SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE
DIRETORIA GERAL DE MODERNIZACAD _E D G M M AS
)@/Wdﬂ(é/&'ﬂ MONITORAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE

COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO INTERNO DOS CONTRATOS DE GESTAO

PARECER CTAI N° 087/2019-RT

Objeto: Analise do Relatorio Assistencial do Hospital Metropolitanec Dom Hélder Cimara

correspondente ao periodo de abril a junho de 2019.

1) INTRODUCAQ

Chega a essa Comissd@o Técnica de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestio o 2" Relatério
Assistencial de Avaliagio do Hospital Metropolitano Sul Dom Hélder Camara, em anexo, para fins de
analise técnica dos resultados alcangados, pela Unidade, com a execugdo do Contrato de Gestéio n® 006/2010.

Referido expediente foi analisado previamente pela Equipe Assistencial da Diretoria Geral de
Modemizagio € Monitoramento de Assisténcia 4 Saide, a qual emitiu o 2° Relatério Assistencial
Trimestral, resultado da avaliagio comparativa das metas propostas com os resultados alcangados pelo

Hospital Dom Hélder Cimara correspondente ao periodo de abril a junho de 2019 .

E o que se tinha para relatar.

2) DA FUNDAMENTAGAO LEGAL

A Lei Estadual n® 15.210/13, que fundamentou o Processo Publico de Selegdo n° 03/2009 a fim de
selecionar entidade de direito privado sem fins econémicos, qualificada ou que pretendesse qualificar-se
como Organizagdo Social de Saide — OSS, para celebrar Contrato de Gestdo para operacionalizagio e
execuciio das agdes e servicos de saide na Unidade Hospital Dom Hélder Cimara no qual se sagrou-se
vencedora a OSS Fundacfio Professor Martiniano Fernandes — IMIP Hospitalar, qualificada através do
Decreto Estadual n® 47.006 de 17/01/2019. Resszlte-se que o Contrato Gestdo n® 006/2010 foi assinado em
24 de maio de 2010, conforme publicagéo no Diario Oficial do Estado em 17/09/2010, pelo prazo de 2 anos,
limitada a sua durag#io ao limite maximo de 10 (dez) anos, conforme Clausula 10° do referido contrato.

Atualmente, os Contratos de Gestdo sfo 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 e Organizagdo Social de Saiide -
0.S.S., acima aludida, o 25° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 006/2010, tendo como objeto a

prorrogagdo da sua vigéncia pelo prazo de 2(dois) anos, o qual vigorara até 03 de janeiro de 2020.

3) DO MONITORAMENTO CONTRATUAL

O monitoramento do Contrato de Gestdio n® 006/2010 ¢ acompanhado e realizado pela Diretoria-
Geral de Modernizacao e Monitoramento de Assisténcia a Saide, através de visitas técnicas realizadas pela
equipe assistencial, realizagio de avaliagio trimestral, mediante a anilise 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 Organizagdo Social.

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

avaliagBes trimestrais, e indicado descontos nos repasses & OSS.

3.1 DAS METAS DE PRODUCAO

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

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

3.2 DOS INDICADORES DE QUALIDADE

Em relagdio aos indicadores de Qualidade, de acordo com o Relatorio elaborado pela equipe técnica
da DGMMAS, essa Comissdo verifica que o Hospital Dom Hélder Cimara, no trimestre de abril a junho
de 2019, cumpriu todas as metas, exceto para o Indicador Taxa de Identificagdo da Origem do Paciente;
contudo, este indicador, a partir do 26° TA ao Contrato de Gestdo, deixov de ser valorado, é indicador
apenas de acompanhamento; sendo assim, ndo houve apontamento de descontos. Vale salientar que o
Relatorio Assistencial informa que a Unidade ndo vém alcangando a meta contratada desse indicador
porque a base de dados do CEP, do Sistema de Gestio, esta desatualizada em relagdio a base de dados do
DATASUS, cuja atualizagio € de responsabilidade da SES.
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4) CONCLUSAO

Diante das razdes e fundamentos acima elencados, esta Comissdo Técnica de Acompanhamento
Intemo dos Contratos de Gestdo, ratifica o presente Relatério Trimestral do Hospital Dom Hélder
Céimara, 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 gestdo eficaz, oferecendo um
atendimento de qualidade & populagdo usudria do SUS, tudo em conformidade com os termos do inciso 1V,
do pardgrafo 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 & Comissdio Mista de Avaliagdo, para proceder a analise

definitiva do mesmo e demais providéncias.

