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COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO INTERNO DOS CONTRATOS DE GESTAO

w @@t SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE

PARECER CTAI N° 070/2018-RT

Objeto: Analise do Relatorio Assistencial do HOSPITAL DOM MALAN, correspondente ao periodo de julho
a setembro de 2018.

1) INTRODUGCAO

Chega a essa Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestéo o 3° Relatdrio
Assistencial de Avaliagio do HOSPITAL DOM MALAN, em anexo, para fins de analise técnica dos
resultados alcangados, pela Unidade, com a execugdo do Contrato de Gest&o n° 007/2010

Referido expediente foi analisado previamente pela Equipe Assistencial da Diretoria Geral de
Modernizag@o e Monitoramento 4 Assisténcia a Saude, a qual emitiu o 3° Relatdrio Assistencial Trimestral,
resultado da avaliagdo comparativa das metas propostas com os resultados alcangados pelo HOSPITAL DOM

MALAN, correspondente ao periodo de julho a setembro 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 econdmicos, qualificada ou que pretendesse qualificar-se
como Organizago Social de Saide — OSS, para celebrar Contrato de Gestdo para operacionalizagdo €
execucdo das agbes e servigos de saide na Unidade HOSPITAL DOM MALAN no qual se sagrou-se
vencedora a OSS Fundagdo Professor Martiniano Fernandes — IMIP HOSPITALAR, qualificada atraves
do Decreto Estadual n® 44.992 de 15/09/17. Ressalte-se que o Contrato Gestao 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 duragéo ao limite maximo de 10 (dez) anos, conforme Cléusula 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 ¢ Organizagdo Social de Saude —
0.S.S., acima aludida, o 30° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 007/2010, tendo como objeto a

prorrogacéo da sua vigéncia pelo prazo de 2(dois) anos, o qual se extinguira 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 Modernizagdo e Monitoramento & Assisténcia a Saiide, 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, responsavel pelo acompanhamento e monitoramento das

prestagdes de contas encaminhadas mensalmente pela Organizacdo Social.

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

avalia¢des 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 Produgéo, 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 Comisséo verifica que o Hospital Dom Malam, no trimestre de julho a setembro de
2018, cumpriu todas as metas, exceto para o Indicador Proporgdo de RN vacinados com 1* dose da Vacina
BCG, neste caso, foi apontado descontos no valor de R$ 170.761,52(cento e setenta mil, setecentos e
sessenta e um reais e cinquenta e dois centavos). Contudo, a Unidade encaminhou justificativas nos
relatérios mensais, pelo ndo alcance da meta desse indicador, que foram analisadas e acatadas pela

DGMMAS; sendo assim, ndo ser4 aplicado o desconto.. Ademais, cumpriu todos os prazos, enviando todas

‘%’%V@"ﬁz

as informagdes exigidas no instrumento contratual.
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Secretona

4) CONCLUSAO

Diante das razdes e fundamentos acima elencados, esta Comissdo Técnica de Acompanhamento
Interno dos Contratos de Gestdo, ratifica o presente Relatorio Trimestral do HOSPITAL DOM MALAN,
referente ao periodo de julho a setembro 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 a populagdio usuaria do SUS, tudo em conformidade com os termos do inciso 1V, do paragrafo

tinico 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 4 Comiss3o Mista de Avaliagdo, para proceder a analise

definitiva do mesmo e demais providéncias.

Recife, 18 de dezembro de 2018.

Michel Cleber Gomes Andréa/¥ra de Carvalho
Mat. n° 337.518-8 Mat. n°® 244.668- N
Mardehe Wi <o Roucame.
Hericka Vieira de Lucena Tereza dAa Silva
Mat. n° 389.594-7 Mat. n° 2}57.436-9
Katiana Alves Moreira Thalyfa Ma h des Santos

Mat. n° 336.951-0 n° 362.380-7
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1. Introducio

O presente Relatorio, apresenta os resultados obtidos com a execugdo do Contrato de Gestdo
n° 007/2010, assinado em 03/05/2010, celebrado entre a Secretaria Estadual de Satide de Pernambuco
e a Organizagdo Social de Saide Fundagdo Professor Martiniano F ernandes — IMIP Hospitalar, para o

Gerenciamento da Unidade Hospitalar — Hospital Dom Malan, no Municipio de Petrolina.

