SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE
DIRETORIA GERAL DE MODERNIZACAO E D G M M AS
Dervannbco MONITORAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE

COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO INTERNO DOS CONTRATOS DE GESTAO

PARECER CTAI N° 085/2019-RT

Objeto: Analise do Relatério Assistencial do Hospital Metropolitano Norte Miguel Arraes de Alencar -
HMA, correspondente ao pericdo de abril a junho de 2019.

1) INTRODUCAO

Chega a essa Comisséio Técnica de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestdo o 2° Relatorio
Assistencial de Avaliag@io do Hospital Miguel Arraes, em anexo, para fins de analise técnica dos resultados

alcan¢ados, pela Unidade, com a execugéio do Contrato de Gestéio n® 001/2009.

Referido expediente foi analisado previamente pela Equipe Assistencial da Diretoria Geral de
Modemizagdo e Monitoramento de Assisténcia a Saide, a qual emitiu o 2° Relatério Assistencial
Trimestral, resultado da avaliagio comparativa das metas propostas com os resultados alcangados pelo

Hospital Miguel Arraes, correspondente ao periodo de abril a junho de 2019.

E o que se tinha para relatar.

2) PAFUNDAMENTACAO LEGAL

A Lei Estadual n° 15.210/13, que fundamentou o Processo Piblico de Selegéo n° 01/2009 a fim de
selecionar entidade de direito privado sem fins econdmicos, qualificada ou que pretendesse qualificar-se
como Organizagdo Social de Saide — OSS, para celebrar Contrato de Gestdio para operacionalizagdo e
execucdo das acdes ¢ servigos de saiide na Unidade Hospital Miguel Arraes no qual se sagrou-se vencedora
a OSS Fundacio Professor Martiniano Fernandes — IMIP Hospitalar, qualificada através do Decreto
Estadual n® 47.006 de 17/01/2019. Ressalte-se que o Contrato Gestdo n° 001/2009 foi assinado em 25 de
novembro de 2009, conforme publicag@o no Didrio Oficial do Estado em 23/01/2010, pelo prazo de 2 anos,

limitada a sua durag@o ao limite maximo de 10 {dez) anos, conforme Clausula 10* do referido contrato.
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Atualmente, os Contratos de Gestao sdio regidos pela Lei Estadual n°. 15.210/13, posteriormente
alterada pela Lei Estadual N° 16.155/2017.

Em 04 de janeiro de 2018 foi formalizado, entre essa Secretaria e Organizagdo Social de Saude —
0.8.S.. acima aludida, o 24° Termo Aditivo ao Contrato de Gestiio n° 001/2009, tendo como objeto a
prorrogagio da sua vigéncia pelo prazo de 1(um) ano, 10(dez) meses e 21(vinte e um) dias, o qual se

extinguird em 24 de novembro de 2019.

3) DO MONITORAMENTO CONTRATUAL

O monitoramento do Contrato de Gestio n° 001/2009 é acompanhado e realizado pela Diretoria-
Geral de Modernizaggio e Monitoramento de Assisténcia a Saude, através de visitas técnicas realizadas pela
equipe assistencial, realizagio de avaliagio trimestral, mediante a anilise dos relatorios mensais,
encaminhados pela Unidade, contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados
alcancados. Além de uma equipe financeira, responsivel pelo acompanhamento e monitoramento das

prestagbes de contas encaminhadas mensalmente pela Organizagdo Social.

Em caso de ndo cumprimento das metas firmadas no contrato de gestéio, este sera apontado nas

avaliagBes trimestrais, e indicado descontos nos repasses & OSS.

3.1 DAS METAS DE PRODUCAO

Ressalte-se que, através da analise do relatorio trimestral, confeccionado pela equipe técnica
assistencial da DGMMAS, o qual foi construido levando-se em consideragdo a documentagio apresentada
pela Contratada, verificou-se o cumprimento da meta de todos os Indicadores de Produgfio, no trimestre de

abril a junho de 2019, ao ultrapassar o percentual de 85% pactuado.



— {? SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE
DIRETORIA GERAL DE MODERNIZACAO E D G M M AS
Dervmamtbuco MONITORAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE

COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO INTERNO DOS CONTRATOS DE GESTAO

3.2 DOS INDICADORES DE QUALIDADE

Em relagdio aos indicadores de Qualidade, de acordo com o Relatério elaborado pela equipe técnica
da DGMMAS, essa Comissdo verifica que o Hospital Miguel Arraes, no trimestre de abril a junho de
2019, cumpriu todas as metas, exceto para o Indicador Taxa de Identificaciio da Origem do Paciente; nos
meses de abril (85,73%), maio (85,81%) e junho (85,71%), ndo sendo apontado descontos, haja vista que
conforme 25° Termo Aditivo, o Indicador de Taxa de ldentificacdo de Origem do paciente deverd ser
requisito de acompanhamento, ndo havendo valoragio financeira a partir do més de Fevereiro. Contudo a
Unidade néo vém alcangando a meta contratada do indicador Taxa de Identificacio da Origem do Paciente

porque a base de dados do CEP, do Sistema de Gest#o, esta desatualizada em relag@io ao DATASUS.

