica e

4
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04 de oncologia cirirgica. Possui, ainda, 10 leitos de
Unidade de Terapia Obstétrica e 06 leitos na Unidade de
Terapia Intensiva de Neonatologia e 04 de Unidade de
Terapia Pedistrica, 27 leitos unidade de cuidados
intermediérios neonatal, 11 leitos de observagdo na
triagem obstétrica, 13 leitos no pré parto e 13 leitos de

observagdo no pronto socorro infantil
SADT: Servigo de Apoio Diagnésticoe  Patologia  Clinica,  Ultrassonografia, Diagnose,

Terapéutico Anatomopatologia, Radiodiagnéstico, =~ Tomografia
Computadorizada e Citopatol6gico

Clinica Médica, Nutrigéio, Fonoaudiologia, Fisioterapia,
Ambulatério de Egresso Psicologia, Terapia Ocupacional, Enfermagem

3. Gestiio do Contrato

O Contrato de Gestdio n° 007/2010 prorrogado em 04 de janeiro de 2018 até 03 de janeiro de
2020, limitado sua durag@io até o maximo 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 saide prestados
no Hospital DOM MALAN, implantada no municipio de Petrolina — PE, em conformidade com as
especificagbes e obrigagdes constantes do instrumento convocatério, nas condigbes previstas no
contrato citado e na proposta de trabalho apresentada pela contratada. O valor da parcela mensal do
referido contrato & de R$ 5.692.050,78 (cinco milh3es, seiscentos e noventa e dois mil, cinquenta reais

e setenta e oito centavos).

4. Metodologia

A elaboragdo do presente relatério foi baseado nos relatérios recebidos da Unidade, referente
ao periodo de abril a junho de 2018, assim como nos relatérios de monitoramento oriundos do Sistema
de Gestdo, sendo subsidiado ainda pelas visitas técnicas realizadas & Unidade, e demais documentos

que contemplaram o objeto de avaliagdo.



ﬁ/mwav

5. Comparativo das metas pactuadas com os resultados alcancados

SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE

DIRETORIA GERAL DE MODERNIZACAO E
MONITORAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE

DGMMAS

O comparativo das metas propostas com os resultados alcancados ¢ clausula essencial do

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

Quedro 02. Comperativo das metas metiadis com o5 resuitados akangades
, etz
Indicador Forma de Galeulo Sehis
Cartratado I Reslizado l % Akcaneado
1. INDICADOR DE PRODUGAO
W de sxidas resizadss ¥ sadas
1.1 Saidas Hospitalares contratadas x 1) 1678 44N 105 lleta cumprida
12 A o N & atendmentos reagadosV
4 Nerinerto 8 Urprea endments onasdes x (00 2 3178 20 li cumpi
1.3 Mendimento Ambudatorial N G atendmentos resizados/N'
} atendmentcs mntrasdos x 10 15.058 pOAL 158824 lieta amprida
2 ATENDIMENTO ONCOLOGICO
P V¢ amsmiadeN sas
24 Apoio Dagpostico Jiviiciro QU
N & atendmentos resizados/ N
e stendmentcs ongasoos x 10| - it it i
2 Tratamerto e Orcologa - Quimickeraia | o cemescelind | i e
% 3 | ontimantosconmatadosx 100
1.3 Cirrgias Ambudatoniais coommdnz 100
3. EXAHES D CITOPATOLOGIA
, fsprbiza miade
3.1 Exames Citopatologicos Phansmlialans 1.000imés exames Disponitilizou cota
contrados 100 Gopatoogios 8847 .13 prevista- meta cumpri
4. INDICADOR DE QUALIDADE
4.1 Qualitede da Informagio
N d2 AlHapresentadas només g |ms da competénes. Ertag
1.1.4 Apresertagio te Autorizzgio e competincial\? sadas hospizares x |fo rettiro até o 20 da ot
Intermagio Hospialar 10 do més subsaquaTt. 481 &) liela cumprida
4.1.2 Percertial db Declaracio de Diagnostico Secundario por Especiclidade
Cados das AlH apresentadas em
oinea s / sadas otomdas no leta rdo cumprida | Htam
4.1.2.4 Glinica Cirirgica peniodd Q0% T 128 @ acompeniementy
Usdos das AlH tadas em
cinga medica / sadas ocomdas o etz cumprida Ram &
4.4.2.2 Clinica Bidica pEnodo W% i T acanenemeto
Dsdos das AlH apressntadas &m
clinica ohstétnea / sdas ocomdas lst cumprida | kem &
41.2.3 Clinica Obstétrica 10 periodo 10.0% ] [ ampEneneato
Datos das Al apresentadas em
cinca paditncal sadas ccomdas o beta cumprida/ kem &
4.1.2.4 Clinica Pediatrica perodo 70% 3 pysl aca@Erienento
N CEP vaidos! o' total de CEP
prsertads x 00/ N CEP _
1.3 Tana ce ldentificagdo da Origem do corpatvel com(BGE / Ntotzl de | 90% CEP Vaido e 0% CEF leta rdo cumprida / ltem
Paciente CEP resenides x 100 Compativel Codo 1BGE ] B4 @ 2compentamanto