O Relatério Trimestral de monitoramento do Contrato de Gestio, 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 julho a setembro de 2018, apresenta os
resultados obtidos com a execugdo do Contrato de Gestdo competente, por meio de visitas
sisternéticas, acompanhamento dos relatérios gerenciais mensais, com o objetivo de avaliar o

cumprimento das metas contratadas.

As agBes 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 ¢ Emergéncia 24 horas nas areas de clinica médica, pediatrica, cirurgica e
obstetricia. Referéncia para atendimento exclusivamente 4 mulher e & crianga, que atualmente

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

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

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

hospitalar Estadual regionalizada, hierarquica e integrada, com redefini¢do do perfil assistencial dos

hospitais de sua rede ¢ ao mesmo tempo propondo medidas para promover melhor acesso da

populagdo 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 Saide e utiliza o protocolo elaborado pelo

Hospital Odilon Behren — BH/MG, validado pelo Ministério da Saude.

Quadro 01

Organizacgéo Social
Inauguracéo
Contrato de gestio
Localizagéo

Area de Abrangéncia

Perfil

Capacidade

Fundag&o Prof. Martiniano Fernandes — IMIP Hospitalar
01 de Maio de 2010
N° 007/2010
Petrolina — PE
25 municipios de trés Microrregies de Saude:

Petrolina (Afrdnio, Cabrobd, Lagoa Grande,
Dormentes, Orocd, Petrolina ¢ 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, Bodoc6, Exu,
Granito, Ipubi, Ouricuri, Parnamirim, Santa Cruz,
Santa Filomena, Trindade e Morelandia), que formam
a Macrorregido do Vale do Médio S&o Francisco. E
27 municipios das trés Microrregides da Bahia

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

Médica, Pediatrica, Cirargica 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 gestagéio 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 pediatrica, 12 de ginecologia cirtrgica e

4
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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 Pediatrica, 27 leitos unidade de cuidados
intermediarios 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 Citopatologico

Clinica Médica, Nutri¢@o, Fonoaudiologia, Fisioterapia,
Ambulatério de Egresso Psicologia, Terapia Ocupacional, Enfermagem

3. Gestio do Contrato

O Contrato de Gestdo n® 007/2010 prorrogado em 04 de janeiro de 2018 até 03 de janeiro de
2020, limitado sua duragio até o maximo de 10 (dez) anos, conforme disposigéo da Lei N° 15.210 de
2013, cujo objeto é a operacionalizagdo da gestdo e a execucdo de agdes e servigos de saude prestados
no Hospital DOM MALAN, implantada no municipio de Petrolina — PE, em conformidade com as
especificagdes e obrigagSes 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 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 relatérios recebidos da Unidade, referente
ao periodo de julho a setembro de 2018, assim como nos relatérios de monitoramento oriundos do
Sistema de Gestdo, sendo subsidiado ainda pelas visitas técnicas realizadas 4 Unidade, e demais

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

O comparativo das metas propostas com os resultados alcangados € cldusula essencial do

