GOVERNO DO ESTADO
DE PERNAMBUCO

COMISSAO MISTA DE AVALIAGCAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

PARECER CONCLUSIVQ

HOSPITAL METROPOLITANO OESTE - PELOPIDAS SILVEIRA — 2° TRIMESTRE/2018

OBJETO: Parecer conclusivo referente aos resultados obtidos no 2° trimestre do
ano de 2018, no &mbito do Contrato de Gestio n° 004/2011, celebrado entre a
Secretaria Estadual de SaGde de Pernambuco e a Organizagio Social de Saude
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP, para o
gerenciamento e a execugdo de acdes e servigos de sadde no Hospital
Metropolitano Oeste - Pelépidas Silveira, no Municipio de Recife/PE.

INTRODUGAO

Chega a essa Comiss3do Mista de Avaliagdo, instituida através da
Portaria Conjunta SES/SEPLAG/SAD n° 240, de 06/07/2016, com efeitos retroativos
a 01/05/2016, alterada pelas Portarias Conjuntas SES 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° 15.210/2013, alterada posteriormente pela Lei n®° 16.155/2017,
Relatdério Assistencial de Gestao da DGMMAS/SES, referente aos resultados obtidos
no 2° trimestre/2018, no ambito do contrato de gestdo n° 004/2011 (HOSPITAL
METROPOLITANO OESTE - PELOPIDAS SILVEIRA), firmado entre a Secretaria Estadual
de Saude e a Organizagdo Social de Satde Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Fiqueira - IMIP, para emissdo de parecer conclusivo por esta
Comiss&o Mista, em atendimento aos termos do § 1°, do Artigo 16, da Lei n°
15.210/2013, alterada pela Lei n® 16.155/2017.

FUNDAMENTACAO

Para emiss@o do presente Parecer, esta Comissio Mista de Avaliacao
dos Contratos de Gestdo remete-se & Lei Estadual n° 15.210/2013, alterada pela
Lei n® 16.155/2017, e, mais especificamente o Artigo 16, abaixo transcrito:

“Art. 16. Serd 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 relatdrios
trimestrais sobre o0s resultados do contrato de
gestdo.

§ 1° A Comissdo Mista de Avaliacdo deverd, até o
ultimo dia do més subsequente ao recebimento do
parecer da Comissdo de Acompanhamento Interno
acerca dos relatdérios trimestrais e resultados
atingidos com a execucdo do contrato de gestdo,
emitir parecer conclusivo a ser encaminhado &
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Secretaria de Saude e a Secretaria da Controladoria
Geral do Estado.”

0 relatdério (fisico) referente aos resultados assistenciais obtidos
pelo Hospital Pelépidas Silveira, em como seus anexos {midia digital), foram

entregues a esta Comissdo Mista na data de 14/09/2018, através do Oficio n°
404/2018 e SIGEPE 0074462-5/2018.

Ressalta-se que os numeros em sobrescrito se referem as

consideragdes dessa Comissdo Mista de Avaliagdo, que estdo listadas no fim do
documento.

DA UNIDADE ANALISADA

O HOSPITAL Peloépidas Silveira, cujo Contrato de Gestdo n° 004/2011
foi prorrogado de 04/01/2018 até 03/01/2020 (13° Termo Aditivo), possuil perfil
de atendimento de urgéncia/emergéncia, internacéao e ambulatorial nas
especialidades Neurologia (Clinica e Cirurgica) e Cardiologia (Clinica), em
regime 24 horas/dia. J& no Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT),
possui os servicos de Cardiologia, Radiologia Intervencionista, Neurocirurgia e
Neurologia, Enfermeiros, Fisioterapeuta, Psicdéloge e Servigo social, e um
servigo de atendimento ao paciente com lesdo medular, este feito por Enfermeiro.

A unidade de acordo com o seu respectivo Contrato de Gestdo n°
004/2011, tém como metas assistenciais: Indicadores de Producgéo (Saidas
Hospitalares, Atendimento de Urgéncia e Atendimentos BAmbulatoriais), Indicadores
de Qualidade (Qualidade da Informacdo, Atengdo ao Usudrio, Controle de Infeccdo
Hospitalar e Mortalidade Operatéria).

De acordo com o 6° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 004/2011,
possui metas de produgdo de Hemodidlise e no 8° Termo Aditivo, metas producdo de
Angiografias Cerebrais e Intervengdes Terapéuticas.

