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SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE

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

1. Introdugio

O presente relatério, apresenta os resultados obtidos com a execugdo do Contrato de Gestdo n°
01/2009, assinado em 25 de Novembro de 2009, celebrado entre a Secretaria Estadual de Satde de
Pernambuco e a Organizagio Social de Saide Fundagdo Professor Martiniano Fernandes — IMIP
Hospitalar, para o Gerenciamento da Unidade Hospitalar — Hospital Miguel Arraes de Alencar, no

Municipio de Paulista-PE.

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 Gestdio 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 gestfio que propicia uma
melhor relagdo custo/efetividade na assisténcia hospitalar, especialmente no atendimento de casos de
Urgéncia e Emergéncia, Clinica Médica, Cirurgia Geral e Traumato Ortopedia, que atualmente

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

O Hospital Miguel Arraes de Alencar faz parte de uma proposta de governo de reestruturagéo
do modelo de atengdo 4 saude em Pernambuco, reorganizado com a perspectiva de estruturagdo de
uma rede hospitalar Estadual regionalizada, hierérquica e integrada, com redefini¢do do perfil
assistencial dos hospitais de sua rede e a0 mesmo tempo propondo medidas para promover melhor

acesso da populagiio aos servigos de urgéncia e emergéncia e assisténcia hospitalar.

A emergéncia funciona com classificagdo de risco dentro dos pardmetros propostos pela
politica Nacional de Humanizago do Ministério da Saide e utiliza o protocolo elaborado pelo
Hospital Odilon BEHRENS — BH/MG, validado pelo MS.

Quadro 01
Organizaggo Social Fundag@o Prof. Martiniano Fernandes — IMIP Hospitalar
Inauguragéo 15 de Dezembro de 2009
Contrato de gestéo n° 001/2009
Localizagéio Estrada da Fazendinha, s/n Jaguaribe — Paulista
= Olinda, Paulista, Abreu e Lima, Igarassu, Itamaraca,
Area de Abrangéncia

Goiana, Itapissuma, Aragoiaba, Condado e Itambé
Emergéncia 24 horas nas areas de Clinica Médica,

Perfil
Cirurgia Geral e Traumato Ortopedia para adultos.
180 leitos distribuidos: 117 leitos de enfermaria (58
leitos ortopédicos, 30 leitos de Clinica Médica, 29 leitos
Capacidade de Cirurgia Geral), 29 leitos de UTI, 34 leitos de

observagdio na Emergéncia (sendo 03 isolamentos), 10

leitos de SRPA e 05 salas de cirurgia.
SADT: Servigo de Apoio Diagnésticoe  Laboratério de Andlise Clinica, RX, Tomografia

Terapéutico Computadorizada,  Endoscopia,  Ultrassonografia,
Ecocardiograma
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3. Gestio do Contrato

O Contrato de Gestiio n° 01/2009 prorrogado em 04 de janeiro de 2018 até 25 de novembro de 2019,
limitado sua duracfo até o maximo de 10 (dez) anos, conforme disposi¢do da Lei N° 15.210 de 2013,
cujo objeto é a operacionalizacdo da gestdo € a execugdo de agdes e servigos de saide prestados no
HOSPITAL MIGUEL ARRAES, implantado no municipio de Paulista-PE, em conformidade com as
especificagdes e obrigagBes constantes do instrumento convocatério, nas condigbes previstas no
contrato citado e na proposta de trabalho apresentada pela contratada. O valor global do referido
contrato é de R$ 6.996.775,85 (seis milhGes, novecentos e noventa e seis mil e setecentos e setenta e

cinco reais e oitenta e cinco centavos).

4. Metodologia

A elaboragdo do presente relatdrio foi baseado no relatério recebido do HOSPITAL MIGUEL
ARRAES, 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, e demais documentos que contemplaram o objeto de avaliagéo.
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5. Comparativo das metas pactuadas com os resultados alcan¢ados
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Quadro 02 - Comﬁhmtivo de Metas Pactuadas com Resuitados Alca_nczio's

