PERNAMBUCO

HAIS TRADALHO, MaH FUTUSRE,

COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

PARECER CONCLUSIVO

HOSPITAL METROPOLITANO SUL DOM HELDER CAMARA — 2° TRIMESTRE/2019

OBJETO: Parecer Conclusivo referente aos resuitados obtidos no 2° trimestre de 2019, no ambito do
Contrato de Gestdo n° 006/2010, celebrado entre a Secretaria Estadual de Satide de Pernambuco e a
Organizacdo Social de Salude Fundacao Professor Martiniano Fernandes — IMIP Hospitalar, para o
gerenciamento e a execugdo de acdes e servigcos de satde no Hospital Metropolitano Sul Dom
Hélder Camara no municipio de Cabo de Santo Agostinho - PE.

INTRODUGAO

Chegam a essa Comiss8o Mista de Avaliagéo, instituida por meio da Portaria Conjunta
SES/SEPLAG/SAD n° 240, de 06/07/2016, com efeitos retroativos a 01/05/2016, alterada pelas Portarias
Conjuntas SES/SEPLAG/SAD 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° 15.210/13, alterada posteriormente pela Lei n® 16.155/17, os
seguintes documentos: a)Parecer da Comissao Técnica de Acompanhamento Interno — CTAI n° 087/2019-
RT e b)Relatorio Assistencial Trimestral de Gestao da Diretoria Geral de Modernizagdo e Monitocramento de
Assisténcia & Saude — DGMMAS/SES referente aos resultados obtidos no 2° trimestre de 2019, no &mbito
do Contrato de Gest3o n® 006/2010 (Hospital Metropolitano Sul Dom Hélder Camara), a fim de emitir
Parecer Conclusivo por essa Comisséo Mista, em atendimento aos termos do § 1°, do Artigo 16, da Lei n°
15.210/13, alterada pela Lei n°® 16.155/17.

FUNDAMENTAGAO

Para emisséo do presente Parecer, esta Comissdo Mista de Avaliagdo dos Contratos de

Gestdo remete-se a Lei Estadual n® 15.210/13, alterada pela Lei n°® 16.155/17, mais especificamente, ao
Artigo 16, abaixo transcrito:

“Art. 16. Sera instituida Comissdo Mista de Avaliagdo para, sem prejulzo do

disposto no § 4°do art. 10 e nos §§ 1° e 3° do arit. 13 desta Lei, proceder a andlise

definitiva dos relat6rios tnmestrais sobre os resulfados do coniralo de gestdo.

§ 1° A Comiss8o Mista de Avaliagdo devera, até o ultimo dia do més subsequente

ao recebimento do parecer da Comissdo de Acompanhamento Internoc acerca dos

relatorios trimestrais e resultados atingidos com a execugdo do contrato de

gestdo, emitir parecer conclusivo a ser encaminhado & Secretaria de Satide e a

Secretaria da Controladoria Geral do Estado”.

O Relatdrio e seus anexos referentes aos resultados assistenciais obtidos pelo Hospital
Dom Hélder Camara, no 2° trimestre/2019, foram entregues a esta Comissao Mista na data de 14/11/2019,
através do Oficio DGMMAS n° 442/2019 e SIGEPE n° 0092413-1/2019.

Ressalta-se que os numeros em sobrescrito se referem as consideragdes dessa Comisséo
Mista de Avaliagdo, que estao listadas no fim do documento. \3“‘(
Il

#
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UNIDADE ANALISADA

O Hospital Dom Hélder Camara, cujo Contrato n® 006/2010 esta vigente de acordo com o
25° Termo Aditivo, possui perfil de atendimento de Urgéncia/Emergéncia em regime 24 horas/dia,
assegurando assisténcia universal e gratuita & populagdo nas areas de Clinica Médica, Cirurgia Geral,
Cardiologia e Traumato-Ortopedia. J& no Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT), a Unidade
possui os servigos de Laboratorio de Andlises Clinicas, Raio-X, Tomografia Computadorizada, Endoscopia,
Ultrassonografia e Ecocardiograma.

