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1. Introducio

O presente Relatdrio, apresenta os resultados obtidos com a execugdo do Contrato de Gestdo n°
007/2010, assinado em 01/05/2010, celebrado entre a Secretaria Estadual de Saide de Pernambuco e a
Organizagdo Social de Saide Fundag@o 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 janeiro a margo de 2018, apresenta os
resultados obtidos com a execugdo 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 relagio custo/efetividade na assisténcia hospitalar, especialmente no atendimento de casos de
Urgéncia e Emergéncia 24 horas nas 4reas de clinica médica, pediatrica, cirirgica e obstetricia.
Referéncia para atendimento exclusivamente 4 mulher e a crianga, que atualmente sobrecarregam os

hospitais da rede estadual.



sugas S_’E
Pervnzserbaco

DIRETORIA GERAL DE MODERNIZACAD E
MONITORAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE

2. Perfil do Servigo
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O Hospital Dom Malan, faz parte de uma proposta de governo de reestruturagdo do modelo de atengdo

a saude em Pernambuco, reorganizado com a perspectiva de estruturagdo de uma rede hospitalar

Estadual regionalizada, hierdrquica e integrada, com redefini¢do 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 classificagdo de risco dentro dos pardmetros propostos pela politica

Nacional de Humanizagéo do Ministério da Saude e utiliza o protocolo elaborado pelo Hospital Odilon
BEHRENS — BH/MG, validado pelo Ministério da Satde.

Quadro 01
Organizagdo Social Fundag&o Prof. Martiniano Fernandes — IMIP Hospitalar
Inauguragéo 01 de Maio de 2010
Contrato de gestdo N° 007/2010
Localizaggo Petrolina — PE

Area de Abrangéncia

25 municipios de trés Microrregides de Saude:
Petrolina  (Afranio, 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 ¢
Verdejante) e a de Ouricuri (Araripina, Bodocé, Exu,
Granito, Ipubi, Quricuri, Parnamirim, Santa Cruz,
Santa Filomena, Trindade e Morelandia), que formam
a Macrorregifio do Vale do Médio Sdo Francisco. E
27 municipios das trés Microrregides da Bahia

Juazeiro, Paulo Afonso e Senhor do Bonfim

Capacidade

Urgéncia e Emergéncia 24 horas nas areas de Clinica

Perfil Médica, Pediatrica, Cirtirgica e Obstétrica. Referéncia

para atendimento exclusivamente a mulher e a crianga.

258 leitos, sendo: 218 leitos de internagdo, assim

distribuidos: 18 leitos na unidade de gestagdo de alto

risco, 12 leitos de ginecologia, 06 de onco/ginecologia,

48 leitos de alojamento conjunto, 12 leitos para

alojamento patoldgico, 05 leitos de onco/pediatria, 41

leitos para pediatria e 08 leitos para alojamento canguru,

05 de cirurgia pedidtrica, 12 de ginecologia cirtrgica e
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04 de oncologia cirtrgica. 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 Peditrica, 27 leitos unidade de cuidados
intermediarios neonatal, 11 leitos de observacdo 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, Radiodiagnostico,  Tomografia

Computadorizada

Clinica Médica, Nutri¢do, Fonoaudiologia, Fisioterapia,

Ambulatério de Egresso Psicologia, Terapia Ocupacional, Enfermagem

3. Gestio do Contrato

O Contrato de Gestdio n° 007/2010 prorrogado em 04 de janeiro de 2018 até 03 de janeiro de 2020,
limitado sua duragdo até o maximo de 10 (dez) anos, conforme disposi¢do da Lei N° 15.210 de 2013,
cujo objeto & a operacionalizagdo da gestdo e a execugdo de acdes e servigos de saude prestados no
Hospital Dom Malan, implantada no municipio de Petrolina — PE, em conformidade com as
especificagdes e obrigagdes constantes do instrumento convocatério, nas condigdes previstas no
contrato citado e na proposta de trabalho apresentada pela contratada. O valor global do referido
contrato é de R$ 5.692.050,78 (cinco milhdes, seiscentos e noventa e dois mil, cinquenta reais e

setenta e oito centavos).

4. Metodologia

A elaboragdo do presente relatorio foi baseado nos relatorios recebidos da Unidade, referente ao
periodo de janeiro a margo de 2018, assim como nos relatérios de monitoramento oriundos do Sistema
de Gestdo, sendo subsidiado ainda pelas visitas técnicas realizadas a Unidade, € demais documentos

que contemplaram o objeto de avaliagdo.
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5. Comparativo das metas pactuadas com os resultados alcan¢ados

Quadro 02. Comparativo dns metas pactuadas com os resultados alcancados

Meta

Indicador Forma de Célculo Status
Contratado Realimdo % Alcancado
1. INDICADOR DE PRODUGAO
N de saidas
realizadas/ N°® saidas
1.1 Saidas Hospitalares contrutadas X 100 367K 3981 1UH,24 Meta cumprida
N°® de atendimentos
1.2 Atendimento de Lirgéncia realizados/N®
atendimentos contratados
x 100 26.250 27931 106 40 Meta cumprida
N de atendimentos
1.3 Atendimento Ambulatorial realizados/N®
atendimentos contratados
x 100 15255 20 658 13542 Meta cumprida
1.4 Atendimento Oncolégico
N*® de atendimentos
1.4.1 Consultas/Atendimentos realizados/N"
atendimentos contratados
x 100 #7763 niiv apresentou #VAIL OR! Meta nilo cumprida
N° de atendimentos
1.4.2 Quimioterapia realizados/N*
atendimentos contraados
x 100 2376 nilo apresentou #VALOR! Meta nio cumprida
N* de cirurgios
1.4.3 Cirurgias Ambulatoriais = realizadas/N® cirurgios
contrutadas x 100 561 nilo apresentou #VAILOR! Meta niio cumprida
N de exanmes
1.4.4 Apoio Diagndstico realizados/N® exames
contratados x 100 19 K60 ndo upresentou #VAILOR Meta nito cumprida
N de exanmes
1.4.5 Exames Citopatol6gicos realizados/N® exames
contratados x 100 ERSTHE 5711 63 46 Meta nilo cumprida
2. INDICADOR DE QUALIDADE
2.1 Qualidade da Informagito
Apresentagdo
de 90% AIH
relerente as
safdas em cada
mis de
competéncin
Intrega da
relatdoro até o
2.1.1 Apresentacilo de N¢de Al apresentadas  20* din util do
Autorizagio de Internacio no més de conpeténciy/ N™ meés
Hospitalar suidas hospitalares x 100 subsequente 4.150 1014 25 Meta cumprida