Recife, 15 de Qutubro de 2019.

Cleber Gomes Andr ranklin de Carvalho
at. n® 337.518-8 at. n° 244.668-5

Katiana Alves Moreira
Mat. n® 336.951-0

Matn® 393.136-6

Mat. n® 362.380-7

Marcos Vinicius Casta

Mat.n® 375.453-&@
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1. Introducio

O presente relatorio, apresenta os resultados obtidos com a execugdo do Contrato de Gestéo n®
006/2010, assinado em 24/05/2010, celebrado entre a Secretaria Estadual de Saide de Permnambuco e a
Organizacdo Social de Saide Fundagdo Professor Martiniano Fernandes -~ IMIP Hospitalar, para o
Gerenciamento da Unidade Hospitalar — Hospital Dom Hélder Cimara, no Municipio do Cabo de

Santo Agostinho.

O Relatdrio 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 abril a junho de 2019, apresenta os
resultados obtidos com a execugdo do Contrato de Gestdo competente, por meio de visitas
sisteméticas, acompanhamento dos relatdrios gerenciais mensais, com o objetivo de avaliar o

cumprimento das metas contratadas.

As ac¢des atuais incluiram, entre outras iniciativas, a adogéio de um modelo de gestdio que
propicia uma melhor relagéo custo/efetividade na assisténcia hospitalar, especialmente no atendimento
de casos de Urgéncia e Emergéncia, Cardiologia, 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 Dom Hélder Cdmara faz parte de uma proposta de governo de reestruturagéio do
modelo de ateng#io a saide em Pernambuco, reorganizado com a perspectiva de estruturagiio de uma
rede hospitalar Estadual regionalizada, hierirquica e integrada, com redefinigio do perfil assistencial
dos hospitais de sua rede e, a0 mesmo tempo, propondo medidas para promover melhor acesso da

populagdo aos servigos de urgéncia e emergéncia e assisténcia hospitalar.

A emergéncia funciona com classificagiio de risco dentro dos paréimetros propostos pela
politica Nacional de Humanizagio do Ministério da Saude, utilizando o protocolo elaborado pelo
IMIP, baseado no Hospital Odilon BEHRENS-BH/MG, validado pelo MS.

Quadro 01

Organizagio Social Fundaggio Prof. Martiniano Fernandes — IMIP Hospitalar

Inauguraglio 01 de Julho de 2010
Contrato de gestiio N® 006/2010

Localizag#o BR 101 Sul, km 28 — Cabo de Sto. Agostinho
Cabo de Sto. Agostinho, Jaboat#io dos Guararapes,

Ipojuca, Palmares, Sirinhaém, Escada, Primavers,
Barmreiros, Tamandaré, Rio Formoso e S#o José da

Coroa Grande.
Urgéncia e Emergéncia 24 horas nas éreas de Clinica

Perfil Médica e Cirtirgicas, (Cardiologia, Traumato Ortopedia

e Cirurgia Geral)
169 leitos distribuidos em: 117 leitos de enfermaria (50

Ortopedia, 25 Cardiologia Clinica, 16 Cirurgia

Cardiovascular, 18 Clinica Médica e 08 Cirurgia Geral),

Capacidade 28 leitos de UTI, 24 leitos de observagio na
Emergéncia, 05 salas de cirurgia, 10 lejtos sala de

recuperac@o pos anestésica, 04 leitos de repouso na

hemodinfmica. !