A Unidade, conforme os Anexos Técnicos | e il do 26° Termo Aditivo ac Contrato de Gestéo
n® 006/2010, possui as seguintes metas assistenciais: Indicadores de ProdugZo (Saidas Hospitalares,
Atendimento de Urgéncia, Atendimentos Ambulatoriais, Cirurgias Gerais e Sesstes de Hemodidlise) e
Indicadores de Qualidade (Qualidade da Informagao, Taxa de Cirurgia Suspensa, Controle de Infecgao
Hospitalar e Mortalidade Operatoria).

Para avaliagdo do Hospital Dom Hélder Camara, o Contrato de Gestao prevé regras no
repasse dos valores, sendo 70% desse recurso denominado de parte fixa e 30% denominado de parte
variavel, essa uitima vinculada ao cumprimento de metas especificas. No que concerne a parte variavel, ela
& dividida pelos indicadores de produgio (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 Avaliagdo por Peso de Produgao

ATWIDADE REALIZADA

VALOR A PAGAR (RS)

Acima do Volume

100% do peso percentual da atividade Internagado (Enfermaria e

volume contratado

contratado Pronto-Socorro) X 30% do orgcamento do hospital
.2 Entre 85% e 100% do [100% do peso percentual da atividade Interna¢do (Enfermaria e
¢ |[volume contratado Pronto-Socorro) X 30% do orcamenta do hospital
g Entre 70% e 84,99% do|90% do peso percentual da atividade Internagao (Enfermaria e
¢ [volume contratado Pronto-Socorro) X 30% do orcamento do hospital
i [Entre 55% e 69,99% do|70% do peso percentual da atividade Internagéo (Enfermaria e
Z |volume contratado Pronto-Socorro) X 30% do orcamento do hospital
Menor que 55% do 55% do peso percentual da atividade internagao (Enfermaria e
volume contratado Pronto-Socorro) X 30% do orcamento do hospital
Acima do Volume 100% do peso percentual da atividade Atendimento a Urgéncias X
contratado 30% do orgcamento do hospital
P~ < |Enire 85% e 100% do |100% do peso percentual da atividade Atendimento a Urgéncias X
o g volume coniratado 30% do orcamento do hospital
24U [Entre 70% e 84,99% do90% do peso percentual da atividade Atendimento a Urgéncias X
"'o" 8 volume contratado 30% do or¢camento do hospitat
@ & [Entre 55% e 63,99% do{70% do peso percentual da atividade Atendimento a Urgéncias X
2 5 volume contratado 30% do orgamento do hospital
Menor que 55% do 55% do peso percentual da atividade Atendimento a Urgéncias X

30% do or¢camento do hospital

Acima do Volume

100% do peso percentual da atividade Atendimento Ambulaiorial

volume contratado

o contratado {egressos) X 30% do orcamento do hospital
i |Entre 85% e 100% do |100% do pesa percentual da atividade Atendimento Ambulatorlal
O [volume contratado (egressos) X 30% do orcamento do hospital
L‘: Entre 70% e 84,99% do|90% do peso percentual da atividade Atendimento Ambulatonal
51 volume contratado (eqressos) X 30% do orcamento do hospital
m (Entre 55% e 69,99% do|70% do peso percentual da atividade Atendimento Ambulatorial
E volume contratado (egressos) X 30% do orcamento do hospital

Menor que 55% do 55% do peso percentual da atividade Atendimento Ambulatoriaf

(egressos) X 30% do orcamento do hospital

Acima do Volume
contratado

100% do peso percentual da atividade Atendimento a Cirurgias X
30% do orcamento do hospital