2.1.2 Percentunl de Declaraciio de Diagnéstico Secundirio por Especinlidade
Dados das Al
apresentudas emclinica
cirargica / saidas
2.1.2.1 Cliniea Cirurgicn ocorridas no periodo 22.00% 13 .68 13 64 Meta nfio cumprida
Dados das ATH
apresentadas emelinica
médicu/ saidas ocomridas
2.1.2.2 Clinica Médica na periodo 14,00%, 3098 3098 Meta cumprida
Dados dus AJH
apresentadas emclinica
obstéinca/ saidas
2.1.2.3 Clinica Obstétrica ocorridus no periodo 10,00% nilo apresentou nllo apresentou meta nfio cumprida
Dados dus ALl
apresentadas emclinica
pediatncy/ saidos
2.1.2.4 Clinica Pedidtrica ocommidas no periodo 7.00% ndo apresentou nllo apresentou meta niio camprida

N CEP validos/ n® total 9L CEP
de CIEP apresentados x - Vilido e 90%

100/ N° CEP conpativel CEP
2.1.3 Taxa de Identificaciio da comIBGE / N total de Cormpativel
Origem do Paciente C1:P apresentados x 100 Codigo 1B3GL R5.79 K579 meta nio cumprida
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2.2 Atenciio ao Usuario

Pesquisa de satisfagiio
pormeio dos
questionanos especificos
aplicados, mensalmente.
empacientes intemados ¢
aconpanhantes e a
pacientes atendidos em
ambulatono do hospital,
abrangendo 10%do total
de pacientes atendidos

Envioda
Planithade
Consolidagéo

Envio da plamlha

Pesquisa realizada
comi942%de

DGMMAS

emcada area de internagdo dos trés no prazo pacientes
e 10%de pacientes grupos ate o determinado com internados e
atendidos emconsultano 20°diautil do | o resultado da 11.40%de
ambulatono més pesquisa Consultas
2.2.1 Pesquisa de Satisfacio |subsequente realizada realizadas Meta cumprida
- Entrega do
relatono no
prazo
determnado Enviou relatério
Total das queixas com no prazo Entrega do
recebidas no més de 80%das determinado  relatério no prazo
competéncial total de queixas com determinado com
queixas resolvidas no més resolvidas 100%das queixas 100%0das queixas
2.2.2 Resolucio de Queixas de conpetencia x 100 resolvidas resolvidas Meta cumprida

2.3 Controle de Infecciio Hospitalar

Envio do
relatono da
CCIH, ate o
20°diautil do
nes

N° de episodios de IH em |subsequente,

2.3.1 Densidade de Infecgdo UTI no més/ N°de comanalisedo | Enviou relatorio
Hospitalar emUTI. Adulto, pacientes/diana UTl x indicador no prazo
Pediatnica e Neo 1000 determinado Meta cumprida
Envio do
relatorio da
CCIH, ate o
20" dia util do
2.3.2 Densidade de Incidéncia  N°®deepisodios de IH em més
de LH emCorrente Sanguinea  UTI ¢/ uso de CVC no subsequente,  Enviou relatorio
associadaa CVC emUTI més/ N° de pacientes/dia comanalisedo no prazo
Adulto, Pediatricae Neo na UTI x 1000 indicador determinado Meta cumprida
2.3.3 Densidade de incidéncia | N°de pacientes emUTI  Entrega do
de Pneunonia associadaao uso  compneunonia ¢/ VM. no relatorio da Enviou relatono
de Ventilagio Mecanica,emUTI penodo/N°de pacientes | CCIH no prazo no prazo
Adulto, Pedidtricae Neo de UTl ¢/ VM no periodo  deterninado determinado Meta cumprida
Enviodo
relatorio da
CCIH, até o
20 diautil do
N°de pacientes ¢/ uso de mes
2.3.4 Taxade Utihzagdo de CVC CVCemUTI no mes / N®  subsequente,  Enviou relatono
emUT! Adulto.Pediatncae de pacientes/dianaUTI | comanalise do no prazo
Neo 'no mesimo periodo x 100 indicador determinado Meta cumprida
N° de pacientes ¢/ uso de |Entregado
VM emUTlno més/N®de relatonoda Enviou refatono
2.3.5 Taxade Utilizagdo de VM | pacientes /diana UTlno |CCIH no prazo no prazo
emUTI Adulto, Pediatricae Neo nmesno periodo x 100 determinado determnado Meta cumprida
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2.4 Materno Infantil

Envio do
relatono da
Comisséo
N® de parto cesananas em responsavel
prnimiparas no periodo/ N° ate 0 20°dia Enviou relatorio
2.4.1 Taxa de Cesanana em de partos Cesarianas no  util do més no prazo
Prnmiparas periodo subsequente determinado 38.86 Meta cumprida
100%dos
N°de obitos matemos obitos 100%dos obitos
2 4.2 Proporgio de Obitos investigados/total de maternos mternos
Maternos Investigados obitos maternos x 100 investigados investigados 100 Meta cumprida
50%dos
obitos fetais
analisados
compeso
=<2,500g/50%
N° obitos fetais compeso dos obitos
menorouigual a2.500g ftais
investigados/ n® de analisados
obitos fetais compeso compeso
2 4.3 Proporgio de Obitos Fetais 1gual ou maiora 2 500g x =>2.500g x 100%dos obitos
Analisados 100 100 fetais analisados 100 Meta cumprida
2.4.4 Proporgio de RN vacinados com 1* dose de vacina contra Hepatite B e Vacina BCG
100%
N°de RN coma 1"dose da Nascidos
vacina contra hepatite B Vivos
realizadas nas 1" 12 hde vacinados com
24 4.1 Proporgdo de RN vidax 100/ N%total de al"doseda
vacinados com I*dose de vacina RN do periodo vacina contra
contra Hepatite B Hepatite B 1.845 101,65% Meta cumprida
100%
N°de RN compeso > Nascidos
2.000g vacinados com Vivos com
vacina BCG antes daalta peso <2.000g
2.4 .42 Proporgio de RN hospitalarx 100 / N°de  vacinados com
vacinados com 1" dose de vacina RN compeso > 2.000g do |a 1®doseda
contra BCG periodo vacina BCG 1486 90,72% Meta niio cumprida

Fonte. Sistema de Gestdo/Relatorios Gerenciais

6. Cumprimento das Clausulas Contratuais

Quadro 03 — Cumprimento das Cliausulas Contratuais

ITEM DO CONTRATO

Sim

Niio se

Nao aplica

O bservacgio

3.1.34 — Possuir e manter em pleno funcionamento. no minimo. as seguintes Comissdes Clinicas:

Comisséio de Analise de
Prontudrios Médicos X
Comisséio de Etica Médica X
Comissdio de Obitos X
As atas de reunides das
comissdes foram enviadas X
Comiss@io de Controle de
Infecgdo Hospitalar xX
Comissdo de Interna de
Prevengio de Acidentes xX
3.1.35 — Possuir e manter:

Nuacleo de Manutengéio Geral —

NMG que contemple as dreas de
manutengiio predial, hidraulica

e elétrica.