SADT: Servico de Apoio Diagnésticoe  Laboratério de Analises Clinicas, RX, Tomografia
Terapéutico Computadorizada,  Endoscopia,  Ultrassonografia,

Ecocardiograma.
Cardiologia, Cirurgia Cardiaca, Arritmia Marcapasso,

Valvulopatia, Ortopedia (m#o), Ortopedia, Clinica

Ambulatério de Egresso Meédica, Cirurgin Geral, Cirurgia Vascular, Cirurgia
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Pléstica, Psicologia, Servigo Social

3. Gestiio do Contrato

O Contrato de Gestéo n° 006/2010 prorrogado, através do 25° T.A, em 04 de janeiro de 2018
até 03 de janeiro de 2020, limitado sua duragdo até o maximo de 10 (dez) anos, conforme disposicdo
da Lei N° 15.210 de 2013, cujo objeto é a operacionalizagio da gestio ¢ a execuglio de acdes e
servigos de saude prestados no (a) Hospital Dom Hélder Cimara, implantado no municipio do Cabo
de Santo Agostinho, em conformidade com as especificagdes e obrigagGes constantes do instrumento
convocatorio, nas condigSes previstas no contrato citado e na proposta de trabalho apresentada pela
contratada. O valor da parcela mensal do referido contrato é de R$ 7.084.484,45 (Sete milhdes, oitenta

e quatro mil, quatrocentos e oitenta e quatro reais e quarenta e cinco centavos).

4. Metodologia

A elaboragiio do presente relatério foi baseado nos relatérios recebido do Hospital Dom
Hélder Camara, referente ao periodo de abril a junho, assim como nos relatérios de monitoramento
oriundos do Sistema de Gestlio, sendo subsidiado ainda pelas visitas técnicas realizadas a Unidade, e

demais documentos que contemplaram o objeto de avaliago.
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5. Comparativo das metas pactuadas com os resultados alcancados
O comparativo das metas propostas com os resultados alcangados € clausula essencial do Contrato de

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

Quadro 02 — Comparativo de Metas Pactuadas com Resultados Alcangades
Metz
b Forma de Cilcul States
s e e Perisdo l Contratado | Reslizade ]%deAlance
1, Produgdo
Abml 783 151 151,10 METACUNFRIDA
19 | SeidasHospueslares | ¥ 2 st matmdas i 33 875 11032 METACUMPRIDA
Fuzthe 793 812 102,40 VETACUMPRIDA
Abnl 2400 2558 119,08 AETACUMPRIDA
Atendy & 3 de yead e
| endm et € |\ endmenos conmatadaiz | Mne 1100 30T 12756 METACUMNFRIDA
TRENGA 15
Funho 200 1741 11 METACUMPRIDA
Abnd 3500 121 106,31 METACLMFRIDA
Atends: t e 4 "