Fonte: Relat6rios Gerenciais da Unidade/Sistema de Gestio/DATA/SUS
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2.2 Mlengdo ao Usudrio
Intemamento
Pesquisa de satisfagdo por meio dos
questiondrios especificos apicados, 842 2194 Meta cumprida
mensalmente, em pacientes
2.2.4 Pesquisa de Satisfagdo |iemados & acompanhantes ea  [Envio da Planiha de Ambulatério
pacientes atendidos em ambulatério - Consolidagdo dos trés grupos ‘
do hospital, abrangendo 10% do total [até o 20° dia itil do més
de pacientes atendidos em cada &rea subsequente, sendo 10% para
de intemagdo e 10% de pacientes  [pacientes e acompanhantes
atendidos em consulta no ambulatério [no intemamento e 10% nos
atendimentos ambulatoriais 2505 10,38 Meta cumprida
Total das queixas recebidas no més  |Enirega do relatério no prazo
de competéncial tolal de queixas  |determinado com
resolvidas no més de competéncia x {80% das queixas resolvidas
2.2.2 Resolugio de Queixas 100 4 100% Meta cumprida
‘2.3 Controle de Infecgdo Hospitalar
2.3.1 Densidade de Infecgdo N° de episédios de iH em UTI no
Hospitalar em UT1, Adulto, més/ N° de pacientes/dia na UTI Enviou relatério no prazo
Pediétrica e Neo 1000 determinado 6,1 Meta cumprida
2.3.2 Densidade de Incidéncia de Envio do relatrio da CCIH,
|.H em Cormente Sanguinea N° de episodios de IH em UT) ¢/ uso [até o 20° dia itil do més
associada a CVC em UTI Adufto, (de CVC no més/ N° de pacientes/dia |subsequente, com anélise do |Enviou relatério no prazo
Pedidtrica e Neo na YT x 1000 indicador determinado 0,00 Meta cumprida
23,3 Densidade de incidéncia de
Pneumonia associada ao uso de  N° de pacientes em UTI com
\Ventilagdo Mecanica, em UTI pneumonia ¢/ VM, no periodo/N® de  (Entrega do relatério da CCIH | Enviou relatério no prazo
(Adutto, Pedidtrica e Neo pacientes de UTI o/ VM no perfodo  jno prazo determinado determinado 538 Meta cumprida
Envio do relatério da CCIH,
N° de pacientes ¢/ uso de CVC em  [até o 20° dia ifil do més
12.3.4 Taxa de Utiizagdo de CVC em |UT! no més / N° de pacientesidia na {subsequente, com andlise do | Enviou retatdrio no prazo
;Uﬂ Adullo, Pedidtrica e Neo UT! no mesmo perfodo x 100 indicador determinado 2,01 Meta cumprida
N° de pacientes ¢/ uso de VMem UTI
2.3.5 Taxa de Utiizag3o de VM em |no masIN de pacientes /diana UT! [Entrega do relatdrio da CCIH |Enviou refat6rio no prazo
\UT) Adutto, Pedidtrica e Neo no mesmo periodo x 100 no prazo deteminado determinado 4537 Meta cumprida