Para avaliacdo do Hospital Pelépidas Silveira, o Contrato de Gestéo
prevé regras no repasse dos valores, sendo 70% desse recurso denominado de parte
fixa e 30% denominado de parte variavel, essa ultima vinculada ao cumprimento de
metas especificas. No gque concerne a parte varidvel, ela é dividida pelos
indicadores de produgdo (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 AVALIAGAO POR PESO DE PRODUGAO

SISTEMA DE AVALIAGAO POR PESO DE PRODUGAO
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

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

[=] 100% do peso percentual da atividade internagao (Enfermaria e

il Entre 85% e 100% do volume contratado Pronto-Socorro) x 30% do orgamento do hospital

<

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

I.I._l contratado Pronto-Socorro) x 30% do orgamento do hospital

2

= |Entre 55% e 69,99% do volume 70% do peso percentual da atividade internago (Enfermaria e
contratado Pronto-Socorro) x 30% do orgamento do hospital

55% do peso percentual da atividade internagdo (Enfermaria e
Menor que 55% do volume contratado Pronto-Socorro) x 30% do orgamento do hospitat

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
< f 100% do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias x
g Acima do volume contratado 30% do orgamento do hospital
[} 100% do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias x
E 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%
5 contratado do orgamento do hospital
5 Entre 55% e 69,99% do volume 70% do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias x 30%
g contratado do orgamento do hospital
=

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

o 100% do peso percentual da atividade atendimento ambulatorial

g Entre 85% e 100% do volume contratado {egressos) x 30% do orgamento do hospial

b=

S |Enve 70% e 84,99% do volume 90% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial

3 contratado (egressos) x 30% do orgamento ambulatorial

=

< |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 7° Termo Aditivo do Contrato de Gest3o n® 004/2011

1. INDICADORES DE PRODUGAO

Na avaliagdo de Producdo, sdo considerados Saidas Hospitalares,
Atendimentos de Urgéncia/Emergéncia e Atendimentos Ambulatoriais realizados pelo
Hospital Pelépidas Silveira e, de acordo com o RAnexo Técnico I do 7° Termo
Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 004/2011, a meta contratada corresponde a 480,
1.400 e 2.520 atendimentos/més, respectivamente.

Ressaltamos que, conforme informac¢cdes extraidas do Relatério
Assistencial da DGMMAS e anexos em apenso, também sido de referéncia para
avaliacdo de produgdo as metas de Hemodidlise Extra UTI (148 sessbes/més),
Angiografias Cerebrais (25 exames/més) e Intervengdes Terapéuticas (25
atendimentos/més) .

7l
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1.1 saidas Hospitalares

Conforme informagdes apresentadas no relatério Assistencial de
Gestdo/DGMMAS e anexos em apenso, a unidade cumpriu a meta contratada. A tabela
01 apresenta o total de saidas hospitalares realizadas no Hospital Pelépidas
Silveira 1.

Tabela 0l1. Saidas Hospitalares

Fonte: Relatério Assistencial de Gest30/DGMMAS e Anexos - Hospltal Peldpidas Silveira
2° Trimestre/2018

1.2 Atendimentos de Urgéncia

Segundo informagdes extraidas do Relatério Assistencial, a unidade
cumpriu a meta contratada. A tabela 02 apresenta © total de Atendimentos de
Urgéncia realizadas no Hospital Pelépidas Silveira.

Tabela 02. Atendlmentos de Urgéncia

Fonte: Relatérlo Assxstenc1al de Gestao/DGMMAS e Anexos - Hospital Pelépidas Silveira
2% Trimestre/2018

1.3 Atendimentos Ambulatoriais
Ainda de acordo com as informa¢des apresentadas no relatdrio, a
unidade cumpriu a meta. A tabela 03 apresenta o total de Atendimentos

Ambulatoriais realizadas no hospital Pelépidas Silveira.’

Tabela 03 Atendlmentos Ambulatorlals

Atendimento ambulatorial ontratado

Atendlmento Ambulatonal realizado

Fonte: Relatério Assistencial de Gest3o/DGMMAS e ARnexos - Hospital Pelépidas Silveira
2% Trimestre/2018
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1.4 Hemodialise Extra UTI

Para este indicador e, de acordo com o 6° Termo Aditivo ao Contrato
de Gestdo n°® 004/2011, acréscimo de servigo referente & Hemodidlise com meta de
produgdo de 148 sessdes/més.