13 A:}m‘“" ° N aendimecsos conmmtadess | Ano 3500 T§71 219,17 METACUMPRIDA
v atonal 160
st 3.500 6337 18734 MVETACIMPPIDA
Abr 80 339 153,96 AETACUNPRIDA
14 [Produgio Cirwpea | T decmmmn mdmdn ¥y, 280 836 178,17 METACUNPRIDA
hunha 180 917 191,04 AMETACUMPRIDA
At 140 523 153,82 AMETACLMPRIDA
Sesshes de N de seysdes de hemodul
15 |Hemodidlise [Extrs |  e2ma UTlrealimadas 3° Mo 340 110 128,4) \ETA CUAPPIDA
LTI 1eisdes das x 100
Sumho 340 193 174,41 METACUNPRIDA
2, Qualidaide
2.1 Qualidade da leformagdo
Abel Aprsenagis de 5040 AT 947 107,49 \ETACLMPRIDA
Apresentacio de N de AlHipesmadas oo referene s sabdas em opde
211 |Amonragie de mis de competincn N sadas M més de competine. 931 106,86 METACUMFRIDA
T sio Homital hospealires 3 E00 Enrerrdordaoro a0 20
Jonho daunl dy més subsequents 870 107,14 AETACUAPRIDA
VETA CUMPRIDA PEQUISITO DE
Al T 52.19% ACOAPANHANENTO
2ikemCing, Grepek - NETACNPRIDA REQUISTTODE
. 3 Mec | Smpbosdbio s i ACONPANHAMENTO
D:';:::ag;n;e e AH com dagndnnca =X . T9.00% META CLJ.PRIDA PEQLIAITODE
112 [Disgnogicos secundin por clirscr | Ton . ACOAPANHAMENTO
L i das ATH apresentnda per META CLMPRIDA PEQLISITO DE
;:;::1?;;2:: gk o i £iCh At e 64,008 ACOMPANHAMENTO
1%em Media
* E META CLMPRIDA FEQLISHODE
Hne g | Semp et 3.00% ACOMPANHAVENTO
- \ETA CLAPRIDA PEQLISITODE
=g Lt ACOMPANHAMENTO
L META NAO CUMPRIDA LISIT0
T N CEP vilidos o wnl de Abnl Atnger $0% CEP Vibdo e 71,07% Y DE ACOREA.\'H.L\&'?'O !
arade CED apreaentados 3 [00FN? §3°+ CEP Compuvef Codugo : S
215 [Identificasiods | CEPompaivelc IBGE N' | Mo BGE 2518 SELAR0 CLUIPIDAPFEQ LIS
Ongem do Paciente | toulde CEPop dos 1 Entrega do rel [ o ‘:kU CL\IAPPJ'.D-\ E.QL'IS"O
1 dua sl do més yubsequenn. 1795 META D 3 ; it
g - 93 DE ACOAPANHANENTO
22 Atenglo so Usirio
‘ = R META CUNFRIDA  REQUISITO DE
Pesqusa de Besuiis de wiaifach por Abnl 122 Lidzt ACOAPANHAVENTO
N cprificos aphicades . META CUNPRIDA REQUISITO DE
B ey, o paci Ao 106 i3:23% ACOMPANHAMENTO
intermados ¢« ampmnbanes ¢ 2 Envio da Planitha 2e . META CUMPRIDA  REQUISITO DE
o . ddes ez Jahs | ¢ omaoliacho dos wris propos | A0 ACOMPANHAVENTO
o mubuhicno do hmpel zeo 20"da v do mes \ETA CUNPRIDA PEQUISIIODE
" . abrzagende 10% do wnl de Abnl whimuene 101 11.08% ACOVPANHALMENTO
e3quiss Se oty aundidos em cad - \ETA CLMPRIDA PEQLISITO DE
f\:::ﬁf:rio irea de mermasho ¢ m;; de | Muo 52 10,32% ACOMPANHAMENTO
eontutn o ambulateno Josho s 11360, | SEiACLMPRIDA REQUISITODE
== - ACOAPANHAMENTO