Fonte: Relat6rios Gerenciais da Unidade/Sistema de Gestaio/DATA/SUS
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2.4 Mortalidade Operatéria
\Taxa de Mortalidade Operatéria 0 000
|ASAI 0 0,00
R . .
ASA 11 N de'obrlos ocorpdos em‘ 3,'8.7 = Envio do relatério da 0 0,00
3p0s o procedimento CIUIGIED, - ¢ vz go Obito até 0 20° '
. o
ASAIIN ‘ ;I:::m:;:osporre Ia\d :;: n;e::ét: ) dia it do més subsequente 0 0,00 Meta cumprida
ASA IV ¢ ’gsm 08 1 0 0,00
|ASAV 0 0,00
ASAVI 0 0,00
25 Taxa da Cirurgla
[ Envio do relatério da
| N° de Cirurgias de urgéncia realizadas . .
251 Taxa de Clrurgia de 10 més/ N*lotalde clumias | SO o 08 Obitoaté 0 20 1417 8516
Urgéncia ) L dia 0til do més subsequente
reafizadas no més
Meta cumprida
N° de Cirurgias de urgéncia Envio do relatério da
12.5.4 Taxa de Cirurgia de SUSpeNsas por motivo extra paciente | Comissdo de Obilo até o 20° 7 264
|Suspensa no més/ N° total de cirurgias dia util do més subsequente :
| agendadas no més Meta cumprida
2.6 Materno Infantil
[ Envio do relatério da
N® de parto cesarianas em primiparas |Comissdo responsével até o
12.6.1 Taxa de Cesariana em no periodo/ N° de partos Cesarianas [20° dia Util do més Enviou refatério no prazo
\Primiparas no periodo subsequente determinado BN Meta cumprida
N° de Gbitos matemos
12.6.2 Proporgdo de Obitos Matemos [investigados/total de dbitos matemos 100% dos dbits matemos 100% dos dbitos
|Investigados x 100 investigados matemos investigados 100 Meta cumprida
50% dos Obitos fetais
N° dbitos fetais com peso menor ou  [analisados com peso
igual a 2.500g investigados/ n°de  |=<2.500g/50% dos dbitos
12.6.3 Proporgdo de Obitos Fetais |dbilos fetais com peso igual ou maior |fetais analisados com peso | 100% dos obitos fetais
|Analisados a2.500g x 100 =>2.500g x 100 analisados 100 Meta cumprida
2.6.4 Proporgdo de RN vacinados com 1* dose de vacina contra Hepatite B e Vacina BCG
N° de RN com a 1* dose da vacina
contra hepatite B realizadas nas 1* 12
12.6.4.1 Proporgdo de RN vacinados [h de vida x 100 / N° total de RN do  |100% Nascidos Vivos
com 1* dose de vacina contra periodo. vacinados com a 1* dose da
Hepatite B vacina contra Hepatite B 1.959 100,98% Meta cumprida
e _ R ). A | I |ttt
N°de RN com peso > 2.000g
vacinados com vacina BCG antes da [100% Nascidos Vivos com
2.6.4.2 Proporgo de RN vacinados |afta hospitalar x 100/ N° de RN com |peso < 2.000g v acinados com Meta néio cumprida,
\com a vacina BCG peso > 2.000g do periodo a vacina BCG 1.628 89,30% justificada

Fonte: Relatérios Gerenciais da Unidade/Sistema de Gest8o/DATA/SUS

6. Cumprimento das Cldusulas Contratuais

O monitoramento dos itens previstos na clausula terceira do Contrato de Gestdo — obrigagSes
da contratada — ¢ de importancia relevante ao alcance do objetivo contratual pela Administragdo
Publica.
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Quadro 03 — Cumprimento das Cldusulas Contratuais

ITEM DO CONTRATO Sim Nio N#o se aplica Observagiio
3.1.34 — Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comissfes Clinicas:
ComissBo de Anglise
Prontuérios M édicos X
Corniss8o de Etica Médica X
Comissgo de Obitos X
Comisso de Controle de
Infecglio Hospitalar X
Comiss30o Interna de Prevengfio
de Acidentes X
As atas de reunides das
comissSes foram enviadas X

3.1.35 — Possuir e manter:
Nicleo de ManutengZo Geral 1

NMG que contemnple as éreas
de manutengio predial,

hidréulica e elétrica | X
Servigp de Gerenciamento aj
Risco e de Residuos Sélidos X
Nucleo de Epidemiologia X
Nucleo de Seguranga do
Paciente X