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

Quadro 02. Comperativo das metas pctuadas com as resuitados alcanpados
, etz
Indicador Forma de Gileulo Smhus
Contratadd | Realizado | % Alcancado
1. INDICADOR O PRODUGAO
] N de saidas rezizadas/V saidas
1.1 Saidas Hospitalares contratadas x 100 1.878 134 104,43 Meta cumprida
1.2 Atendimento de Urgencia N de atendimentos resfzados/N'
tendmentos contratados x 100 2028 21.52 104,81 Meta cumpride
1.3 AtendimentoAmbulatorial W do stendimentos rezlzados/ NP
stendimentos contratedos X 100 16,268 20958 137 83 Heta cumprics
P N de Cirurgias resizadas no mez/ N 2
1.4 Produgao Cirlrgica % ontratadas x 100 1.530 1.587 10242 Meta cunita
2. Atendimerto Oncologico
N d2 stendmentos rezizatos/N’
21 Consuitasihtendmentos atzngimentos contratados x 100
o N 4z atandimentos realizzdos N
2.2 Guimigierapa atendinentos contretedos s 100 015 18 W Uets cumprica
- . N da cirorgizs reslizades IV cirorpizs ' apresentou relatorio
2.3 Cirurgias Ambulatoriais cepmndess 100
2.4 Apoio Diagristico Ndeafon:sﬁﬂkid;oiaolgaznes
3. Exzmes Citopstol ogicos
) Het cumprica
3.1 Exames Citopstologicos N e lizdawN cot: disponihilizou cota
disponibilizzdax 100 5.000 4924 51 astabelecida
4. INDICADOR DE QUALIDADE
4.4 Qualidade da Informagdo
Aprsentagio d2 0% Al
referentz a5 saidas em Sa03
N d2 AlH apresentadas no més 6z |més de competénca Enirege
4.1.1 Apresentagio de Autorizagdo [competéno/NF szidas hospitzlzres x (do relatono ate o A da o
de Intermagio Hospitatar 100 do més subsequents 4088 106,46 Heta cumprids
4.1.2 Percentual de Declaragdo de Diagnostico Secundirio por Especialidade
Dedos das AlH apresentadas em
chinica crirpea / saidas ocomdas no
4.1.2.4 Clinica Cirlrgica perodo 2.0% R 15.08
Dedos das AlH apresentadas em
clnioa médica / sadas ocomdss no
4.1.2.2 Clinica Médica pEnodo 14.00% 187 2.5 itens de
Datos das AlH epresentsdas em acamparfemento
cinica obstétrica / saidas ooomdzs
4.1.2.3 Clinica Obstétrica 10 penodo 10.00% 2 4541
Dados das AlH apresentadss em
cinica pedtnca) sadas ocomiss no
4.1.2.4 Clinica Pediatrica penodo 7.00% K3k} 21,51
Ne CEP \glidos/ n° totz de CEP
zprsentados x 100/ NP CEP
4.1.3 Taxa de |dentificagio ds compativel com IBGE / Ntotz! de | 90% CEP Valido e 80’ CEP item de
Origem do Paciente CEP zpresentados x 100 Comgpative! Codigo IBGE 814 8,14 acompantemento