Servigo de gerenciamento de

Risco e de Residuos Sdlidos

Nucleo de Engenharia Clinica

para o bom desempenho dos
equipamentos. xX

Fonte: Relatorios Gerenciais
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7. Consideracoes

Apbs andlise dos dados apresentados pelo(a) Hospital Dom Malan, transcritos nos quadros 01 e 02.
bem como das visitas realizadas na Unidade no trimestre em questdo, este apoio técnico assistencial

faz as seguintes consideragdes:

1. No item Atendimentos Oncolégicos, ndo apresentou produ¢do de oncologia, visto que tais
informagdes ndo foram repassadas pela APAMI — Associagdo Petrolinense de Amparo & Maternidade e
a Infancia, justificado pelos gestores da Unidade (ver recomendagdes);

2. A Unidade ndo atingiu a meta dos indicadores de qualidade diagnostico secundario e taxa de
identificagdo de origem do paciente, contudo s3o indicadores apenas de acompanhamento. ndo
valorado, conforme reza o Anexo Técnico 1 — Descri¢do dos Servigos — Planilha de Indicadores de
Qualidade, no 18° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, por esta razdo, ndo sofrera apontamento de
desconto (ver recomendagdes). Ressalto ainda quanto ao indicador Diagnéstico Secundario, que
encontra-se em tramitagdo, para o proximo Termo Aditivo, uma alteragdo no que concerne a sua
composicdo, na intengdo de unificar para todas as unidades hospitalares

3. No item proporgio de recém-nascidos vacinados com a vacina BCG, a Unidade néo cumpriu meta,
justificada pelos recém-nascidos que apresentaram contraindicago para a vacinagéo. De acordo com o
Protocolo de Neonatologia — MS, as contraindicagdes podem ser relativas ou temporarias (peso <
2.000g, reagdes dermatolégicas no local da aplicagdo, doengas graves e uso de drogas
imunossupressoras) ou absolutas (imunodeficiéncias adquiridas ou congénitas)® Jornal de Pediatria J.
Pediatric (Rio.J) vol.82 n°® 3 suppl.0 Porto Alegre July 2006.

Notas da Portaria MS/GM n® 3318/2010

(DA vacina BCG: administrar o mais precoce possivel, preferencialmente apds o nascimento. Nos
prematuros com menos de 36 semanas administrar a vacina apés completar 1 (um) més de vida e
atingir 2 Kg. Tal justificativa devera ser apreciado pela Comissdo Mista de Avaliagdo (ver
recomendagdes);

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

Desde 1998, o Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), do Ministério da Saude, recomenda a
vacinagdo universal das criangas 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.

4. No item da vacina contra Hepatite B, a produgfo apresentada acima de 100% se da pelos recém-

nascidos que sdo admitidos na UCI Neo, procedente de outras Unidades Hospitalares, que tém
indicagdo de vacinagdo. (ver recomendacdes);

5. A Unidade apresentou as atas de reunides das Comissdes Internas durante o periodo avaliado,
através dos relatorios gerenciais mensais;

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

7. Vale ressaltar que a Unidade foi selecionado pelo Ministério da Saude como Maternidade Prioritéria
para Rede do Sistema Unico de Satde, desde o ano de 2015;
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8. Recomendagoes

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

questdes listadas abaixo:

1. Os gestores da Unidade foram recomendados a solicitarem junto & APAMI, as informagdes de
producdo da oncologia, referente ao periodo avaliado, com um prazo de 20 dias a contar do dia 24 de
abril de 2018, que deveras ser apreciado posteriormente pela Comissdo Mista de Avaliagdo;

2. Nos indicadores de qualidade, no item diagnéstico secundario e taxa de identificagéo de origem do
paciente, a Unidade foi recomendada e deverd apresentar o relatério mensal, respectivamente de
acordo com o 18° Termo Aditivo ao Contrato de Gestéo;

3. Em relacdo ao item proporgdo de recém-nascidos vacinados com a vacina BCG, a Unidade foi
recomendada a apresentar mensalmente ao relatorio gerencial, as justificativas do ndo cumprimento
meta, pelos recém-nascidos que apresentaram contraindicagio para a vacinagio, seguido pelo
Protocolo de Neonatologia — MS, assim como o percentual acima de 100%;

4. A Unidade tera que manter todas as justificativas quanto ao ndo cumprimento das metas contratuais.
mesmo sendo estes ndo valorados.

Recife, maio de 2018

Gestora de Contratos de Gestdo — DGMMAS
Mat. n° 357.436-9
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9. Parecer da Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno do Contrato de Gestio

Diante das razdes e fundamentos acima elencados, esta Comissio Técnica de
Acompanhamento Interno dos Contratos de Gesto, ratifica o presente Relatério Trimestral referente
ao periodo de janeiro a margo de 2018, tendo em vista ter restado comprovado que o referido
instrumento contratual vem sendo executado através de uma gestdo eficaz, oferecendo um
atendimento de qualidade & populagdo usuaria 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 Comisséo encaminhara o
presente Relatorio de Monitoramento Trimestral 8 Comissdio Mista de Avaliagdo, para proceder a

analise definitiva do mesmo e demais providéncias.

Recife, 24 de abril de 2018.

Cléber Gomes Andréd Franklin de Carvalho

Mat. n° 337.518-8 Mat. n° 244.668-5
y k%
Winicka vamo de Luwma W
Hericka Vieira de Lucena Tereza Cristina da Silva
Mat. n° 389.594-7 Mat. n° 357.436-9
Mu.u.an_. W Raiinan, de | SVTPPY p
KMJAI\&S Moreira Luciana Araiijo Lima de Menezes
Mat. n° 336.951-0 Matricula n° 362.067-0
Thalyta Maryah dos Santos

Matricula n° 362.380-7
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DECLARACAO

Declaro. de acordo com os assentamentos funcionais existentes nesta Secretaria que

DANIEL . MARQUES RAMOS CARNEIRO, matricula 324.268-4 nascido em

11.10.1983. RG n° 5944305/SDS/PE/. CPF n° 041.382.234-38, ¢ integrante do quadro de
pessoal desta SEPLAG, tendo sido nomeado por concurso pablico para o Cargo de
Analista de Planejamento, Orcamento e Gestao. hoje. Gestor Governamental de
Planejamento. Orgamento e Gestdo, conforme Ato Governamental n° 2941. de
10.02.2011, DOE de 11.02.2011, tendo tomado posse em 28.02.201 1. De conformidade
com a Cl n® 015/2011-SEDMG. teve o seu efetivo exercicio no Poder Executivo
Estadual, em 02.03.2011. Declaro ainda. que o referido servidor. lotado na Secretaria
Executiva de Gestdo por Resultados — SEGPR. no Nucleo da Secretaria de Saide — SES.
entrara em gozo de suas férias regulamentares no periodo de 02 a 31 de Agosto de 2018.
referentes ao Exercicio de 2018. Nada mais a declarar, lavrei a presente Declaragao.