4) CONCLUSAO

Diante das razdes e fundamentos acima elencados, esta Comiss@o Técnica de Acompanhamento
Interno dos Contratos de Gestdo, ratifica o presente Relatorio Trimestral do Hospital Miguel Arraes,
referente ao periodo de Abril a Junho de 2019, tendo em vista ter restado comprovado que o referido
instrumento contratual vem sendo executado através de uma gestio eficaz, oferecendo um atendimento de
qualidade & populagdo usuaria do SUS, tudo em conformidade com os termos do inciso 1V, do parigrafo
unico 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 Comisséio encaminhara o
presente Relatério de Monitoramento Trimestral & Comissdo Mista de Avaliagdo, para proceder a analise

definitiva do mesmo e demais providéncias.
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1. Introducgfo

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

Municipic 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 & partir do acompanhamento das atividades
assistenciais executadas na Unidade, referente ao periodo de abril a junho de 2019, apresenta os
resultados obtidos com a execuciio do Contrato de Gestdo competente, por meio de visitas
sistemdticas, acompanhamento dos relatérios gerenciais mensais, com o objetivo de avaliar o

cumprimento das metas contratadas.

As agdes atuais incluiram, entre outras iniciativas, a adog@io de um modelo de gestdio que propicia uma
melhor relacdo 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 Servico

O Hospital Miguel Arraes de Alencar faz parte de uma proposta de governo de reestruturacéio
do modelo de atengdo & saiide em Pernambuco, reorganizado com a perspectiva de estruturagdo de
uma rede hospitalar Estadual regionalizada, hierdrquica e integrada, com redefinicio do perfil
assistencial dos hospitais de sua rede ¢ a0 mesmo tempo propondo medidas para promover methor

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

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

Quadro 01
Organizag#o Social Fundagfio Prof. Martiniano Fernandes — IMIP Hospitalar
Inauguracfio 15 de Dezembro de 2009
Contrato de gestiio n° 001/2009 )
Localizaglio Estrada da Fazendinha, s/n Jaguaribe — Paulista
Olinda, Pauliste, Abrez e Lima, Igarassu, Itamaracs,
Area de Abrangéncia

Goiana, ltapissuma, Aragoiaba, Condado e Itambé
Emergéncia 24 horas nas &reas de Clinica Médica,

Perfil
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

observaciio na Emergéncia (sendo 03 isolamentos), 10

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

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

O Contrato de Gestdo n°® 01/2009 prorrogado em 04 de janeiro de 2018 até 25 de novembro de 2019,
limitado sua duragdo até o méximo de 10 (dez) anos, conforme disposi¢@io da Lei N° 15.210 de 2013,
cujo objeto é a operacionalizagdo da gestéio e a execugfio de agdes e servicos de saiide prestados no
HOSPITAL MIGUEL ARRAES, implantado no municipio de Paulista-PE, em conformidade com as
especificages e obrigagdes constantes do instrumento convocatorio, nas condi¢des previstas no
contrato citado ¢ na proposta de trabalho apresentada pela contratada. O valor da parcela mensal do
referido contrato € de RS 6.996.755,85 (seis milhGes, novecentos e noventa e seis mil e setecentos e
cinquenta e cinco reais € oitenta € cinco centavos).

Mediante o Vigésimo Quinto Termo Aditivo ao Contrato de Gestio n° 001/2009, assinado em 01 de
fevereiro de 2019, foi implementado meta de produgfio cirdrgica ao Indicador de Produgéio, ficando
estabelecido como meta mensal 550 cirurgias/més; Repactuag@io dos Indicadores de Qualidade, Taxa
de Origem do Paciente passando a ser requisito de acompanhamento, ndo havendo valoragéo

financeira a partir do més de fevereiro de 2019.
4. Metodologia

A elaboraggo do presente relatorio foi baseado no relatorio recebido do HOSPITAL MIGUEL
ARRAES, referente ao periodo de abril a junho de 2019, 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 avaliagio.
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5. Comparativo das metas pactuadas com os resultados alcangados
O comparativo das metas propostas com os resultados alcangados € cléusula essencial do Contrato de

Gestio, prevista no inciso 1X do Art. 10 da lei 15.210/13, alterada pela lei 16.155/17.