Fonte: Relatorios Gerenciais da Unidade/Sistema de Gestio/DATA/SUS
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4.2 Atengao ao Usuano
Pesquisa de satsfacao por mewo dos
questionanos espel:?ggos aplicados. i o]
rarmados & 1 :.f“w%',;“f.““ Envio da Panina de
intamados e ai ntas e a_ wio da Plandha g
T R— 5 pril
4.2.1 Pesquisa de . Cansobdaco dos trés, gnupos 754 25,13 Heta cumprida
do hosprtal abr:nqendow%dototzl ata o 20° dia itd do més .
de pacientes atendidos em cada area smmme sendo 10% para Ambulatorio
da mema;ao e 10% de
no e 10% nos
i 2.208 10.58 Meta cumprida
Total das recebidas no més
de compet / total de quencas
|vidas no més de competénca x  |80% das quexas resolwdas
4.2.2 Resolugio de Queixas 100 2 100% Meta cumprida
4.3 Controle de Infecgdo Hospitalar
Envio do ratatdrio da CCIH,
até o 20° dia it do mis
4.3 1 Densidade de In |subsequente. com 2ndfise do
Hospitaiar em UT1. Adutto. Pedidtrica|N® de episdios de IH em UTI no més/ (indwcador Envio u rdatério no prazo .
le Neo N de pacientes/dia na UTI x 1000 determinado an Meta cumprida
4.3 2 Densidade da Incddéncia de Envio do relatério g3 CCIH.
|.H em Corrents Sanguinea N' de episodios de IHem UT) o uso  |até o 20° dia iti do més .
associada a CVC em UTI Adulto de CVC no més/ N de pacientesidia [subsequents, com andiise g0 |Enviou relatrio no praze
Pedistrica e Neo na UTI x 1000 indicador daterminado 2.00 Meta cumprida
4 3.3 Densidade de moiEnca e
Preuronia associada a0 uso de  [N° de paciantas em UTI com . .
Ventilagdo Macanica, em UTI p ©/ VM. no pericdo/N de  [Entrega do relatdrio da CCiH  [Enviou relatono no prazo
Adutto. Pedistrica & Nao cientes de UT) ¢/ VM no periode _|no prazo determinado datarmnado 5,38 Meta cumprida
nwo do relatono da COIH
N‘depauentesdusodeWCem ate o 20" dia util do més
4.3 4 Taxa de Wizagio de CVC em |UT) no més / N de p b comandise do |Enviou relaténo no prazo
UTI_Adulto, Pedidtnica e Neo UT] no mesmo perodo x 100 indicador daterrminado 32.00 Meta cumprida
N* de pacientes ¢/ uso de VM em UT|
4.3.5 Taxa de Utdzacdo de VM em no més/N' de pauemes dza na UT! no|Entrega do refatorio da CCIH  |Enviou redatdno no praze
UTI Adulto, Pedtrica e Neo mo periodo x 100 no o datermnado determinado 45,37 Meta cumprida
4.4 Mortalidade Operatoria
Taxa da Mortaiidade Operatoria 1507 0.00
ASA | 1440 0.00
ASA || N’ de dbitos oaorruosematndus Emvio do eRYrioda 108 0.00
apos o
AsA I cataifcados por ASA, no mes/ N | Gomssd de Obito até o 200 18 0.00 Meta cumprida
s dia (tll do més q
total de gias reafizadas no més x
ASA TV 100 1 0.00
ASA V 0.00
ASA VI 0.00
4.5 Taxa de Cirurgia
N de Cirurgias de urgdnoa resizadas Emao & RBKN0da
4.5.1 Taxa de Cirurgia ce Urgincia | no mis/ " total ds courgias | Goras oo fég‘;“" aax 1288 2284
reaiz adas no més ubsS gy Meta cumprida
N de Cirurgias de urgénea N Emo &Sbﬁmdaw
- 0 SUSpENSas por Mohivo extra pacente mssao de Obito ate o
pr I SC RSt no més/ N total de crurgias dia itil do mBs subsequente g 108
agendadas no mis Meta cumprida
4.6 Materno Infantil
w0 do relatono da
N de ] Fﬂ vel até o r
4.0.1 Taxa de Cesariana em nopenodolh’dzpamsCuuum 20‘diauﬁdon'es Enviou relatdrio no prazo
Primparas i0do subsequeme daterminado 41.47 Meta cumprida
de obitos matemos
4.6 2 Proporglo e Obitos h gadosftotal de Gbitos 100% dos Gbitos matemos 100% dos ébios
Inves! 5 }x 100 inves! Malernos Mmves 5 160 Meta cumprida
50% dos dbitos fetais
N obstos fetais com peso menor ou  |2nalisados com peso
igual a 2.500g investgados/ n* de =<2 500g/50% dos obitos
4.6.3 Proporgio de Obitos Fetais  |obitos fetais com peso igual ou mawor | fetais analisados com peso 100% dos 6bibs femis
A g |2 25009 x 190 =>2.500g x 100 isados 100 Meta cumprida
4.6.4 Pri o de RN vacirados com 1* dose de vacina contra its B & Vacina BOG
N de RN com a 1* dose da vacna
contra hepatite B realzadas nas 1* 12
4.8.4.1 Proporgio de RN vacinados |h de vida x 100/ N° total de RN do 100% Nascidos Vivos
com 1* dose de vacina contra penod vacmnados coma 1 dose da
Hepatite B vacina contra Hepatita B 1680 100.66% Meta cumprida
N* de RN com peso > 2.000g
vacinados com vacina 8CG antes da |100% Nascidos Vivos com
4.8.4 2 Proporc3o de RN vacinados |[aita hospitalar x 100 / N* de RN.com  [peso < 2.000g vacinados com Meta néo cumprida,
ooma vacina peso > 2.000g do periodo 2 vacna BCG 1492 97 965 justificadn
Fonte: a producio de CagnOSTCO Secundano para as clincas stnca e pediarnca foram ap: fos no Relatono Garencial mensai da Unidtane
Fonte Procucio Cirirgica aoresentada. com meta de 510/més de acordo com 31° Termo Aditivo 20 Conatn de Gestdo 007/2010
Fonte: Relat6rios Gerenciais da Unidade/Sistema de Gestio/DATA/SUS
7




Secretaris
da Saude

v SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE
@ DIRETORIA GERAL DE MODERNIZACAO E
,Z}wmm?/co MONITORAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE D G M M AS

6. Cumprimento das Cliusulas Contratuais

O monitoramento dos itens previstos na clausula terceira do Contrato de Gestéio — obrigagdes

da contratada — é de importincia relevante ao alcance do objetivo contratual pela Administra¢do

Publica.