Fonte: Relatdrios Gerenciais da Unidade/Sistema de Gestio/DATA/SUS ‘@
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rrnarpbaco

= AETACUNPRIDA BEQUBITODE
Abnl 100,000 —
Touldas quenas rechdn m Entrera d rdaero no pax ’ : ACOLFANHANENTO
. s ds ompesiacia walde determmada com NETA CLnPRIDA PEQLISITO DE
222 (Resoluslode Quuxal o i comeide | 20 £y das quea s resalndas s 100,00 ACONPANHANENTO
copeénca t 1H ‘ \META CUNPRIDA PEQLISITODE
Ul : 100,001 ACONPANHAVENTO
23 |Cirurgia Suspensa
Abrd Entwdo rdatire doCenro 3 it NETACL A
Crruryico com anikse & Bxa g i3 AR,
a Taza de Cinrgaa W de Cirvrgras suspensay N f domés. rlancmnado as causs e
b Suspensa de Crrur s s endadas £ 100 3 aie 49 cancelamentm ¢ 2 asder da g L33t AEFACLRFRIDA
Umsdade s o 20" &2 culde
Junko mén sobtequents 83 15.25% AETACUNPRIDA
2.4 Controte de Infecelo Hospitaler
e Abal 1 3,47 METACLIPRDA
Densidude & Iofed? | %0 de epusocios de B maLT]
241 | ssasnc 2 Saide nas norey N deprienpsdn da Muo 1 3.5 METACUMPRIDA
i.'ﬂ UThx 1008
Jurhe 1 319 AETACLAPRIDA
Densidate de 1K de | o Gelnfeoco deCommnte | AbQ) b 0,00 LETACUMPRDA
Cements Sanguinea Sunguaea dos p o=
i ~ uyo de CV'C només N\ de Mo 1] a0 AETACUNSPIDA
asoctada io v de L oe
CVCms UTT Fazentes emuse de H
100 Junhe 8 040 METACUMPRIDA
brl H 543 META CUNPRID:
E:Q:ﬁf.‘.i,. o |X g asem dePNMasmaahs iy ¥ G
243 [rnctidomecinea e | WA VM mmE Fde [ yg, ! 590 METACLAFRIDA
ptuents mirnades i paimes e:lnogon deVMx
LT Juako 1 .69 METACUNPRIDA
Aknl 288 . MSETACLASRIDA
N de pmirentes ton us de 63 83%
Torade Unicggiode  [CVCnomis N de paoienes e - '
2.4 ] d1paUT s h Ao m 67770 AETACLLPRIDA
104
: Fonko 315 58470 AETACUMPRIDA
Abnl 118 13 44% AETACUNPRIDA
Ndep om uso d¢
a Taxa de Unltmzio de Vilmoma N de .
248 Mo U1 pacvetes daa ma UL, 80 M 134 43,52 LMETACUMPRIDA
penodo x 100 .
e Jubo | Emvedorlisne aCCRL |y 1.53% AETACUMPRIDA
aéo 20" da vl dqqau
A | TR com andkue do h 3.3 METACTIFRIDA
Denncude ¢ [efecide | 3 4o episodios de o UTI
18 = nomis N' e paymesds de Ao 1 1.62 AETACUNPRIDA
:::l:os;em atmdim LTI 1 1000
Fumho 1 ey METACUAPRIDA
Densitads de [ de N de Infecie de Comense Abnl 0 0,08 SETACONERDA
5 Snguinea dos p L]
pay [CommuSiepmne | odeCVCrombs Nde | Mo 0 0,00 METACUIPRIDA
CYC e LCOR, pacientes em uso de CVC 2
1000 Tunks 0 0,00 AETACUNPRIDA
1 10,75 AETACLAERID:
Demdade de aas |7 de ass dePNMasmaae b N *
3 . o oaa de VAo més N de S
248 |ventlaiomesincaem Y Ao 1 585 AETACUNPRIDA
pacientes misrmadon m2 primes ulaogéu deV A
LUCoR Juho 1 15,67 METACUNPRIDA
Abril i) 17.97% METACLAERIDA
N de pacientes em U0 2
Taxade Unlimgic de | CVC nomis N0 de puoienis. - . e .
148 CVC i UCOR £ UT], 1o caesio period Vo 322 $£2,10% AETACUIPRIDA
00
* Junho 186 3941% AETACTAPRIDA
Abnl 83 18,30% AETACUAFRIDA
N der e sa de
Taza de Unlimazie de UMmmi Nde e o =
e M ra UCOR. pacientes dua na U1, oo Mo 168 IT.18% METACUMNPRIDA
mesmo perioda 1 100
Junhe 184 3% AETACTAPRIDA

Fonte. Relatérios Gerenciais da Unidade/Sistema de Gest3o/DATA/SUS
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2.2 Mortalidade Operatiria
ASAI 0 0.00%
ASATI 0 0,00%
ASATH 2 0,27%
Abnil AETA CUMPRIDA
ASAIV 1 0.14%
ASAY 0 0,00%
ASAVE [ 0,00%
ASAl 0 0,00%
ASAl : ‘ . ) 0.00%
N'de ehn?a ccorrdosemals
ASAT 7 duas apds 0 procedanento % 0.96%
281 e, csifieates por 1 g, METACUATRITA
ASATV ASA o més N ool de - 0367
ps druzos raicadas w mésx Exve do relagirn da -+ i
. Cominios 3¢ Ot méo X0°
ASAW i v o it ubsed 0 0,00%
A5AVI 0 0,00%
A5Al 0 0.00%
ASAH 0 0,00%
ASAH 1 0,11%
Juttho AETACUNPRIDA
ASATV 1 0,11%
asav 2 0.22%
ASAV] 9 0,00%
Abrl 132 5847 METACUNPRIDA
= N de Corurgizs de urpénen
152 |MeideCnemade | uodipomis Noulde | Mus 118 55594 METACUNPRIDA
® ctrurgaas real no més
Tunho 12 1193% AETACLMPPIDA
Fonte: Relatérios Gerenciais da Unidade/Sistema de Gestio/DATA/SUS
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6. Cumprimento das Clausulas Contratuais

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

contratada — € de importiincia relevante ao alcance do objetivo contratual pela Administraciio Publica.