Entre 85% e 100% do

100% do peso percentual da atividade Atendimento a Cirurgias X

2 volume coniratado 30% do orcamento do hospital
8 Entre 70% e 84,99% do[90% do peso percentual da atividade Atendimento a Cirurgias X
= [|volume contratado 30% do or¢camento do hospital
X IEntre 55% e 69,95% do|70% do pesa percentual da atividade Atendimento a Cirurgias X
O lvolume contratado 30% do orcamento do hospital
Menor que 55% do 55% do peso percentual da atividade Atendimento a Cirurgias X
volume contratado 30% do orcamento do hospital
Fonte: Anexc lll do 28° Termo Aditivo ao Contrato de Gestio n. 008/2010

1. INDICADORES DE PRODUGAO

Na avaliacdo de Producdo, sédo considerados Saidas Hospitalares, Atendimentos de
Urgéncia/Emergéncia, Atendimentos Ambulatoriais, Cirurgias Gerais e Sessbes de Hemodialise realizados
pelo Hospital Dom Heélder Camara. Conforme o Anexo Tecnico | do 26° Termo Aditivo ao Contrato de
Gestdo n® 006/2010, a metas contratadas correspondem a 793 saldas/més, 2.400 atendimentos de
urgéncia/meés, 3.500 consultas/imés, 480 Cirurgias/més e 340 sessdes/més.

1.1 Saidas Hospitalares

Conforme informagdes apresentadas no Relatério Assistencial Trimestral de
Gestao/DGMMAS e anexos, a Unidade apresentou o seguinte desempenho:
a) abril/2019: 111,10%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;

b) maiof2019: 110,34%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;
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¢) junho/2019: 102,40%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato.
Tabela 01. Meta Contratada x Realizado — Saidas Hospitalares

Saidas Hospitalares — HOSPITAL DOM HELDER CAMARA
Abril a Junho/2019
Meses abril maio junho

Saidas Hospitalares
Contratado 793 793 793
Salidas Hospitalares
Realizado 881 875 812
rﬁmduﬁo Médica
(Contratado x Realizado) 111,10% | 110,34% | 102.40%
Status da Meta Cumprida | Cumprida | Cumprida

Fonles: Relatorio Assistencial Trimestral de Gestio/DGMMAS e Anexos — Hospital Dom Hélder Camara — 2° trimestre/2019

1.2 Atendimentos de Urgéncia

Conforme informagbes apresentadas no Relatoric Assistencial Trimestral de
Gestao/DGMMAS e anexos, a Unidade apresentou o seguinte desempenho:
a) abrilf2019: 119,08%, cumprindo a meta minima de 86% prevista em contrato;
b) maio/2019: 127,96%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;
¢) junho/2019: 114,21%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato.
Tabela 02, Meta Contratada x Realizado - Atendimentos de Urgéncia/Emergéncia

immtgxﬂe Urgéncia

HOSPITAL DOM .DER ARA - Abril a Junho/2019
Meses abril malo junho

Atendimentos de Urgéncia

Contratado 2.400 2.400 2.400

Atendimentos de Urgéncia

Reallzado 2.858 3.071 2.741

[% Produgdo Médica

{Contratado x Realizado) 119,08% | 127,96% | 114,21%

Status da Meta Cumprida | Cumprida | Cumprida

Fontes: Relatério Assistencial Timestral de Gestao/DGMMAS e Anexos — Hospital Dom Hélder Camara - 2° trimestre/2019

1.3 Atendimentos Ambulatoriais

Conforme informacdes apresentadas no Relatorio Assistencial Trimestral de

Gestio/DGMMAS e anexos, a Unidade apresentou o seguinte desempenho 1

a) abril/2019: 206,31%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;
b) maio/2019: 219,17%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato,
¢) junho/2019: 187,34%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato.