Quadro 03 — Cumprimento das Cliusulas Contratuais
ITEM DO CONTRATO Sim Nio Nio seaplica Observagio
3.1.34 — Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comissdes Chnicas:
Comisso de Andhise de z
Prontudrios Medicos Sim =
Comissdo de Etica Mdica Nio B2
Comissio de Obitos Sim =5
As ams de reunides das = E §
comisses foram envizdas Sim R
Comissio de Controle de &5 3
Infecgio Hospitalar Sim §EB
Comissio de Intema de = “
Prevengio de Acidentes Sim =)
3.1.35 — Possuir e manter:
Nucleo de Manutencio Geral
NMG que contemple as areas % 8
de  manuengio predial, 5 &
hidgaulica e elétrica. Sim =8
Servico de Gerenciamento de =gy
Risco e de Residuos Solidos Sim t£d
Niscleo de Epidemiologia Sim 5 5
Nucleo de Seguranca do| g,
Nicleo de Engenharia Clim 28
para o bom desempenho d:‘ o E
|equipamentos. Sim N

Fonte: Relatérios Gerenciais Mensais da Unidade

7. Apontamento de Descontos

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

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

No que concerne a avaliagdo das metas valoradas do Hospital DOM MALAN, verifica-se o n&o alcance
das metas de qualidade, no item Propor¢do de Recém Nascidos vacinados com a vacina BCG, desse modo, sera
apontado o desconto no valor de R$ 170.761,52 (cento e setenta mil, setecentos e sessenta € um reais €

cinquenta e dois centavos), conforme descrito na tabela abaixo.
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Tabela 01 — Apontamento de Descontos

Hospital Dom Malan — Julho a Setembro/2018
Repasse Qualidade 10% RS 569.205,08

CALCULO DO APONTAMENTO DE DESCONTOS

TOTAL DE TOTAL
DESCONTOS MESES DESCONTO

PROPORCAO DE RN VACINADOS
COM A 1* DOSE DA VACINA
HEPATITE B E BCG 10,00% 3 RS 170.761,52

TOTAL DESCONTOS: RS 170.761,52

Base para cilculo. Anlise Assistencial conforme 17° T A ao Contrato de Gestlio n° 007/10

8. Consideragdes sobre Parecer Conclusivo da Comissio Mista de Avaliaciio (CMA) -2°

Trimestre de 2018

A CMA emitiu parecer conclusivo a despeito do Relat6rio Assistencial, correspondente ao 2° trimestre
de abril a junho de 2018. Ap6s analise dos apontamentos exarados por essa Comiss3o, proferiu-se as

consideragdes abaixo:

1. Indicadores de Produgdo, onde foi observado que possui divergéncias entre o Relatorio Assistencial do
Sistema de Gestdo, porém, verificado através do Sistema e as informacdes estdo coerentes, ndo encontrado

divergéncias nas informagdes de produgéo;

2. Indicador de Atendimentos Médicos (de Urgéncia), onde foi observado que a Unidade vem atingindo volume
de atendimentos superior A meta exigida no Contrato de Gestdo. Informamos que iniciaremos estudo das metas

através da série histérica da Unidade, para posterior ajuste das mesmas;

3. Indicador de Exame Citopatolégico, onde foi observado que o indicador foi incluido no Contrato, através do
14° Termo Aditivo (T.A.), mas n3o possui valoragdo financeira para desconto, desta forma foi recomendado que
seja registrado suas atividades, visando uma maior clareza nos servigos prestados aos usuarios. Ressaltamos que
a Unidade apresentou tais informagdes de forma clara, assim como constam nos relatorios gerenciais mensais da
Unidade, referente ao periodo de abril a junho de 2018. A Unidade disponibilizou cota de 3.000 exames/més,
como previsto, porém foge da governabilidade da mesma a ndo procura da populaggo pelo referido exame, assim
como a Geréncia Regional que distribui a cota aos Municipios de abrangéncia, sendo assim, levaremos a

discussdo junto a Gerente da Regional de Saude, sobre a distribuigo e adesdo da populagdo;

4. Indicador de Atendimentos Oncolégicos, onde foi observado que no Relatorio Assistencial da DGMMAS,
onde se apresenta uma meta de 9.786 atendimentos/més e que segundo o Consolidado Anual 2018, denotou-se

que as informagdes, correspondentes 4 produgio da APAMI no trimestre analisado, refere-se ao 18° TA e néo ao
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30° TA. Porém a meta de 9.786 atendimentos/més est4 de acordo com o 29° ao Contrato de Gestdo, quanto da

repactuagdo de repasse e metas. Verificado a divergéncia das informagdes e ja corrigido conforme tabela abaixo;

Atendimento Oncoldgico
Realizado Trimestre %

Especialidades Contatado Abr Mai Jun Comratado Realizado
Apoin Diagnostico 5.485 3.893 5.012 5.018 16.455 13.923 84,61
|ConsuiasiAtendmentos 2.576 2.955 3.244 3.282 7.728 9.481 122,68
Tratam. Oncoldgico/ Quimioterapia 1577 1157 1.507 1.510 4731 4174 88,23
Cirurgias Ambuiatoriais 148 13 26 15 444 54 12,16