Nucleo de Engenharia Clini
para 0 bom desempenho dos
equipamentos. X |

Fonte: Relatorios Gerenciais Mensais da Unidade

7. Apontamento de Descontos

O apontamento de descontos estd diretamente relacionado ao cumprimento de metas contratuais
valoradas. Caso a Unidade nfio alcance a meta minima, definida em contrato, sofrerd apontamento de descontos.
O Art. 15-A, e seus parégrafos, da Lei 16.155/17 que altera a lei 15.210/13, define a nova regra para avaliagdo
das metas dos Indicadores de Produg#o, excetuando os servigos de urgéncia e emergéncia, no que concerne a
compensagdo, ressarcimento e apontamento de descontos. O Processo de avaliagdo dos Indicadores de Produgéo
que ndo se enquadram ao novo dispositivo legal, bem como dos Indicadores de Qualidade valorados, seguird o
rito anteriormente definido em contrato, ou seja, serdo avaliados trimestralmente, caso ndo alcancem a meta

minima valorada, definida em contrato, haver4 apontamento de descontos.

No que concerne a avaliagio das metas valoradas do Hospital DOM MALAN, verifica-se o ndo alcance
das metas de qualidade, no item Propor¢o de Recém Nascidos vacinados com a vacina BCG, desse modo, serd
apontado o desconto no valor de R$ 110.461,89 (cento e dez mil, quatrocentos e sessenta € um reais e oitenta e

nove centavos), conforme descrito na tabela abaixo.
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Tabela 01 — Apontamento de Descontos

Hospital Dom Malan — Abril a Junho/2018
Repasse Qualidade 10% RS 490.941,76

CALCULO DO APONTAMENTO DE DESCONTOS
TOTAL DE TOTAL

DESCONTOS MESES DESCONTO

PROPORCAO DE RECEM
NASCIDOS VACINADOS 7,5% 3 RS 110.461,89

TOTAL DESCONTOS: RS 110.461,89

Base para cilculo; Anélise Assistencial conforme 17° T A ao Contrato de GestEo n° 007/10

8. Consideracdes sobre Parecer Conclusivo da Comissiio Mista de Avaliagio (CMA) - 1°
Trimestre de 2018

A CMA emitiu parecer conclusivo a despeito do Relatério Assistencial, correspondente ao 1° trimestre
de janeiro a margo de 2018. Apés analise dos apontamentos exarados por essa Comiss#o, proferiu-se as

consideragdes abaixo:

1. Indicador de Produgio Saidas Hospitalares, onde foi observado que a Unidade ndo computa o nmimero de
6bitos ocorridos em UTI(s), ndo atendendo ao que o Ministério da Satide (MS) preconiza, dessa forma foi
recomendado se sejam tomadas medidas cabiveis para que n#o haja reincidéncia. Vale salientar que a Unidade
apresenta tal indicador, inclusive na planilha do Sistema de Gestéo, porém, as saidas das UTI(s), sdo diminuidas
do total de safdas hospitalares apresentadas, onde as safdas sdo dadas por clinica, assim sendo, haveria a
duplicagio das informagdes, pois Unidade de Terapia Intensiva, ndo caracteriza clinica de internamento e sim,
uma Unidade que constitui-se de um conjunto de elementos funcionalmente agrupados, destinado ao
atendimento de pacientes graves ou de risco que exijam assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, além
de equipamento e recursos humanos especializados. E, vale ainda salientar, que todos os pacientes admitidos na

Unidade, sdo internados por alguma clinica, seja ela clinica obstétrica e/ou pediatrica;

2. Indicador de Atendimentos Médicos, onde foi observado que a Unidade vem atingindo volume de
atendimentos superior & meta exigida no Contrato de Gestdo, porém, conforme Contrato de Gestdo, n&o consta
este indicador de produggo e sim atendimentos de urgéncia, porém conforme o Art. 15-A, e seus paréagrafos, da
Lei 16.155/17 que altera a Lei 15.210/13, define a nova regra para avaliacio das metas dos Indicadores de
Produgdo, excetuando os servigos de urgéncia e emergéncia, no que concerne 3 compensagio, ressarcimento e
apontamento de descontos, devido a este Artigo, este indicador seré analisado ap6s avaliacdo dos dois trimestres

posteriores, podendo assim a Unidade ter que compensar tal produgdo;