Recife, 30 Julho de 2018

/N

Maria Emilia Romeiro de Lucena e Melo
Chefe da Unidade de Gestdo de Pessoas
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GOVERNO DO ESTADO
DE PERNAMBUCO

COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

PARECER CONCLUSIVO

HOSPITAL DOM MALAN - 1° TRIMESTRE/2018

OBJETO: Parecer Conclusivo referente aos resultados obtidos no 1° trimestre de
2018, no ambito do Contrato de Gestdo n° 007/2010, celebrado entre a Secretaria
Estadual de Saide de Pernambuco e a Fundagdo Professor Martiniano Fernandes
IMIP Hospitalar, para o gerenciamento e a execugdo de agdes e servigos de satde

a serem prestados pela Contratada no Hospital Dom Malan, no Municipio de
Petrolina/PE.

INTRODUGAO

Chega a essa Comissdo Mista de Avaliacdo, instituida por meio da
Portaria Conjunta SES/SEPLAG/SAD n° 240, de 06/07/2016, com efeitos retroativos
a 01/05/2016, alterada pelas Portarias Conjuntas SES/SEPLAG/SAD n° 001, de
16/01/2018, e Portaria n° 298, de 19/06/2018, em atendimento aos termos do § 3°,
do Artigo 16, da Lei n° 15.210/13, alterada posteriormente pela Lei n°
16.155/17, Relatério Assistencial de Gestao da DGMMAS, referente aos resultados
obtidos no 1° trimestre de 2018, no ambito do contrato de gestdo n° 007/2010
(Hospital Dom Malan), firmado entre a Secretaria Estadual de Saude e a
Organizac@o Social de Saude Fundacdo Professor Martiniano Fernandes - IMIP
Hospitalar, para emissdo do parecer conclusivo por esta Comissdo Mista, em

atendimento aos termos do § 1°, do Artigo 16 da Lei n°® 16.155/17, que modificou
a Lei n® 15.210/2013.

FUNDAMENTAGAO

Para emissdo do presente Parecer, esta Comissdo Mista de Avaliacéao
dos Contratos de Gestdo remete-se & Lei Estadual n° 15.210/2013, alterada pela
Lei n® 16.155/2017, mais especificamente, ao Artigo 16, abaixo transcrito:

“Art. 16. Sera instituida Comissdo Mista de
Avaliagdo para, sem prejuizo do disposto no § 4° do
art. 10 e nos §§ 1° e 3° do art. 13 desta Lei,
proceder a andlise definitiva dos relatérios

trimestrais sobre os resultados do contrato de
gestdo.

§ 1° A Comissdo Mista de Avaliagdo deverd, até o
ultimo dia do més subsequente ao recebimento do
parecer da Comissdo de Acompanhamento Interno
acerca dos relatdrios trimestrais e resultados
atingidos com a execucdo do contrato de gestao,
emitir parecer conclusivo a ser encaminhado a

Secretaria de Saude e & Secretaria da Controladoria
Geral do Estado.”
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Ressalta-se gue ©0s numeros em sobrescrito @ se referem as

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

Evidencia-se que o relatério referente aos resultados assistenciais
obtidos pelo Hospital Dom Malan, no 1° trimestre/2018, foi entregue a esta
Comiss@oc Mista na data de 15/05/2018, através do Oficio n° 230/2018 e SIGEPE
0037515-3/2018. Além disso, em 25/06/2018, Oficio n° 284/2018 contendo
“Apontamento de Desconto”, SIGEPE N° 0049543-7/2018 e a Planilha Consolidada de
Dados, anexo do relatério, foi enviada por e-mail em 10/07/2018.

DA UNIDADE ANALISADA

O Hospital Dom Malan, cujo Contrato de Gestdo n° 007/2010 foi
prorrogado em 04/01/2018 até 03.01.020 (30° Termo Aditivo), possui perfil de
atendimento Urgéncia e Emergéncia 24 horas nas 4areas de Clinica Médica,
Pedidtrica, CirGrgica e Obstétrica. Referéncia para atendimento exclusivamente a
mulher e a crianca. O ambulatério de egressos sdo atendidas as especialidades:
ginecologia (cirurgica e clinica), obstetricia e pediatria, cardiologia adulto

para parecer cirdrgico, nutricdo, fisioterapia, psicologia, fonoaudidloga e
servico social.

A Unidade, conforme Contrato de Gestdo n°007/2010 possui Indicadores
de Produgdo: (Internagcdes - Saidas Hospitalares, Atendimentos de Urgéncia,
Atendimentos Ambulatoriais) e Indicadores de Qualidade (Qualidade de Informacéao,
Controle de Infecgdo Hospitalar, Taxa de Cesariana em Primiparas, Proporgdo de
Obitos Maternos Investigados, Proporgdo de Obitos Fetais Analisados, Proporcao
de recém-nascidos com a primeira dose de vacina de hepatite B e vacina BCG).

Para valiacdo do Hospital Dom Malan, o Contrato de Gestdo n°
007/2010 prevé regras dos valores sendo 70% desse recurso denominado de parte
fixa e 30% denominado de parte variavel, essa ultima estd vinculada ao
cumprimento de metas especificas. No que concerne & parte variavel, ela &
dividida pelos indicadores de producdo (20%) e pelos indicadores de qualidade
(10%), podendo o Hospital executar o minimo de 85% da meta sem que ocorra
descontos no repasse, conforme indicado no Quadro 01 abaixo.
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Quadro 01 - Sistema de Avaliagdo por Peso de Produgao

SISTEMA DE AVALIAGAO POR PESO DE PRODUGAO
ATIVIDADE REALIZADA

VALOR A PAGAR

. 100% do peso percentual da atividade internag&o (Enfermaria e
Acima do volume contratado Pronto-Socorro) x 30% do orgamento do hospital

100% do peso percentual da atividade internag#o (Enfermaria e
Entre 85% e 100% do volume contratado Pronto-Socorro) x 30% do orgamento do hospital

Entre 70% e 84,99% do volume 90% do peso percentual da atividade internagao (Enfermaria e
contratado