Total 9.786 8.018 9.7289 9.825 29.358 27.632 94,12

05. 30° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, na Clausula 3* — Da Consolidag#do, onde 1é-se: Da Consolidagéo do
Contrato de Gestdo 001/2019, leia-se: Da Consolidagdio do Contrato de Gestdio 007/2010, assim sendo, foi
recomendado ajuste no T.A., haja vista sua importancia juridica, onde j4 estd sendo tomadas providéncias junto
ao Setor Juridico da Secretaria Estadual de Saide. Estamos no aguardo da retificagiio por parte da GGAJ
(Geréncia-Geral de Assuntos Juridicos).

9. Consideragdes ao Relatério Trimestral — Julho a Setembro de 2018

Ap6s 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 questio, este apoio técnico assistencial faz as seguintes

consideragdes:

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

Qualidade, exceto para o Indicador Propor¢dio de RN vacinados com a vacina BCG, conforme representado nos
Quadros 02 e 03;

2. A Unidade apresentou o numero de atendimentos oncolégicos no periodo avaliado, atingindo um percentual
de 114,73% para produgdo pela APAMI, assim como disponibilizou cota de 3.000/més exames de
citopatologicos;

3. A Unidade apresentou o Indicador de Produgdo Cirtrgica conforme reza o 31° Termo Aditivo ao Contrato de
Gestdo 007/2010, que tem como objeto, implementar, em obediéncia a lei 16.155/17, assinado em 27 de junho de
2018, com meta contratual de 510 cirurgias/més, onde apresentou uma produgdo de 1.567 cirurgias no perfodo

avaliado, representando 102,42% da meta contratual;

4. A Unidade ndo atingiu meta no Indicador de Qualidade, no item propor¢éo de recém-nascidos vacinados com
a vacina BCG, justificando, nos relatérios trimestrais, os reais motivos , segundo protocolo Neonatologia —
M.S , da contraindicagdo da vacinag#o para os recém-nascidos do periodo. Desse modo, a DGMMAS acatou as
justificativas e ndo aplicard o desconto. A Unidade, ainda, se comprometeu -se em encaminhar essas

justificativas através de oficio.

As contraindicagbes podem ser relativas ou tempordrias (peso < 2.000g, reagfes 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.
10
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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 Satide, recomenda a vacinagio
universal das criangas contra Hepatite B a partir do nascimento. A aplicagdo da primeira dose nas primeiras 12-

24h de vida resulta em elevada eficicia 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 Comissdo Mista de Avaliagdo (ver recomendagdes);

5. No item da vacina contra Hepatite B, a produgdo apresentada acima de 100% se da pelos recém-nascidos que
sdo admitidos na UCI Neonatal, procedente de outras Unidades Hospitalares, que tém indicagdo de vacinagéo,
(ver recomendagdes);

6. A Unidade apresentou as atas de reunides das Comissdes Internas durante o periodo avaliado, através dos
relatorios gerenciais mensais, exceto ata da Comissdo de Etica Médica que est4 em fase de restruturagio;

7. A Unidade continua fazendo parte do Programa Minha Certidéo, que possibilita que a Certiddo de Nascimento
seja confeccionada na propria Unidade de Saude;

8. Vale ressaltar que a Unidade foi selecionada pelo Ministério da Saude como Maternidade Prioritaria para Rede

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

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 manterem as informagdes da produgdo, e indicadores de
qualidade conforme estabelecido no Contrato de Gestdo 007/2010 e seus Anexos Técnicos, assim como a
producio apresentada pela APAMI e cota de exames de citopatologicos atraves do sistema de gestdo, itens

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

2. Em relagiio ao item proporgdo 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 foi recomendada a regularizar a Comissdo de Etica Médica, ja em tramite de regularizaggo;

4. A Unidade ter4 que manter todas as justificativas quanto ao ndo cumprimento das metas contratuais;
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11. Anexos

Relatério de Atividade Assistencial — Sistema de Gestdo da SES
Relatério de Indicador de Qualidade — Sistema de Gestdo da SES

Relatdrio de Indicador parte Varidvel — Sistema de Gestdo da SES
Consolidado Anual 2018

Recife, 13 de novembro de 2018
ANALISE ASSISTENCIAL

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