Quadro 02 — Comparative de Metas Pactuadas com Resttados Alcancados
~ Indicsd Farms de Cilcals e e S
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erisd Realizad
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Fonte: Sistema de Gestio da SES/Bolctim de Informagbes Didrias — BID/DATASUS
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6. Cumprimento das Clausulas Contratuais
O monitoramento dos itens previstos na clausula terceira do Contrato de Gestdo — obrigagbes da

contratada — ¢ de importéncia relevante ao alcance do objetivo contratual pela Administragdo Pablica.

Quadro 03 = Cumprimento das Clinsulas Contratuais

. . PO,
ITEM DO CONTRATO 1 Sim I Nio [ Naose Observagio
L 1 L i apliea |
3.1 34 - Possuir ¢ manter ¢m pleno Muncionamento, no minimo, as seguintes Comissdes Clinicas:
L - 2. el o i kvt 2 —
Comiss2o de Andtise d: Prontudrios Médicos X l
i pmma i el 1 _
Comissio de Etica Médica ‘L X 1
Comissfo de Obitos X ' [
i = 1" .
Comissdo de Infecglio Hospitalar X 1
As atas de reuniics das comissbes foram enviacas X ﬂ
= = - - - - -
3 1.35 - Possuir 2 manter
Nikleo de Manutenglo Geral = NMG que contemple as areas de mnnutcn;no. X
predial, hidravlica e elétrica | ]
Lk i |
Servigo e perenciamento de Risco e de Residuos Solidos X
: + + 1

Nixleo de Engenharia Qlnica para o bom desempenho dos equipamentos | X I !

| | |
Nigleo de Epidemiologia X

| | |
Niklee de Seguranga b Paciente X [ |

Fonte: Relatorios Gerenciais Mensais da Unidade

7. Apontamento de Descontos

O apontamento de descontos esta diretamente relacionado ao ndio cumprimento de metas contratuais
valoradas. Caso a Unidade ndo alcance a meta minima, definida em contrato, sofrerd apontamento de
descontos. O Art. 15-A, e seus pardgrafos, da lei 15.210/13, alterada pela lei 16.155/17, define a nova
regra para avaliagio das metas dos Indicadores de Produgfio, excetuando os servigos de urgéncia e
emergéncia, no que concerne a compensagéo, ressarcimento ¢ apontamento de descontos. O Processo
de avaliagdio da Unidade cujos Indicadores de Producéo ndo se enquadram ao novo dispositivo legal,
bem como os Indicadores de Qualidade valorados, seguira o rito anteriormente definido em contrato,
ou seja, esses indicadores serdo avaliados trimestralmente, caso ndo alcancem a meta minima

valorada, definida em contrato, sofrera apontamento de descontos.

No que concerne a avaliagdo das metas valoradas da Unidade Hospital Miguel Arraes, verifica-se, no
trimestre em andlise, 0 cumprimento de todas as metas do Indicador de Produgfo. Quanto aos
Indicadores de Qualidade, a Unidade ndo cumpriu, apenas, a meta da Taxa de ldentificagdo da Origem
do Paciente. Considerando o 25° Termo Aditivo, o Indicador Taxa de Identificagéio de Origem do
Paciente devera ser requisito de acompanhamento, néo havendo valoragéo financeira a partir do més

de fevereiro de 2019, ndo cabe apontamentos de desconto.

Q)E
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8. Consideracdes sobre o Relatério Trimestral da Unidade

Apos anélise dos dados apresentados pelo Hospital Miguel Arraes, transcritos nos quadros 01 e 02,
bem como das visitas realizadas na Unidade no trimestre em questio, este apoio técnico assistencial

faz as seguintes consideracgdes:

1. A Unidade cumpriu todas as metas dos indicadores de produgfio no trimestre de abril a junho de
2019. Com relagdo as metas dos Indicadores de Qualidade, 0 HMA n#o atingiu a meta para do
indicador Taxa de Identificagiio da Origem do Paciente, pois ndio alcangou o percentual minimo de
90% de CEP vilido e compativel para todos os meses do periodo em analise, como demonstrado no
Quadro 02. Vale ressaltar que a Unidade ndo vém alcangando a meta contratada do indicador Taxa de
Identificagdio da Origem do Paciente porque a base de dados do CEP, do Sistema de Gestdo, esta
desatualizada em relagéio ao DATASUS.

2. As Comissdes de Etica Médica, Revisdo de Prontuérios, Obitos e CCIH encontram-se implantadas e

em pleno funcionamento; bem como, os nicleos exigidos contratualmente.
9. Recomendacdes

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

questdes listadas abaixo:

1. Sem recomendagdes

10. Anexos

Relatério de Atividade Assistencial — Sistema de Gestio da SES
Relatério de Indicador de Qualidade ~ Sistema de Gestdio da SES
Relatdrio de Indicador parte Varidvel — Sistema de Gesto da SES
Consolidado Abril a Junho de 2019

Recife, 08 de agosto de 2019
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