Pronto-Socorro) x 30% do orgamento do hospital

INTERNAGAO

Entre 55% e 69,99% do volume 70% do peso percentual da atividade internag&o (Enfermaria e
contratado

Pronto-Socorro) x 30% do orgamento do hospital

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

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

. 100% do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias x
Acima do volume contratado 30% do orgamento do hospital

100% do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias x
Entre 85% e 100% do volume contratado 30% do orgamento do hospital

Entre 70% e 84,99% do volume 90% do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias x 30%

contratado do orgamento do hospital
Entre 55% e 69,99% do volume 70% do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias x 30%
contratado do orgamento do hospital

URGENICA | EMERGENCIA

55% do peso percentual da atendimento a urgéncias x 30% do
Menor que 55% do volume contratado orgamento do hospital

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

. 100% do peso percentual da atividade atendimento ambulatorial
Acima do volume contratado (egressos) x 30% do orgamento do hospital

100% do peso percentual da atividade atendimento ambulatorial
Entre 85% e 100% do volume contratado (egressos) x 30% do orcamento do hospital

Entre 70% e 84,99% do volume

90% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial
contratado

(egressos) x 30% do orgamento ambulatorial

AMBULATORIO

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

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

Fonte: Anexo Técnico III do 1B° Termo Aditivo do Contrato de Gestdo n® 007/2010.

1. INDICADORES DE PRODUGAO

De acordo com o Anexo III do 18° Termo Aditivo
correspondem a 1.226 saidas/més,

atendimentos ambulatoriais/més.

as metas contratadas
8.750 atendimentos de Urgéncia/més, 5.085

E que conforme com o 14° Termo Aditivo 3.000
atendimentos/més correspondentes a exames Citopatolégicos, e segundo 25%° Termo
Aditivo, 9.786 para atendimentos oncoldgicos, respectivamente.

1.1 saidas Hospitalares

De acordo com informacdes
elaborado pela DGMMAS e seus anexos
conforme tabela 01 abaixo:

LA % E
Parecer Conclusivo — 1° trimestre/2018 — Hospital Dom Malan b ’J
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Tabela 01. Méta Contratada x Reallzado — Saidas Hospitalares

Saidas Hospitalares Contratado :
Saidas Hosnalares Reahzado .

Fonte: Relatério Ass:.stenc:.al/Anexos/ DGMMAS - HOSPITAL DOM MALAN / 1° Trimestre -~ 2018

Nota: Conforme Manual da Padronizacdo da Nomenclatura do censo Hospitalar, preconizado pelo
Ministério da Saude/2002 Entende-se Como Saida Hospitalar: “2.1.5 Saida Hospitalar, E a saida do
paciente da unidade de interna¢do por alta (curado, melhorado ou inalterado), evasdo, desisténcia do
tratamento, transferéncia interna, transferéncia externa ou Jbito. As transferéncias internas ndo

sdo consideradas saidas para os cdlculos das estatisticas hospitalares”.?

1.2 Atendimentos de Urgéncia

Conforme informacgdes apresentadas no relatério assistencial

elaboradc pela DGMMAS, a unidade cumpriu a meta de acordo com a tabela 02.
abaixo.

Tabela 02. Meta Contratada x Realizado - Atendimento Urgenc1a

Atend|mentos de Urgenma Contratado

Atendi entos d de Urenma Reallzado

Fonte: Relatério Assistencial/Anexos/ DGMMAS - HOSPITAL DOM MALAN / 1° Trimestre — 2018

1.3 Atendimento Ambulatorial

Segundo informagdes apresentadas no relatério assistencial da
DGMMAS, a unidade cumpriu a meta no periodo analisado 2.

Tabela 03. Meta Contratada x Realizado — Atendimentos Ambulatoriais Médicos

nentos Ambula fédico - HOSPITAL DOM MALAN- Janeiro a Marco/i8
S _":JLQYL. 1[ B e T

Atendlmentos Ambulatonals Medlco Contratado
Atendlmentos Ambulatonals Médlco Reahzado

VA

Fonte: Relatério Assistencial/Anexos/ DGMMAS - HOSPITAL DOM MALAN / 1° Trimestre — 2018

1.3 Exame Citopatolégico

Para este indicador e de acordo com o 14° Termo Aditivo ao Contrato
de Gestdo 007/2010, “O Hospital DOM  MALAN, estd realizando exames
citopatoldgicos com o objetivo de rastrear, precocemente, o cdncer de colo de
utero. Este servigo foi incluido ao Contrato de Gestdo tendo em vista a demanda

Parecer Conclusivo — 1° trimestre/2018 — Hospital Dom Malan
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reprimida existente na VIII e IX GERES. A tabela 04 apresenta o resultado do
servigo prestado ao longo do periodo.

Conforme informagées retiradas dos Relatérios/DGMMAS, o total de
exames citopatolégicos, no periodo avaliado atingiu volume de 15.972 exames,
representando um percentual de 63,46%, nio cumprindo a meta pactuada °.

Tabela 04 - PRODUCAO MENSAL CONTRATADA X REALIZADA = EXAMES CITOPATOLOGICOS

Exam&scl opat
s

Contratado

Realizado

% (Contratado x Realizado)

Fonte: Relatorio Assistencial/Anexos/ DGMMAS - HOSPITAL DOM MALAN / 1° Trlmestre - 2018

1.5 Atendimento Oncolégico

De acordo com o 29° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, o Indicador
de Producdo Atendimentos Oncoldégicos possuem as seguintes metas: Apoio
Diagnéstico, 5.485/més; Consultas/atendimentos, 2.576; Tratamento em Oncologia -

Quimioterapia, 1.577; Cirurgias Ambulatoriais 148, totalizando a meta em 9.786
atendimentos/més.

Ressalta-se que o referido relatério assistencial da DGMMAS, diverge
nas informagdes dos calculos ora apresentados, uma vez que faz mencdo ao 18°
Termo Aditivo e ndo ao 29° Termo aditivo ao Contrato de Gestdo que diz respeito
a repactuagdo das metas de producdo dos servigos de Oncologia do Hospital Dom
Malan realizadas pela APAMI *‘, na p&g.06, no item 5, quadro 02 do referido
relatdério em andalise.