3. Indicador de Exame Citopatolégico, onde foi observado que o indicador foi inclufdo no Contrato, através do
14° Termo Aditivo (T.A.), mas ndo possui valorago financeira para desconto, desta forma foi recomendado que

seja registrado suas atividades, visando uma maior clareza nos servigos prestados aos usuérios, porém a Unidade
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apresentou tais informagdes de forma clara, assim como consta nos relatérios gerenciais mensais da Unidade e
no relatério trimestral apresentado pela DGMMAS, referente ao periodo de janeiro a margo de 2018, como segue
abaixo, onde a Unidade disponibilizou cota de 3.000 exames/més, como previsto. Este servigo sera incluido no

Sistema de Gest3o, para que haja mais transparéncia e efetividade no seu acompanhamento;

I1"'5 Exames Citopatologicos I W de exazes realizadoy’ N’ exames |

Mets cumprida
contratados x 100 9.000

571 l 83 48 l 2 ntou relatbrio

4. Indicador de Atendimentos Oncol6gicos, onde foi observado que a Unidade possui meta de produgdo para este
indicador, porém no forneceu as informagdes do periodo. Assim sendo, a Unidade foi recomendada a apresentar
tais informag@es. No Quadro 02, abaixo, constam as informacdes sobre o atendimento oncolégico referente ao
periodo de janeiro a margo de 2018; como também, jé constam no relatério referente ao periodo de abril a junho
de 2018. Mesmo a APAMI (Associagdo Petrolinense de Amparo 4 Maternidade e & Infancia), tendo apresentado
um percentual de 71,62%, o Termo Aditivo 29° ao Contrato de Gestdo, ndo determina meta minima de produgéo

do servigo;

5. Indicador de Qualidade Autorizagio de Internagdo Hospitalar, onde foi observado que este indicador
apresentou resultado acima de 100%, assim sendo foi recomendado que seja verificado as informag8es nos
célculos, para que o resultado n#o ultrapasse o percentual de 100%, porém a Unidade tem prazo de até 60 dias
ap6s a apresentagio das informagdes no DATA/SUS, onde as mesmas sdo reapresentadas, dentro do periodo da
competéncia, onde a férmula de célculo esté correta, até porque o resultado € a relago do nimero de AIH da

competéncia pelo nimero de saidas x100;

6. Indicador de Qualidade Diagnéstico Secundério, onde foi observado que o relatério ndo informa os resultados
das clinicas obstétrica e pedidtrica, bem como nfo cumpriu meta da clinica cirirgica, assim sendo, foi
recomendado que seja efetuado nos préximos relatérios, uma vez que o mesmo impacta diretamente no perfil
epidemiolégico da Unidade. Vale salientar que Unidade informa através de relatério mensal, porém no Sistema
de Gesto da Secretaria Estadual de Saide, nfio esté previsto tal relatério, com isto ndo conseguimos visualizar
as informag@es. Por entender a necessidade de monitorar 100% do indicador, a equipe técnica da DGMMAS,
providenciar4 a alterago deste indicador no Sistema de Gestdo, com inclusdo de opgBes para as informagdes das
clinicas obstétrica e pedidtrica. Assim sendo, no Quadro 02, abaixo, constam as informagdes da Unidade, em

relagdo ao periodo de janeiro a margo de 2018;

7. Indicador Taxa de Identificagio de Origem, onde foi observado que a Unidade ndo cumpriu meta para este
indicador que ndio possui valoragdo financeira, sendo apenas item de monitoramento, assim sendo, foi
recomendado que sejam tomadas medidas cabiveis para que ndo haja reincidéncia. Porém, a meta para este

indicador ¢ de envio do relatério mensal das informagdes, onde a Unidade vem cumprindo ao longo do Contrato
de Gestdo;

8. Indicador Qualidade — Proporgdo de Recém Nascidos vacinados contra Hepatite B e a vacina BCG, onde foi
observado que foi alegado que no foi cumprido meta devido 4 impossibilidade de casos especificos previstos no
Protocolo Nacional de Neonatologia, onde foi recomendado a revisdio de meta ¢ /ou dos critérios utilizados para
este fim, porém, vale salientar que o pardmetro para este indicador foram definidos pelo Ministério da Saude,

1
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onde s6 o mesmo podera altera-lo, restando a justificativa da Unidade quanto ds exce¢des apresentadas no
periodo, que sera analisada pela Diretoria da DGMMAS;

9. A despeito do Nucleo de Epidemiologia, ressalta-se que estd implantado na Unidade e mantém-se
em pleno funcionamento. Ademais a Unidade informou mensalmente as atividades desenvolvidas no

periodo, através dos relatorios mensais.