Tabela 03. Meta Contratada x Realizado — Atendimentos Ambulatoriais

Atendimentos Ambulatoriais |
HOSPITAL DOM HELDER CAMARA -Abril a Junho/2019

! Meses abril maio junho

Atendimentas Ambulatoriais

Contratado 3500 | 3.500 3.500

Atendimentos Ambulatonais

LRggllzado 7.221 7.671 6.557

% Producéio Médica :
,[gontratado x Realizado} 206,31% | 219,17% | 187,34% _
Status da Meta Cumprida | Cumprida | Cumprida %

Fontes: Relatario Assuslenclal Tnmeslral de Gestao/DGMMAS e Anexos - Hospital Dom Hélder Camara - 2° trimestre/2019
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1.4 Produgao Cirdrgica

Conforme informagdes apresentadas no Relatério Assistencial Trimestral de
Gestao/DGMMAS e anexos, a Unidade apresentou o seguinte desempenho:
a) abrilf2019: 153,96%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;
b) maio/2019: 174,17%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;
c¢) junho/2019: 191,04%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato.
Tabela 04. Meta Contratada x Realizado Produgao Cirurgica

HOSPITAL DOM HEI..DEI?CAMA Abrll a Junho/2019

f ~ Meses | abrit malo Junho
Produgao Cirdrgica

Contratado 480 480 480
|Produgéo Cindrgica Realizado 739 835 917
% Clrurgias Gerais R

Contratado x Realizado) 153,98% | 174,17% | 191,04%
Status da Meta Cumprida | Cumprida | Cumprida

Fonte: Refatério Assistencial Timestral de Gestio/DGMMAS e Anexos — Hospital Dom Hélder Camara - 2° irimestre/2018

Diante desses resultados, vale ressaltar o disposto na Lei n® 15.210/13, Artigos 10 e 15-A,
mostrados abaixo.

"Art. 10, inc. XI - A possibilidade de repactuagdo das metas ou das atividades
contratadas, a qualquer lempo, para sua adequagdo &s necessidades da
Administragdo, mediante a inclus§o, exclusdo e permuta dos servigos ou de seus
quantitativos, assegurada a revisdo dos valores financeiros de repasse ou a
suplementagéo de verbas
Art. 15, § 1° - Para os fins do disposto no caput, considera-se produgdo excedente
aquela superior a 115% (cento e quinze por cento} do tofal dos servigos
pactuados, excluldos os servigos de urgéncia e emergéncia.
Art. 15, § 4° - Ao final de cada exercicio, eventuais saldos de producdo excedente
ainda ndo compensados serdo ressarcidos pela Administragdo na forma do art.
12."

1.5 Sessdes de Hemodialise {Extra UTI)

Conforme informagBes apresentadas no Relatério Assistencial Trimestral de

Gestao/DGMMAS e anexos 2, a Unidade apresentou o seguinte desempenho:

a) abril/2019: 118,82%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;
b) maio/2019: 110,88%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;
¢) junho/2019; 128,53%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato.
Tabela 05. Meta Contratada x Realizado — Sessdes de Hemodialise (Extra UTI)

ezsbes odislise
HOSPITAL DOM HELDER CAMARA - Abril a Junho/2019
Meses abril malo _junho
Sessfes Hemodidlise
Contratado 340 340 340
Sessdes Hemodialise
Realizado 404 377 437
rx. Produgfio Médica
(Contratado x Realizado) 118,82 110,88 128,63
[Status da Meta Cumprida | Cumprida | Cumprida
Fonte: Relatdrio Assistencial Trimestral de Gest&o/DGMMAS e Anexos — Hospita! Dom Hélder CAmara — 2° trimestre/2019 Jp’{]
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2. INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores de Qualidade definidos para o Hospital Dom Hélder Camara estéo descritos
no Anexo |l do 26° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao. S&o eles:

a) Qualidade da Informacdo: busca a melhoria continua nos registros da Unidade. Sao divididos em:
Apresentagao de AlH, Porcentagem de Declaragdo de Diagnosticos Secundarios por Especialidade e Taxa
de Identificacdo de Origem do Paciente, sendo os dois ultimos requisitos de acompanhamento (sem
valoragdo financeira);