Quadro 02 - Produgdo APAMI-SURUBIM

—

Atendimento Oncolégico- APAMI - HOSPITAL DOM MALAN
‘ESPECIALIDADES METAS REPASSE MENSAL
Ap0|o Diagnéstico 5.485
Consulta/Atendimento 2.576
Tratamento Quimioterapia/Oncologia 1.577 R$ 748.550,18
Cirurgias Ambulatoriais 148
Total 9.786

Fonte: 29° Termo Aditivo - Contrato de Gesti3o 007/2010 HOSPITAL DOM MALAN

2. INDICADORES DE QUALIDADE

Os indicadores da Parte Varidvel definidos para o Hospital Dom Malan
estdo descritos no 18° Termo Aditiveo ao Contrato de Gestdo sendo eles:

a)Qualidade da Informagdio: busca a melhoria continua nos registros da unidade.
Sd&o divididos em Apresentagdo de AIH, Diagnéstico Secundario e Taxa de

Identificagdo de Origem do Paciente ; QS;{
W O
/
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b) Atengdo ao Usuario: visa a avaliar a percepcdo de qualidade de servicos pelos
pacientes ou acompanhantes. Compreende os indicadores: Pesquisa de Satisfag¢do do

Usudrio e Resolucdo de Queixas. Por se tratar de um requisito de acompanhamento,
ndo tem valorac¢do financeira.

c)Controle de Infecgdo Hospitalar: tem o objetivo de avaliar a qualidade da
assisténcia na area de infecg¢do hospitalar. Incluem os indicadores: Densidade de
Infecgdo Hospitalar em UTI Adulto, Pedidtrica e Neo, Densidade de Incidéncia de
Infecgdo Hospitalar em Corrente Sanguinea Associada a Cateter Venoso Central
(CVC) em UTI Adulto, Pediatrica e Neo, e Taxa de Utilizagcdo de CVC na UTI

Adulto, Pediatrica e Adulto, Taxa de utilizacdo de VM em UTI Adulto, Pedidtrica
e Neo.

d) Taxa de Cesarianas em Primiparas: busca refletir parte do resultado obtido com
0 processo de melhoria continua.

e)Proporgdo de Obitos Maternos Investigados: objetiva monitorar a mortalidade
materna para melhoria da saide feminina.

f)Proporgio de Obitos Fetais Analisados: acompanhar os O6bitos neonatais
ocorridos durante determinado periodo.

g) Proporgio de Recém Nascidos vacinados contra Hepatite B e com a BCCG: avaliar a
qualidade da assisténcia prestada ao recém-nascido.
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QUADRO 06. RESUMOS DOS INDICADORES DE QUALIDADE

QUADRO 06 - RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

INFORMAGOES EXTRAIDAS DOS RELATORIO ASSISTENCIAL- DGMMAS - 2018

HOSPITAL DOM MALAN - JANEIRO A MARG0/2018

INDICADORES DE QUALIDADE CONTRATADO / META R:s“"“d“F"” '“emu STATUS
a) minimo de 90% das AIH . - . .
a A Unidade atingiu no trimestre analisado
. apresentadas referentes ao més de G
lll;:tlelr\r;‘);eggn'%csaoi t:lileaﬁ\utonzagéo de competéncia; 102.85% | 106.17% |103.92%% Eelaltgg'%% d%t contratado edenwou 0s
. ca P b) envio das informagges até 20° dia cSm rinc:j% ggsim :rﬁéfg‘ln'za a,
i atil do més subsequente. P
|
' e e A Unidade atingiu no trimestre 28,08%
a) 22% em clinica cinirgica; = K i .
1.2 Porcentagem de Declaragdo de  |b} 14% em clinica médica; em Clinica Médica atingindo a meta. Ja
Diagnésticos Secundarios (Nio ¢) 10% em Clinica obstétrica T | T | D [om Cirurgia Geral atingil 13,68, ndo
P roei 11.17% 17.93% | 12.12% [cumprindo a meta e para as demais
Valorado) d) 7% em Clinica peditrica P p
. clinicas ndo apresentou os relatérios
com 0s percentuais acordados © .
1.3 Taxa de Identificagdo da Origem |a) minimo de 90% de CEP's validos No periodo em andlise a Unidade
do Paciente (néo valorado). e compativeis com o c6digo IBGE. 84;70%: | ‘8B.200; 186,154 ndo cumpriu a meta exigida’ .
a) envio do relatério pertinente & . ’ ] No periodo em questdo, todos os
3. Controle de Infecgio Hospitalar  comissao responsavel até 0 20° dia | no haao | Enviado | Bnviado (ol dring “toram entregues no prazo.
vt a NO prazo ( NO prazo | No prazo .
util do més subsequente. Meta cumprida.
a) envio do relatério pertinente & ) No periodo em questdo, todos os
4. taxa de Cesarianas em Primiparas comiss&o responsavel até 0 20° dia | o'aao | Enviado | Enviado \[olo driog foram entregues no prazo.
Pyt P4 NO prazo | NO prazo | no prazo Y
Gtit do més subsequente. Meta cumprida.
5. Proporgio de Obitos Maternos a) 100% dos dbitos maternos No periodo em andlise a Unidade
Eveshpgajgs investigados. Sl L T cumpriu a meta exigida.
| ) . A No periodo em andlise a Unidade
. : inimo de 50% dos 6bitos fetais H e
6. Proporgéo de Obitos Fetais a) mi : Cumpriu a meta exigida, fez um
Analisados aﬂgllésas%%s Com peso igual ou menor | 114.29% | 225,00% | 57.80% percentual de 100 89% no trimestre
que 2.500g. analisado.
7. Proporgéo de Recém-Nascidos Vacinados
) 100% d g 2]0 timestre elmadan%"s?.oal %r%ig/sde
a) 100% dos nascidos vivos cangou resuitado de . i
7.1 Hepatite B vacinados nas primeiras 12 horas de | 101.79% | 100.73% | 102.30% portanto, cumpriu a meta. Informag&o
vida. consta apenas no anexo “Consolidado
Anual 2018"®,
a) 100% dos nascidos vivos com ggg:éé%d?egmtéaggl idsee 98 ggz"/joa%%namo
7.2 BCG peso maior que 2.000g vacinados 95.04% | 97.11% | 81.32% |[ndo cumpriu a meta. Informagéo consta
antes da alta. gggga}!s no anexo “Consolidado Anual
8. Atengdo ao Usudrio (Requisito de Acompanhamento - néo valorado)
. . a) envio das planilhas de ’ . ] No periodo em questdo, todas as
&slul;?i%qulsa G oS b DICD consolidagao até 0 20° dia Util 40 | o prars | e pras | g wado |planilhas foram entregues no prazo. Meta
més subsequente. cumprida.
a) resolugdo g% no minimo 80% das A Unidadt?1 aiin ll)zg perce?tugl ndo
queixas recebidas. trimestre de e resolugdo de
8.2 Resolugdo de Queixa b) envio das informagdes até 20° dia | 100,00% | 100,00% | 100,00% queixas com o total de 03 queixas no
atil do més subsequente. periodo, enviou o0s relatorios dentro
do prazo, cumprindo, assim, a meta.