Conforme informag¢des contidas no relatério assistencial e anexos, a
unidade cumpriu a meta contratada no periodo em andlise. A tabela 04 apresenta o

total de sessdes de hemodidlise Extra UTI realizadas no Hospital Pelépidas II

Silveira. 3

Tabela 04. Sessdes de Hemodiélise Extra UTI

BRSNS L B e T
Sessoes Hemodléllse contratada

Sessoes Hemodidlise realizada 151 233 17 555
% Producio Médica (Contratado x Realizado) | 10208 [ 157437 | 1554 | 12500
Fonte: Relatério Assistencial de Gest2o/DGMMAS e Anexos - Hospital Pelépidas Silveira

2° Trimestre/2018

1.5. Angiografias Cerebrais

De acordo com informagdes contidas no relatério assistencial e
anexos em apenso, a unidade cumpriu a meta contratada no periodo em anédlise. A
tabela 05 apresenta o total de Angiografias Cerebrais realizadas no Hospital
Pelépidas Silveira. *

Tabela 05. Anglograflas Cerebrais

. :— "“f T'H d’ |- 'tw'l

3 P Mok ;.:==.2. T e B
Anglograﬁas Cerebrais contratada

Angiografias Cerebrais realizada
% Producéio Médica {Contratado x Re

Fonte: Relatdrio Assistencial de Gest3o/DGMMAS e Anexos - Hospital Peldpidas Silveira -
2% Trimestre/2018

1.6. Intervengdes Terapéuticas em Neuroradiologia

Conforme informag¢des contidas no relatério assistencial e Planilha
de dados, a unidade cumpriu a meta contratada no periodo em andlise. A tabela 06
apresenta o total de Intervengdes Terapéuticas realizadas no Hospital Pelépidas
Silveira .

gg
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Tabela 06. Intervengdes Terapéuticas e Neuroradiologia

Fonte: Relatério Assistencial de Gestdo/DGMMAS e Anexos - Hospital Pelépidas Silveira
2° Trimestre/2018

2. INDICADORES DE QUALIDADE.

Os Indicadores de Qualidade definidos para o Hospital Peldpidas da

Silveira estdo descritos no Anexo II do 18° Termo Aditivo ao Contrato de Gest3io.
S&o0 eles:

a)Qualidade da Informagdo: busca a melhoria continua nos registros da unidade.

Sdo divididos em Apresentacdo de AIH e Taxa de Identificacdo de Origem do
Paciente

b)Taxa de Cirurgia Suspensa: acompanha as cirurgias suspensas por motivos que
ndo dependeram do paciente. Abrange os indicadores

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, Densidade de Incidéncia de Infeccéo
Hospitalar em Corrente Sanguinea Associada a Cateter Venoso Central (CVC) em UTI
Adulto e Taxa de Utilizagdo de CVC na UTI Adulto.

d)Mortalidade Operatdria: busca monitorar o desempenho assistencial na &area de

cirurgia. S3o eles: Taxa de Mortalidade Operatéria e Taxa de Cirurgia de
Urgéncia.

d) Atencdo ao Usuario: visa a avaliar a percepgdo de qualidade de servigos pelos
pacientes ou acompanhantes. Compreende os indicadores: Pesquisa de Satisfacdo do

Usuario e Resolucdo de Queixas. Por se tratar de um requisito de acompanhamento,
ndo tem valoracdo financeira.
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Tabela 07 - Resumo dos Indicadores de Qualidade

RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE
HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA — ABRIL A JUNHO/2018

Resultados nos meses

INDICADORES DE QUALIDADE CONTRATADO / META e I e | oies STATUS
2. Qualidade da Informagdo

a) minimo de 90% das AIH A Unidade atingiu o

apresentadas referentes percentual no trimestre de
i'% Apresgntggéo de ao més de competéncia; 93, 44 93, 368 97,84 95,46% da meta contratada e
Iutorlzagaoﬂ ital b) envio das informacdes ’ ’ ! enviou o0s relatdérios na data
nternacao Hospitalar. até 20° dia util do més preconizada, cumprindo assim a

subsequente. meta.