b) Taxa de Cirurgia Suspensa: visa a melhoria da qualidade da assisténcia e da eficiéncia do servigo
oferecido a populag&o, assim como a racionalizagao dos recursos financeiros € humanos. De acordo com o
26° TA, ele passa a ser requisito de acompanhamento (ndo valorado) a partir do 4° trimestre/18;

c) Controle de Infecgdo Hospitalar: tem o objetivo de avaliar a qualidade da assisténcia na area de
infecg@o hospitalar. Incluem os indicadores: Densidade de Infecgéo Relacionada a Assisténcia a Saude nas
UT), Densidade de Infecgéo Primaria de Corrente Sanguinea em Pacientes em Uso de Cateter Venoso
Central nas UTI, Densidade de Pneumonia Associada & Ventilagdo Mecanica em Pacientes Internados nas
UTI, Taxa de Ulilizag&o de Cateter Venoso Central nas UTI e Taxa de Utilizagéo de Ventilag&o Mecanica nas
UTI;

d) Mortalidade Operatéria: Monitora o desempenho assistencial na area de cirurgia. Indicadores: Taxa de
Mortalidade Operatéria Estratificada por Classe {1 a 5) e Taxa de Cirurgia de Urgéncia;

e} Atengdo ao Usuario: visa avaliar a percepgdo de qualidade de servicos pelos pacientes ou
acompanhantes. Compreende os indicadores: Pesquisa de Satisfagéo do Usuario e Resolug&o de Queixas.
Por se tratar de um requisito de acompanhamento, ndo tem valoraco financeira.

N\

Parecer Conclusivo - 2° Trimestre/2019 — Hospital Metropolitano Sul Dem Hélder Camara B S



PERNAMBUCO

HAIN TRAUAIHO MAHE FUTROC.

COMISSAO MISTA DE AVALIACAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Tabela 06 - RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

HOSPITAL DOM HELDER CAMARA — 2° TRIMESTRE/2018

DADE CONTRATADO / META

INDICADORES DE
QUALI

.1. Qualidade da Informagao

a) minimo de 90% das AIH
apresentadas referentes ao més
de compeléncia;

b) envio das informagdes até 20°
dta util do més subsequente.

1 1 Apresentagio de
JAutonzacao de Intemagao
Hospitalar (AlIH)

Resultados nos Meses TUS
abril | maio | junho AL
A Unidade enviou os relatérics no prazo e
103.41% | 102,63% | 100,49% (atingiu o percentual minimo, cumprindo