Fonte: Relatério Assistencial DGMMAS/anexos/ Hospital
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3. coMIssOES CLINICAS, NUCLEO DE MANUTENGAO GERAL E EPIDEMIOLOGIA

De acordo com A Clausula Terceira do 18° e 20° Termo Aditivo do

Contrato de Gest&o n°007/2010, nos itens elencados abaixo, dispde que a unidade
compromete-se a:

"3.1.34 - Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes
Comissbes Clinicas: Prontudrios Médicos, Obitos, Etica Médica e Controle de
Infec¢do Hospitalar.

"3.1.35 - Possuir e manter um Nicleo de Manuteng¢do Geral - NMG que contemple as
dreas de manuten¢do predial, hidrdulica e elétrica, assim como um servigo de
gerenciamento de Risco e de Residuos Sdlidos na unidade, bem como manter o
nicleo de engenharia clinica para o bom desempenho dos equipamentos”.

Ainda de acordo com o 20° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo
07/2010 a saber

“"Cldusula Primeira - Possuir e manter em pleno funcionamento um Nicleo de
Epidemiologia - NEP, que serd responsdvel pela realizacdo de vigildncia
epidemiolégica de doencas de notificagdo compulsdria no dmbito hospitalar, assim
como agbes relacionadas a outros agravos de interesse epidemiolégico.”

Consta no Relatério Assistencial da DGMMAS, pag.08, item 6, quadro
03, que a unidade possui em pleno funcionamento as Comissfes e Nuacleo acima

mencionados, assim como as atas de reunides foram enviadas obedecendo ao contido
em Contrato de Gestédo.

4. Parecer da Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno de Contrato de Gestdo

O Relatério Assistencial/2018/DGMMAS alegam que “ Diante das razdes
e fundamentos acima elencados, esta Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno
dos Contratos de Gestdo, ratifica o presente Relatério Assistencial referente ao
periodo de janeiro a margo de 2018, tendo em vista ter restado comprovado que o
referido instrumento contratual vem sendo executado através de uma gestdo
eficaz, oferecendo um atendimento de qualidade & populacdo usudria do SUS, tudo
em conformidade com os termos do inciso IV, do pardgrafo tnico do artigo 15 da
Lei Estadual n° 15.210/2013, alterada pela lei 16.155/2017.

6. APONTAMENTO DE DESCONTO

De acordo com a DGMMAS, no que concerne ao apontamento de descontos,
em relagdo ao cumprimento de metas valoradas, observa-se que o Hospital Do Malan

ndo cumpriu a meta, no item Proporgdo de recém Nascidos Vacinados, no periodo
avaliado, com descricdo na tabela 05 abaixo.
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Tabela 05 - Apontamento de Desconto

HOSPITAL DOM MALAN Janeiro a Marco de 2018
CALCULO DO APONTAMENTO DE DESCONTOS

a DESCONTOS [TOTAL DE MESES [TOTAL DESCONTO
S, INTERNAGAO 0% 0 R$ .
g URGENCIA 0% 0 R$ -
S AMBULATORIO 0% 0 R$ -
o

Da Informagdo 25% R$ -
w Controle da Infecgdo Hospitalar 25% 0 R$ -
2 Taxa de Cesariana em Primiparas 15% 0 R$ -
% Proporg&o de Obitos Maternos Investigados 10% 3 R$ -
g Proporgéo de Obitos Fetais Investigados 10% 0 R$ -
< Proporc¢ado de Recém Nascidos Vacinados 15% 0 R$ 239.089,18

TOTAL DE DESCONTOS R$ 239.089,18

Fonte: Relatério Assistencial de Gestdo/ Anexos/ Oficio n° 284/2018/DG@MMAS - Hospital Dom Malan

7. QUALIFICAGAO COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

No que concerne & qualificacdo da Organizacdo Social de Satde
FUNDACAO PROFESSOR MARTINIANO FERNANDES - IMIP HOSPITALAR, constatou-se que a
mesma foi renovada em 16/09/2017, através do Decreto n° 44.992/2017, produzindo
seus efeitos a partir de 28/11/2016, cuja vigéncia finda em 28/11/2018. Assim,
durante o trimestre ora analisado, a referida unidade atendeu ao Art. 4° da Lei
n°15.210/13 alterada pela Lei n°16.155/2017, bem como a clausula do 18° Termo
Aditivo ao Contrato de Gestdo 007/2010 abaixo transcritos:

“ Art. 4° A cada dois anos, as entidades qualificadas
como Organizagdes Sociais de Satde deverio fazer a
renovagdo da titulacdo...”

3.1.41- Manter durante toda a execugdo do presente Contrato, em contabilidade

com as obrigagdes por ele assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e
qualificagdo exigidas na selecgdo.

8. CONSIDERAGOES DA COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Apdés anadlise e apreciacdo do material enviado pela Diretoria Geral
de Modernizagdo e Monitoramento de Assisténcia a Saude, esta Comissdo entende se
fazerem necessarias as seguintes recomendagdes, a citada Diretoria, referentes a
execucao do Contrato de Gestdo n°® 007/2010 - Hospital Dom Malan:

!. Segundo o relatério Assistencial da DGMMAS, na pag.06, no item 5, quadro 02,
no indicador de producdo - 1.1 Saidas Hospitalares, o Hospital Dom Malan nio
computa em seus numeros os Oébitos acometidos nas UTI(s) para as saidas
hospitalares. Esta Comissdo entende que diante do que o Ministério da Saude
preconiza em relacdo a “Saidas Hospitalares”, a unidade ndo vem em conformidade

@
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como estabelece o manual, comprometendo desta forma os ntumeros relativos a este
indicador na producdo analisada. Sendo assim, recomendamos que sejam tomadas as
medidas cabiveis para que ndo haja reincidéncia do fato, uma vez que este
indicador, possui efeito para desconto financeiro.

2 No que diz respeito ao Indicador de Producdo Atendimentos Médicos, observa-se

que em todo o periodo de 2017 e no 1° trimestre/2018. O Hospital Dom Malan vem
atingindo volume de atendimentos superior & meta exigida em Contrato de Gestao.
Sugerimos repactuacdo da meta formalizada através de Termo Aditivo se assim

couber, tendo em vista o amparo legal da Lei n®° 15.210/2013, alterada pela Lei
16.155/2017” (Artigo 15-A, § 1°).7”;

* No caso do indicador de Exame Citopatoldégico, recomenda-se formalizacdo
através de Termo Aditivo em relagcdo a meta para este indicador, quer seja
entrega de relatério em data acordada, quer seja producdo de atendimentos/més, e
assim sendo, que seja realizada cabendo esta recomendagdo uma readequacdo nos
guantitativos desta produg¢do, haja vista a unidade ndo alcangar o percentual
minimo de 85%, nos exames realizados desde a sua implantagdo julho/2017 até o
trimestre em questdo, bem como por parte da unidade um melhor empenho para que
seja alcangado o quantitativo minimo estipulado em Contrato, esta Comissdo
entende o indicador ndo possuir valoragdo financeira para desconto, porém mesmo
sendo item de acompanhamento apenas pela DGMMAS, que seja registrado suas

atividades, tendo em vista uma maior clareza nos servigos prestados aos usudrios
que se beneficiam deles;

‘ De acordo com o relatério Assistencial da DGMMAS na pag.06, do item 5, quadro

02, No indicador de Atendimentos Oncolégicos, a unidade apresenta produgdo de
oncologia nos atendimentos j& elencados acima, totalizando a meta em 9.786
atendimentos/més.