DGMMAS

Meta

Indicador Fi Status
¢ orma diCﬂculo Contratado | Realizado J_'/. de Alcance J_ N
1. Producdo
. 5 N° de saidas realizadas/N° saidas
L1 Saidas Hospitalares contratadas x 100 2931 2.723 92,90 META CUMPRIDA
o ;i . o
12 Atendimento de Urgéncia N* de atendimentos realizados/N 6300 8.124 12895 | METACUMPRIDA
atendimentos contratados x 100
o : . o
13 Atendimento Ambulatorial N°de atendimentos realizados/N 12000 13849 11541 | METACUMPRIDA
atendimentos contratados x 100
AH N®de atendimentos realizados/N°®
2
14 Sessdes de Hemodislise ( Extra UTI) atendimentos contratados x 100 852 871 102,23 META CUMPRIDA
2.Qualidad
12.1 Qualidade da Inft gdo
Apresentagiio de 90% AIH
Apresentagio de Autorizagdo de LR AT IO OR L fef::t;:s c:r:g:é::i:ud ’
211 B de competéncia/N° saidas A 2783 100,00 META CUMPRIDA
Intemagfio Hospitalar . Entrega do relatorio até o
hospitalares x 100 P A
20° dia atil do més
subsequente.
N° CEP vilidos/ n° total de CEP META NAO
212 Taxa de Identificago da Origemdo apresentados x 100/ N°CEP | Atingr 90% CEP Vélidoe 2441 84.09 CUMPRIDA /
o Paciente compativel ¢/ IBGE/ N°total de | 90% CEP Compativel . ’ JUSTIFICATIVA
CEP apresentados x 100 Cadigo IBGE ENVIADA
22 Cirurgia Susp
Envio do relatorio do
Centro Cirurgico com
| . . N°de Cirurgias suspensas/N° de Epiliscdatamidolnes:
221 Taxa de Cirurgia Suspensa Cirurgias dadas x 100 relacionando as causas do Li] 0,00 META CUMPRIDA
Bas agen cancelamento e as agdes da
Unidade, até o 20° dia util
do més subsequente
23 Atengilo ao Usuario
Pesquisa de satisfagio por meio
dos questionarios especificos
aplicados, mensalmente, em
pacientes internados ¢
Pesquisa de Satisfagao acompanhantes e a pacientes Envio da Planilha de META CUMPRIDA
231 didos em ambulatorio do C lid dos trés
o hospital, abrangendo 10% do total|grupos até o 20° dia itil do
de pacientes atendidos em cada més subsequente.
rea de internagdio e 10% de
pacientes atendidos em consulta
Intemamentos no ambulatério 982 36,06 META CUMPRIDA
Consultas 1.859 13,42 META CUMPRIDA
Total das queixas recebidas no | Entrega do relatério no
232 Resolugdo de Queba O LA CUAR IO | R Tl T 16 10000 | META CUMPRIDA
queixas resolvidas no més de  |80% das queixas resolvidas
competéncia x 100
2.4 Controle de Infecgdio Hospitalar
Envio do relatorio da
N°de episodios de IH em UTI no| CCIH, até o 20° dia util do
24.1 Densidade de Infecgdio Hospitalar em UTI |més/ N®de pacientes/dia na UTI x| més subsequente, com 37 16,26%0
1000 analise do indicador
o L Envio do relatorio da
Densidade de Incidéncia de 1 H em Nde episodios de IH em UTL /| 0 oqpy 414 200 dia il do META CUMPRIDA
242 . uso de CVC no més/ N°de N 20 12,06%0
Corrente Sangpinea associada a CVC . . més subsequente, com
pacientes/dia na UTI x 1000 s A
| | anilise do indicador
N° de pacientes ¢/ uso de CVC/ Envio do relatorio da
. em UTI no més/ N° de CCIH, até 0 20° dia util do
243 Taxa de Utilizag3io de CVC na UTI Adulto pacientesidia na UTI, no mesmo | més subsequente, com 1.659 72,92%0
periodo x 100 analise do indicador
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2.5 Mortalidade Operatoria
Taxs de Mortalidede Op eratoria 32 1,98
ASAL N°de obitos ocorridos em até 7 Envio do relatério da 2 0,20
ASAIL dias apos o procedimento Comissio de Obito até o 5 L15
2.5.1 ASA I cinurgico, classificados por ASA, 20° dia util do més 10 5,68 META CUMPRIDA
ASA IV no més/ N°total de cirurgias subsequente 13 56,52
ASAV realizadas no més x 100 2 100,00
ASA VI 0 0,00
Envio do relatorio da
N° de Cirurgias de urgéncia Comissdo de Obito até o
1252 Taxa de Cirurgia de Urgéncia realizadas no més/ N°total de 20° dia util do més 1.143 70,86 META CUMPRIDA
cirurgias realizadas no més subsequente

6. Cumprimento das Clausulas Contratuais

Quadro 03 — Cumprimento das Clausulas Contratuais

. . Niose
ITEM DO CONTRATO L HLD aplica 00 D

3.1.34 — Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comissdes Clinicas:
Comissdo de Analise de Prontuari

Médicos | |
Comissdo de Etica Médica X |
Comissdo de Obitos X
X
3.1.35 — Possuir e manter:
I
| x
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7. Consideracoes

Apb6s analise dos dados apresentados pelo Hospital Miguel Arraes, transcritos nos quadros 01 e 02, bem como
das visitas realizadas na Unidade no trimestre em questfio, este apoio técnico assistencial faz as seguintes

consideragdes:

1. O HMA enviou justificativa para o ndo atingimento do CEP por meio do Oficio n° 91/2018, assinado
pela superintendéncia da Unidade. Na justificativa enviada observa-se que o HMA nfio apresenta
nenhuma glosa por CEP invalido nas AIH apresentadas no periodo de janeiro a margo de 2018

Recife, Abril de 2018

ANALISE ASSISTENCIAL
N

Marcos Vinl@;‘fswgaéta Silva

Coordenador de Gestéo Hospitalar - DGMMAS
Mat. n° 375.458-8
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9. Parecer da Comissio Técnica de Acompanhamento Interno do Contrato de Gestéo

Diante das razdes e fundamentos acima elencados, esta Comissdo Técnica de Acompanhamento
Interno dos Contratos de Gestdo, 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 & populagio usuéria do SUS, tudo em conformidade com os termos do inciso 1V, 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 encaminhara o presente
Relatério de Monitoramento Trimestral 2 Comissdo Mista de Avaliag@o, para proceder a andlise

definitiva do mesmo e demais providéncias.

Recife, maio de 2018.

chiél Cleber Gomes Andréa/Frapklin de Carvalho

Mat. n° 337.518-8 Mat. n° 244.668-5

Homeka Uuaa, e loucma.

Hericka Vieira de Lucena Tereza €ridtina da' Silva

Mat. n° 389.594-7 | Mat. n° 357.436-9

Katianm Thal dos S#ntos
Mat. n° 336.951-0 Mat. n° 362.380-7

Ak Mo

iana Araijo Lima de Menezes

Mat. n® 362.067-0