A Unidade atingiu o

2.1.2 Taxa de P , percentual anual de 98,88%
Identificagdo da Origem (2} Minimo ngggtigzi‘s:“ ! 98,58 ,33% | 98,72% |da meta contratada e enviou
do Paciente

os relatérios na data exigida
em contrato, cumprindo a meta.

a) envio do relatérioc com

2.2 Taxa de Cirurgia a andlise da taxa do més |Enviado | Enviado | Enviado Segg:giigé ESV1§2Zg°d§ztgs
Suspensa até o 20° dia util do mésino prazo|no prazo|no prazo : p :
cumprida.
subsequente.

a) envio do relatédrio .

2.3 Controle de Infec¢do |pertinente & comissdo Enviado | Enviado | Enviado gg gzi;gggigg ggi:;égﬁtigdﬁzs

Hospitalar responsavel até o 20° dia|no prazo|no prazo|no prazo no prazo. Meta cumprida 9
util do més subsequente. P : ump :

a) envio do relatério . .

2.4 Mortalidade pertinente a comissdo Enviado | Enviado | Enviado gg gzizgggigg 22ii;s:ﬁtigd325

Operatéria responsavel até o 20° dia|no prazo|no prazo|no prazo Met. id 9
util do més subsequente. no prazo. Meta cumprida.

2.5 Atencdo ao Usuario (Requisito de Qualidade)

a) envio das planilhas de

2.5.1 Pesquisa de consolidagdo até o 20° Enviado | Enviado | Enviado Eg gig;gggaszgggitggér:gsgz
Satisfacdo do Usuéario gtgs:;;éngg més Nno prazo(no prazolno prazo no prazo. Meta cumprida.

a) resolucdo de no minimo

80% das queixas A Unidade atingiu o percentual

- recebidas. . . . de 100% de resolucdo das 130
éaziiaResolucao de b) envio das informacdes rf:onuraadzoo nEonVLraadzoo fonVlraadzoo queixas e enviou o0s relatérios
até 20° dia util do més p P P dentro do prazo, cumprindo,
subsequente. assim, a meta.

Fonte: Relatdério Assistencial de Gestao/DGMMAS e Anexos - Hospital Peldpidas Silveira - 2° Trimestre 1

3. COMISSOES CLINICAS e NUCLEO DE MANUTENGAO GERAL

A Clausula Terceira do 7° Termo Aditivo do Contrato de Gestdo n°
004/2011, nos itens elencados abaixo, preconiza que a unidade deve:

"3.1.34 - Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes
Comissbes Clinicas:

* Comissdo de Prontudrios Médicos;

* Comissdo de Obitos;

* Comissdo de Etica Médica.
3.1.35 - Possuir e manter um Nicleo de Manutengdo Geral - NMG que contemple as

dreas de manutenc¢do predial, hidrdulica e elétrica, assim como um servico de

® W
¥
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gerenciamento de Risco e de Residuos Sdélidos na unidade, bem como manter o
nicleo de engenharia clinica para o bom desempenho dos equipamentos.”

Em relagdo as Comissdes Médicas, consta no Relatério Assistencial,
pag. 8, item 6, Quadro 3, que o Hospital Pelédpidas Silveira possui, ja
implantadas e em pleno funcionamento, as seguintes comissdes: Prontudrio Médico,
Etica Médica e Obitos, e gque as atas de reunides foram enviadas. Ademais, o
relatério informa também sobre o funcionamento do Nicleo de Manutencdo Geral, do

servico de gerenciamento risco e residuos sélidos e do Nicleo de Engenharia
Clinica.

4. APONTAMENTO DE DESCONTO

O Hospital Pelépidas Silveira cumpriu todas as metas exigidas em
Contrato de Gestdo n° 004/2011, ndo ocorrendo incidéncia de descontos no
trimestre de abril a junho de 2018.

5. PARECER DA COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO INTERNO — CTAI/DGMMAS

O Parecer CTAI afirma em sua conclusdo que “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 abril a junho de 2018, tendo em vista ter restado comprovado que o
referido 1instrumento contratual vem sendo executado através de uma gestdo
eficaz, oferecendo um atendimento de qualidade & popula¢do usudria do SUS, tudo
em conformidade com os termos do inciso IV, do pardgrafo unico do artigo 15 da
Lei Estadual n° 15.210/2013, alterada pela lei 16.155/2017."