Isto posto, segundo o Relatério Assistencial da DGMMAS, tais informagbes néio
foram repassadas pela APAMI-Associacdo Petrolinense de Amparo & Maternidade e a
Inféncia, recomendamos portanto, a importadncia do acompanhamento e registro de
tais especialidades tendo em vista ser obrigacdo contratual através do 29° Termo
Aditivo, ainda que seja apenas um indice de monitoramento nao valorado,
reiterando a recomendac¢do disposta no Relatério Anual 2017;

® No que diz respeito ao indicador Autorizagdc de Internacdo Hospitalar (AIH),
recomenda-se que sejam verificadas as informacdes utilizadas nos calculos para
que o resultado ndo ultrapasse o percentual de 100%;

¢ Na pag.06, do item 5, quadro 02, 2.1.2 Percentual de Declaragdoc de Diagnéstico
por Especialidades, no que se refere ao indicador Diagndéstico Secunddrio, esta
Comissdo visualizou que referente & Clinica Obstétrica e Clinica Pedidtrica o
Hospital Dom Malan ndo apresenta as AIH® (Saidas Ocorridas no Periodo) sugerimos
portanto solicitar da referida, o registro preciso deste indicador, uma vez que
0 mesmo impacta diretamente com o perfil epidemioldgico concernente aos
hospitais, ainda em relagdo a Clinica Cirirgica observa-se que a unidade ndo
cumpre a meta exigida para o indicador que é de 22%, entendemos que embora este
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item seja apenas requisito de acompanhamento, a importdncia no alcance do
pactuado em Contrato e ou a readequacdo dos seus percentuails para que a unidade
passe a cumprir os quantitativos acordados;

7 Em relacdo aos indicadores nao valorados com metas né&o cumpridas, esta
Comissdo entende a impossibilidade de desconto, por se tratar de item apenas de
monitoramento, porém recomenda que sejam tomadas as medidas cabiveis para que
ndo haja reincidéncia do n&o atingimento, sejam elas de efeito punitivo ou de
adequacdo, quando sua execucdo se torna impossibilitada, como no caso do
indicador de Taxa de Identificacdo de Origem do Paciente;

8 No que diz respeito aos Indicadores de Proporcdo de Recém-Nascidos (RN) com a
1# dose de vacina Hepatite B até as 12 primeiras horas de vida e Recém-Nascidos
vacinados com BCG com peso 2 a 2.000g, tendo em vista alegacdo de ir de encontro
ao protocolo nacionalmente adotado, e consequentemente a impossibilidade de
atingimento da meta nos casos especificados, esta Comissi3o recomenda revisdo da
meta e/ou dos critérios utilizados para este fim;

Ainda sobre o Niacleo de Epidemiologia, verificou-se que o relatério
Assistencial da DGMMAS, ndo faz men¢do gquanto ao funcionamento do mesmo.
Recomendamos que nos préximos relatédrios constem as devidas informagdes.

* Adentrando o Contrato de GestZo 07/2010 mais especificamente no 30° Termo

Aditivo, referente a Prorrogacdo do mesmo, na Clausula Terceira- Da Consolidacédo
onde lé-se: Da consolidagdo do Contrato de Gestdo 001/2009 ( Hospital Miguel
Arraes ) leia-se: Da consolidagdo do Contrato de Gestdo 007/2010 (Hospital Dom

Malan), esta Comissdo recomenda ajustamento no Termo Aditivo, haja vista sua
importdncia juridica.

CONCLUSAO

Com base nas informagdes apresentadas no relatério da DGMMAS e de
acordo com o Contrato de Gestdo n°® 007/2010 e seus respectivos Termos Aditivos,
esta Comissdo conclui que a unidade ora analisada fez cumprimento das obrigacgdes
contratuais no 1° trimestre/2018, exceto o indicador Saidas Hospitalares,
conforme relato acima. Assim, o Hospital Dom Malan vem cumprindo sua principal
funcdo, que é atender os usudrios do Sistema Unico de Satude que procuram o
servigo com eficiéncia e qualidade, em concordancia com os termos do inciso IV,

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

E o Parecer.

Salvo Melhor Juizo.

i
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Recife, 02 de agosto de 2018

Wal

Daniel Marques Ramos Carneiro
Matricula 324.268-4/SEPLAG

o forfle

;;iane M?* .[Neret de Carvalho’

Matricula 372.605-3/SES

-

Patricia ria Sant drade
Matricula 389.822-9/ SES

Maciel Navarro
Matricula 9.979-1/SES
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DECLARACAOQ

Declaro. de acordo com os assentamentos funcionais existentes nesta Secretaria que
DANIEL . MARQUES RAMOS CARNEIRO, matricula 324.268-4 nascido em

11.10.1983. RG n° 5944305/SDS/PE/. CPF n°® 041.382.234-38, ¢ integrante do quadro de
pessoal desta SEPLAG. tendo sido nomeado por concurso plblico para o Cargo de
Analista de Planejamento, Or¢amento e Gestao. hoje. Gestor Governamental de
Planejamento. Or¢amento e Gestido, conforme Ato Governamental n° 2941. de
10.02.2011, DOE de 11.02.2011, tendo tomado posse em 28.02.201 1. De conformidade
comt a Cl n® 015/2011-SEDMG. teve o seu efetivo exercicio no Poder Executivo
Estadual, em 02.03.2011. Declaro ainda. que o referido servidor. lotado na Secretaria
Executiva de Gestao por Resultados — SEGPR. no Nucleo da Secretaria de Saude — SES.
entrara em gozo de suas férias regulamentares no periodo de 02 a 31 de Agosto de 2018.
referentes ao Exercicio de 2018. Nada mais a declarar. lavrei a presente Declaragio.

Recife, 30 Julho de 2018

A

Maria Emilia Romeiro de Lucena e Melo
Chefe da Unidade de Gestido de Pessoas
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