I ReERn SgSmic™ a) 14% em clinica médica,

a meta em todos os meses 3

No periodo em andlise, a unidade atingiu

Declaracio de Dlagndstlccs . Htmri ) | a) 69,05% | a)73,17% | a} 72,85% |os percentuais rninlrnos cumprindo a
!Secundgnos por b} 22% em clinica cinirgica; ') 83,52% | b) 8172% | b)79,04% pe y p
|Espet:|al|dade {ndo valorado) meta em todos os meses .
|1 3 Taxa de |dentificagdo da ; ' No timestre em analise a unidade néo
a) minimo de 90% de CEP's o o, o,
I\?;}geralg oc;o Paciente (ndo validos e compaliveis 71.07% 72.51% 77,93% cumpriu a meta contratun), 5
; 7 | ) No trimestre em estudo, todos os i
2.Taxa de Cirurgia g;etg:g’g:n'%:tg;'g :g’g,%g"ﬁ:hse Enviado no [Enviado no| Enviado no [relatérios foram entregues no prazo. Meta
Suspensa do més subsequente. prze prazo P20 |cumprida em todos os meses ©.
| [ T ——— Para o 2° 1119, todos os relatérios foram
3. Controle de Infeciio :L;?:;%geer:ﬁg:gv%ﬁgegtgog Enviado no |Enviado no| Enviado no lentreques no prazo. Meta cumprida em
Hospitatar dia util do més subseguente. i [ oL todos os meses g
ia) envio do relatério perfinente & 4 Nos meses em andlise, todos os
/4, Mortalidade Operatéria [comiss&o responsavel até o 20° Envgg% no Envnraagg noj E"V'rggg 1o refatorios foram enfregues no prazo. Meta
dia dtil do més subsequente. P P P icumprida em todos os mases 4
5. Atenglio ao Usuario (Requisito de Qualidade) = e
io das planilhas de ; - ; riodo em questio, todas as
5.1 Pesquisa de Satisfagio 225:&'%:; - Enviado no|Enviado no| Enviado no| 2 .B°
gdo até o 20° dia util do p!anl has foram entregues no prazo. Meta
do Ususrio més subsequente. praze praza PréZo  |cumprida em todos os meses.
[ o : = .
g)a ;esg‘l;:fgg gec 23. cr"r‘:;lsmmt: 80% Qe%':;ﬁﬁ?:: :élf‘l‘ m"/::“:itta"r'gsegltﬁ;o de
|5 2 ResolugSo de Queixa b) er?wo das informacdes até 20° 100,00% | 100,00% | 100,00% gueixas e enviou os relatorios dentro
I A G o prazo, cumprindo, assim, a mata
a util do més subsequente. ]em !ndos OS meses.
L —_— ——— e ——

3. COMISSOES E NUCLEOS

F;:mtn-s ! Relaténc Assistencial Trimestral de Gestao/DGMMAS e Anexos — Hospital Dom Hélder Camara 2° tnmestrei2019

A Clausula Terceira do Contrato de Gestio n® 006/2010, nos itens elencados abaixo,

preconiza que a Unidade deve:

“3.1.31 - Possuir & manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes
Comissdes Clinicas: Pronfudrios Médicos, Obifos, Etica Médica e Controle de

Infecgdo Hospitalar.

3.1.32 — Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucieo de Epidemiologia —
NEF, que serd responséavel pela realizagdo de vigildncia epidemioldgica de
doengas de nolificagdo compulséria no &mbito hospitalar, assim como agdes
relacionadas a outros agravos de interesse epidemiolégico.

3.1.33 — Possuir e manter um Nucleo de Manutengdo Geral -

NMG que contemple

as areas de manuleng8o predial, hidréulica e elétrica, assim como um servigo de

gerenciamento de Risco e de Reslduos Sdlidos na unidade, bem como manter
nucieo de engenharia clinica para 0 bom desempenho dos equipamentos.” j
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Consta no Relatério Trimestral da DGMMAS, em seu item 06, que a Unidade no trimestre
em analise teve em pleno funcionamento as Comissdes de Prontuarios Medicos, de Obitos, de Controle de
Infecgao Hospitalar e de Etica Médica e que as atas das reunides foram enviadas 7. Alem disso, o relatério
informou que houve o funcicnamento do Nucleo de Manutengio Geral, do Servico de Gerenciamento de
Risco e de Resliduos Stlidos, do Nucleo de Engenharia Clinica, do Nucleo de Seguranga do Paciente € do
Nicleo de Epidemiologia.

4. APONTAMENTO DE DESCONTO

O Hospital Dom Hélder Camara cumpriu todas as metas contratuais, exceto Taxa de
Identificag&o da Origem do Paciente. No entanto, a partir do 26° Termo Aditivo esse indicador passou a ser
requisito de acompanhamento, sem valorag&o financeira.

5. PARECER DA COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO INTERNO

O Parecer CTAl n° 087/2019-RT afirma em sua conclus@o que “ Diante das razbes e
fundamentos acima elencados, esta Comiss8o Técnica de Acompanhamento Interno dos Confratos de
Gestdo, ratifica o presente Relatério Trimestral do Hospital Dom Hélder Camara, 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 a populagdo
usuéria do SUS, tudo em conformidade com os termos do inciso 1V, do paréagrafo tnico do artigo 15 da Lei
Estadual n® 15.210/2013, alterada pela lei 16.155/2017".