6. DA QUALIFICAGAO COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

No que diz respeito & qualificac¢do da Organizacdo Social de Saude
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP, observou-se
que o Decreto n° 46.506, de 18/09/2018 encontra-se vigente, com efeitos
retroativos a 06/10/2017. Assim, durante o trimestre ora analisado, a referida
unidade atendeu a cldusula 3° do 7° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n°
004/2011 a saber:
“"3.1.41- Manter durante toda a execu¢do do presente
Contrato, em contabilidade com as obrigacdes por ele
assumidas, todas as condi¢gbées de habilitagcdo e
qualifica¢do exigidas na selegdo”.
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7. CONSIDERAGOES DA COMISSAO MISTA DE AVALIACAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Apbs anadlise e apreciac¢ido do material enviado pela Diretoria Geral
de Modernizagdo e Monitoramento de Assisténcia a Saude, esta Comissido entende se
fazerem necessarias as seguintes recomendacgdes, a citada Diretoria, referentes a

execugdo do Contrato de Gestdo N° 004/2011 - Hospital Metropolitano Oeste -
Peldpidas Silveira:

! A Comissdo Mista recomenda a repactuacdo da meta Saida Hospitalar, uma vez que
ha mais de um ano a unidade vem alcancando resultados bem superiores & meta de
100% (144,65% no 1° tri/2018). Vale destacar o disposto na Lei n°® 15.210/2013,
alterada pela Lei n° 16.155/2017, Art. 15-A, § 1°: “Para os fins do disposto no
caput, considera-se produgdo excedente aquela superior a 115% (cento e quinze

por cento) do total dos servi¢os pactuados, excluidos os servigos de urgéncia e
emergéncia.”

2 A Comissao Mista recomenda a repactuacdo da meta Atendimento Ambulatorial, uma
vez que ha mais de um ano a unidade vem alcancando resultados superiores a meta
de 100% (124,85% no 1° tri/2018). Vale destacar o disposto na Lei n°
15.210/2013, alterada pela Lei n° 16.155/2017, Art. 15-A, § 1°: “Para os fins do
disposto no caput, considera-se producdo excedente aquela superior a 115% (cento

e quinze por cento) do total dos servigos pactuados, excluidos os servicos de
urgéncia e emergéncia.”

3 A Comissao Mista recomenda a repactuacdo da meta Sessdes de Hemodiadlise Extra
UTI, uma vez que h& mais de um ano a unidade vem alcancando resultados
superiores a meta de 100% (144,37% no 1° tri/2018). Vale destacar o disposto na
Lei n® 15.210/2013, alterada pela Lei n° 16.155/2017, Art. 15-A, § 1°: “Para os
fins do disposto no caput, considera-se produgdo excedente aguela superior a

115% (cento e quinze por cento) do total dos servicos pactuados, excluidos os
servigos de urgéncia e emergéncia.”

* A Comissio Mista recomenda a repactuacido da meta Angiografia Cerebral, uma vez

que ha mais de um ano a unidade vem alcancando resultados superiores a meta de
100% (205,33% no 1° tri/2018). Vale destacar o disposto na Lei n® 15.210/2013,
alterada pela Lei n° 16.155/2017, Art. 15-A, § 1°: “Para os fins do disposto no
caput, considera-se produgdo excedente aquela superior a 115% (cento e guinze

por cento) do total dos servicos pactuados, excluidos os servigos de urgéncia e
emergéncia.”

CONCLUSAO

Com base nas informagdes apresentadas no relatério da DGMMAS e seus
anexos, bem como de acordo com o Contrato de Gest3do n° 004/2011 e seus
respectivos Termos Aditivos, esta Comissdo Mista conclui que a unidade analisada
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fez cumprimento das obrigagdes contratuais no 2° trimestre/2018, conforme relato
acima. Assim, o Hospital Pelépidas Silveira vem cumprindo sua principal funcso,
que é atender os usudrios do Sistema Unico de Satde gque procuram o servico com
eficiéncia e qualidade, em concordédncia com os termos do inciso IV, do paragrafo
Unico do artigo 15 da Lei Estadual n°® 15.210/2013, alterada pela Lei n°
16.155/2017

E o Parecer.
Salvo Melhor Juizo.

Recife, 21 de setembro 2018.
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