Quadro 03 — Cumprimento das Clinsnlas Contratuais
Nio ze
ITEM DO CONTRATO Sim Nio aplica Observagio
3.1.34 — Posswir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as se;uimes Comissdes Clinicas:
Comiss3o de Anshse de Prontuanos
Médicos X
Comissdo de Etica Médica X
Comissio de Obitos X
Comissio de Infecgio Hospitalar X
As atas de reurndes das comissdes foram
enviadas X
3.1.35 —Possuir & manier:
Nucleo de Manutengio Geral - NMG que
contemple as ireas de manutengio predial,
hidraulica e elétrica. X
Servico de gerenciamento de Risco e de
Residuos Séhdos X
Nucleo de Engenhana Chnica para o bom
desempenho dos equipamentos. X
Nitcleo de Epidemuologra X
Nicleo de Seguranca do Paciente X

Fonte: Relatdrios Gerenciais Mensais da Unidade
7. Apontamento de Descontos

O apontamento de descontos estd diretamente relacionado ao cumprimento de metas
contratuais valoradas. Caso a Unidade ndio 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 avaliagdo das metas dos Indicadores de Producio, excetuando os servigos de
urgéncia e emergéncia, no que concerne 4 compensago, ressarcimento e apontamento de descontos. O
Processo de avaliagio, da Unidade, cujos Indicadores de Produgdio ndo se enquadram ac novo
dispositivo legal, bem como os Indicadores de Qualidade valorados, seguird o rito anteriormente
definido em contrato, ou seja, esses indicadores serdio avaliados trimestralmente, caso néio alcancem a

meta minima, valorada, definida em contrato, sofrera apontamento de descontos.
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No que concerne a avaliagio das metas valoradas da Unidade Hospital Metropolitano Dom
Hélder Camara, verifica-se, no trimestre em analise, o cumprimento das metas do Indicador de

Produgio e Qualidade, desta forma néio havera apontamentos de desconto.

8. Consideracdes sobre o Relatorio Trimestral da Unidade

Apo6s analise dos dados apresentados pelo Hospital Dom Hélder Cimara, 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. A unidade cumpriu todas as metas dos indicadores de produgdo no trimestre analisado. Com relagéo
as metas dos indicadores de qualidade, 0 HDHC cumpriu todas as metas, exceto o indicador Taxa de
Identificaco da Origem do Paciente, alcangando apenas o percentual de 73,73%, porém ndo houve
apontamento de desconto, visto que este passou a ser um requisito de acompanhamento a partir do 26°
T.A. ao contrato de gestdo n® 006/2010. Vale ressaltar que a Unidade néo vem aicangando a meta
contratada porque a base de dados do CEP, do Sistema de Gestfo, estd desatualizada em relacgio ao
DATASUS. Sendo assim, ndo justifica a Unidade néo alcangar a meta do indicador quando ndo
apresentou, no periodo, glosas de CEP no SIH. Para sanar o problema, essa atualizago esta sendo

articulada, através da Geréncia de TI da SES, junto aos Correios.

2. O Hospital Dom Hélder Camara estd participando do Projeto de Reestruturagio de Hospitais
Piiblicos do Hospital Alem&o Oswaldo Cruz —- PROADI - SUS, que ¢ desenvolvido em parceria com o
Ministério da Saide. O projeto tem duragdo de dois anos, com acompanhamento presencial e a
distancia, realizagdio de cursos e incentivo & criagdo de comissdes internas para que o servigo siga os
protocolos de atendimento aos pacientes semelhantes aos utilizados em hospitais de referéncia no

Brasil.
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9. Recomendacdes

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

questdes listadas abaixo:

1. Continuar enviando os relatérios e documentos anexos necessdrios para esta diretoria nos prazos

determinados.
10. Anexos

Relatério de Atividade Assistencial ~Abril a Junho/19
Relatério de Indicador de Qualidade — Abril a Junho/19
Relatério de Indicador — Parte Varidvel - Abril a Junho/19
Consolidado Mensal Hospital 2018

Recife, 05 de Agosto de 2019

o] s ot 246089-0

ANALISE ASSISTENCIAL

Luana Corréa Aratifo de Sousa Diniz
Coordenadora da Gestéo Assistencial - UPA — DGMMAS
Mat. n® 390.367-6
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