6. QUALIFICAGAO COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

No que diz respeito & qualificagdo da Organizagdo Social de Salde Fundagao Professor
Martiniano Fernandes — IMIP Hospitalar, foi publicado o Decreto n® 47.006/19 em 18/01/2019 produzindo
seus efeitos a partir de 28/11/2018. Assim, durante o trimestre ora analisado, a Unidade atendeu ao item
3.1.41 da Clausula Terceira do 17° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n® 006/2010, a saber:
“3.1.41 - Manter durante toda a execugdo do presente Conirato, em
compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas, todas as condigbes de
habilitagdo e qualificagdo exigidas na selegdo”.

7. CONSIDERAGOES DA COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Apds andlise e apreciagdo do material enviado pela Diretoria Geral de Modernizagao e
Monitoramento de Assisténcia & Saude, esta Comissao entende se fazerem necessarias as seguintes
recomendacdes, a citada Diretoria, referentes a execugéo do Contrato de Gestao n° 006/2010 — Hospital
Dom Hélder Camara:

'REITERAGCAO - A Comisséo Mista recomenda que a DGMMAS faga um estudo para repactuagéo da meta
de atendimento ambulatorial, uma vez ha mais de um ano a Unidade vem alcangando resultados bem
superiores a meta de 100%. Vale destacar o disposto na Lei n® 15.210/13, alterada pela Lei n® 16.155/17,
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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 fotal dos servigos pactuados, exciuldos os servigos de urgéncia e
emergéncia.”

2 REITERACAO - Quanto ao indicador de Hemodialise Extra UTI, o resultado desse indicador n&o &
mostrado nos Relatérios do Sistema de Gestdo (anexos), como também houve divergéncia de informagodes
entre o Relatério DGMMAS e anexo Consolidado Anual 2019 em todos os meses em analise. Diante do
exposto, a Comissado solicita esclarecimentos.

¥ Quanto ao indicador Apresentagio de AlH, constatou-se erro de calculo no Relatorio DGMMAS, uma vez
que deve-se considerar apenas as AlH's dentro do més de competéncia. A Comissdo solicita retificagdo do
Quadro 02 do referido Relatorio.

4 Houve divergéncia de informag&o entre o Relatério Trimestral e o anexo HDHC Consolidado Anual 2019
para o percentual de Clinica CirGrgica em abril/2019. A Comiss&o retificagdo no documento.

* Embora o indicador Taxa de |dentificagdo da Origem do Paciente a partir desse trimestre seja requisito de
acompanhamento, essa Comiss&o recomenda gue a Unidade se empenhe para atingir o indicador, por ser
esse requisito contratual.

& Tendo em vista o principio da eficdcia administrativa decorrente de contratos de gestfo
(caracteristicas/qualidades juridicas dos contratos), essa Comisséo recomenda que a contratante,
representada pela DGMMAS, realize estudo para introdugdc de meta numérica (percentual) para os
indicadores de Taxa de Cirurgia Suspensa, Controle de Infecgdo Hospitalar e Mortalidade Operatoria, a fim
de medir o nivel de exceléncia na qualidade do servigo prestado a ser aferido por esses indicadores.

" 'REITERAGAO - Tendo em vista as orientagdes constantes no Oficio DGMMAS n° 288/2019, a Comiss&o
recomenda que o Quadro 03 do Relatdrio Assistencial Trimestral especifique o funcionamento das
comissbes e envio das atas de forma mensal, @ ndo considerando apenas o trimestre.

® Com relagdo as recomendacdes levantadas por esta Comiss&o Mista no Parecer Conclusivo referente ao
1° trimestre/2019, observa-se a auséncia quanto as respostas pertinentes aos questionamentos levantados.
Desse modo, solicitamos os devidos esclarecimentos.