10. 30° Termo Aditivo ao Contrato de Gestfio, na Cldusula 32 — Da Consolida¢fo, onde 1é-se: Da Consolidag&o do
Contrato de Gestdo 001/2019, leia-se: Da Consolidagdo do Contrato de Gestfio 007/2010, assim sendo, foi
recomendado ajuste no T.A., haja vista sua importéncia juridica, onde jé est4 sendo tomadas providéncias junto
ao Setor Juridico da Secretaria Estadual de Saude.

11.Atendendo as recomendagdes da Comissfio Mista de Avaliagio, segue abaixo a apresentagiio da produgfo de
diagn6sticos secundarios, nas clinicas obstétrica e pediétrica, assim como a produc@io de oncologia, taxa de

mortalidade por ASA, taxa de cirurgia de urgéncia e taxa de cirurgia suspensa, referentes ao perfodo de janeiro a

margo de 2018:
Quadro 02. Comparativo das metas pactuadas com os resultados alcancados
Meta
Indicador Forma de Célculo Status
Contratado Realizado I % Alcangado
1. INDICADOR DE PRODUGRO
2. ATENDIMENTO ONCOLOGICO
2.1 Apoio Diagnstico Néamames Mmﬁ;g amn
N’ d2 atandimentos reaizados/N’
2.2 Consultas/Atendimentos atend:mentos contratados x 100 e = %
- — - T G rtor mimde | 23358 a0 122 Meta ndo cumpnida
2.3 Tratamento em Oncologia - Quimioterapia stendinantos conmaradosx 100
2.4 Cirurgias Ambulatoriais I o cirpas it cingiss
3. EXAMES DE CITORTOLOGIA
Exames Citopatolog: N 62 sames reslizadoa N exzzes Dispondigar cota da 3000 Oisponibilizou cota
& i ogeos contranadas 1 100 L pameyms ] 5711 83.48 prevista meta cumprida
2.1.2 Percentual de Declaraghio de Diagnéstico Secundério por Especialldade
Meta nfo cumprida
Dados das AlHi apresentadas em clinica ltem de
2.1.2.1 Clinlca Cirdrgica cirurgica / saldas ocomidas no periodo 2,00% 8 1368 acompanhamento
Dados das AIH apresentadas em clinica Meta cumprida / [tem
2.1.2.2 Clinica Médica médica / saldas ocomidas no periodo 14,00% 180 30,88 de acompanhamento
Dados das AlH apresentadas em clinica Meta cumprida / ltem
2.1.2.3 Clinica Obstétrica obstétrica / saidas ocorridas no periodo 10,00% 80 48,00 de acompanhamento
Dados das AlH apresentadas em clinica Meta cumprida / item
2.1.2.4 Clinica Pedidtrica pediétrica/ saidas ocorridas no periodo 7.00% 358 3038 de acompanhamento
2.4 Mortalidade Operatéria
Taxa de Mortalidade Operatéria 0 0,00
1A5A | 0 0,00
ASA |l N® de 6bitos ocomidos em &té 7 dias Envio do relatério da 0 0,00
apbs o procedimento cinirgico, Comisséo de Obito até o 20°
ASA classificados por ASA, no més/ N° total | dia Util do més subsequente 0 0.00 Meta cumprida
ASA IV de cirurgias realizadas no més x 100 0 0,00
ASAV 0 0,00
ASAVI 0 0,00
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(2.6 Taxa de Cirurgla
r _— o Envio do relatério da
Ne de Cirurgias de urgéncia realizadas ) . .
2.6.1 Tara de Cirurgla de ro mésy N toal do irrgas realzads | COTIS3H0 0o Obito aé o 20 1.251 80,50
Urgincia dia Util do més subsequente
no més
Meta cumprida
2.6.2 Taxa de Cirurgia d B e e e comﬁfflﬂ :: gl:n:n:n: -
sl CURICL L no més par motivos extra paciente/ N° | . .. 19 585
Suspensa - dia (til do m&s subsequernte
total de cirurgias agendadas no més
Meta cumprida

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

9. Consideragdes ao Relatério Trimestral — Abril a Junho/2018

Ap6s anilise dos dados apresentados pelo(a) Hospital Dom Malan, transcritos nos quadros 01 e 02, bem
como das visitas realizadas na Unidade no trimestre em questio, este apoio técnico assistencial faz as seguintes

consideragdes:

1. A Unidade apresentou todos os itens de produgdo, com metas cumpridas, assim como 0s Indicadores de

Qualidade, conforme representado nos Quadros 02 e 03;

2. A Unidade apresentou o nimero de atendimentos oncol6gicos no periodo avaliado, atingindo um percentual

de 94,12% para produg#o pela APAMI, assim como disponibilizou cota de 3.000/més exames de citopatolégicos;

3. A Unidade n#o atingiu meta no Indicador de Qualidade, no item proporgéo de recém-nascidos vacinados com
a vacina BCG, justificado pelos recém-nascidos que apresentaram contraindicago para a vacinag#o, segundo

Protocolo de Neonatologia — M.S., e que seré analisada pela Diretoria da DGMMAS;

As contraindicagdes podem ser relativas ou temporérias (peso < 2.000g, reagdes dermatolégicas no
local da aplicagdo, doengas graves e uso de drogas imunossupressoras) ou absolutas (imunodefici€ncias

adquiridas ou congénitas)® Jornal de Pediatria J. Pediatric (Rio.J) vol.82 n° 3 suppl.0 Porto Alegre July 2006.

PORTARIA N° 3.318, DE 28 DE OUTUBRO DE 2010 -MS/GM

(2) vacina hepatite B (recombinante): administrar preferencialmente nas primeiras 12 horas de nascimento

Desde 1998, o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), do Ministério da Saude, recomenda a vacinag#o
universal das criancas contra Hepatite B a partir do nascimento. A aplicagdo da primeira dose nas primeiras 12-

24h de vida resulta em elevada eficacia na prevengdo da infecgdo vertical.
PORTARIA N° 3.318, DE 28 DE OUTUBRO DE 2010 -MS/GM

Vacina BCG: administrar o mais precoce possivel, preferencialmente apés o nascimento. Nos prematuros com
menos de 36 semanas administrar a vacina ap6s completar 1 (um) més de vida e atingir 2 Kg. Tal justificativa
devera ser apreciado pela Comissio Mista de Avaliago (ver recomendacdes);
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4. No item da vacina contra Hepatite B, a produg8io apresentada acima de 100% se d4 pelos recém-nascidos que
s3o admitidos na UCI Neonatal, procedente de outras Unidades Hospitalares, que t€ém indicagdo de vacinagdo,

(ver recomendagdes);

5. A Unidade apresentou as atas de reunides das Comissdes Internas durante o perfodo avaliado, através dos

relatdrios gerenciais mensais;

6. A Unidade continua fazendo parte do Programa Minha Certiddo, que possibilita que a Certiddo de Nascimento
seja confeccionada na prépria Unidade de Satide;

7. Vale ressaltar que a Unidade foi selecionado pelo Ministério da Satide como Maternidade Prioritaria para Rede

do Sistema Unico de Saude, desde o ano de 2015;
10. Recomendacdes

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

listadas abaixo:

1. Os Gestores da Unidade foram recomendados a manterem as informagdes da produgdo, e indicadores de
qualidade conforme estabelecido no Contrato de Gestdo 007/2010 e seus Anexos Técnicos, assim como a
produgdo apresentada pela APAMI e cota de exames de citopatolégicos através do sistema de gestdo, itens

incluidos a partir de agosto de 2018, como forma de demonstrar mais clareza das informagdes apresentadas;

2. Em relagio ao item proporg#o de recém-nascidos vacinados com a vacina BCG, a Unidade foi recomendada a
apresentar mensalmente ao relatério gerencial, as justificativas do ndo cumprimento meta, pelos recém-nascidos
que apresentaram contraindicagdo para a vacinagdo, seguido pelo Protocolo de Neonatologia — MS, assim como

o percentual acima de 100%;

3. A Unidade tera que manter todas as justificativas quanto ao ndo cumprimento das metas contratuais;

11. Anexos
Relatério de Atividade Assistencial — Sistema de Gestdo da SES
Relatério de Indicador de Qualidade — Sistema de Gestdo da SES
Relatério de Indicador parte Variavel — Sistema de Gestdo da SES
Consolidado Anual 2018
Recife, 10 de agosto de 2018
ANALISE ASSISTENCIAL

Terezg Cristina da Silva
Gestora de Contratos de Gestdo — DGMMAS
Mat. n° 357.436-9
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