CONCLUSAO

Com base nas informagdes apresentadas no Relatdrio da DGMMAS e de acordo com o
Contrato de Gestédo n° 006/2010 e seus respectivos Termos Aditivos, esta Comissao conclui que a Unidade
ora analisada fez cumprimento das obrigagdes contratuais no 2° trimestre/2019, exceto o indicador Taxa de
Identificagé@o da Origem do Paciente (ndo valorado), conforme relato acima, Apesar disso, o Hospital Dom
Hélder Camara vem cumprindo sua principal fungdo, que é atender os usudrios do Sistema Unico de Saude
que procuram o servigo, com eficiéncia e qualidade, em concordancia com os termos do inciso IV, do
paragrafo Gnico do artigo 15 da Lei Estadual n® 15.210/2013, alterada pela Lei n® 16.155/2017. \9}\-

/
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5. Comparativo das metas pactuadas com os resultados alcancados

DIRETORIA GERAL DE MODERNIZACAO E
MONITORAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE

SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE

DGMMAS

O comparativo das metas propostas com os resultados alcangados € clavsula 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 — Comparativa de \etas Pactuadas com Resultados Alcangados

Meta
N Indicad, Forma de Cileuls .
3 oE ommarte Peviede | Conmatids [ Reatirade |%bde Alcance —
1. Produgio
Atnl 05 T 11,10 AETACIAFRIDA
11 |SsdasHospitatares | ~ 2 ppo '“hﬂ‘:‘;;g Mo 93 875 110,52 META CUAFRIDA
Juzho 93 B2 102,50 AETACUMFRIDA
Abed 2400 2831 119,08 AETACUMPRIDA
Atendimentos de e sedl .
12 (e 3 pendmenios contatadoss | Muo 1100 31071 12796 META CUNPRIDA
100
Jumbo 1300 174t 114,21 AETACUNPRIDA
Abn] 3500 721 0631 METACUNPRIDA
Atendimento ¥ de atendenenms rahzdes
SRR Pt ¥ avodmenmm convumdosr | Mo 3.500 7671 19,17 METACUMPRIDA
22 10
Tunho 3,500 6557 197,34 METACUMPRIDA
Al 150 739 15396 METACUMPRIDA
14 [Produche Cirirmea | 7 S0CTomin mitadatt |y, 1380 836 13417 AETACUMPRIDA
Tonko 430 917 191,04 META CUMPRIDA
Abnl 340 101 11182 \ETA CUMPRIDA
Sessdes de N* de sesades de hemodiibae
15 |Hemodtilise (Extrm | evma UThreafizmtan N M 340 377 1088 META CUMPRIDA
U sessbey das 1 100
Fuho 310 437 128,53 META CIMPRIDA
2. Qualidade
31 | Quatidade d2 Informagio
Abnl Aprssentacio de 9075 ATH 9 103,31 META CUMPRIDA
Apresentagio de Nde AlHep Ass ao refermte i midas emcada
211 |Auronzagdo de més de competineta N saidas Ahio més de competineiz 9 102,63 METACULMPRIDA
Entemagio Hospitalar hosprakres x 100 Entrega do relatorio aré o 20°
Juibo dauil do més subsequente. 816 109,39 METACUMPRIDA
] ; META CUAPRIDA PEQUISITO DE
Abe £3.52%
1% emClinia Gnapicx, ACOLFA-\K'“ENTD. =
Mue | Exvepeésrdatroatio 200 1.72% L A RO T
Porcentagem de AlH coun dngabunes diz ol do més ubsequente mntiggzg’:‘tt}soﬁsom =
- AU i
112 mﬁ:ﬁ secondinn pos cBraca Toul |2 D ACOMPANHAMENTO
Sendoopr  (emaiie | A I -
14%4 em Climica Méchca.
i e — META CUMPRIDA, REQUISFTO DE
Mg m :: :m:: atg o 27 3,00% ACOAEAHALERTO
= * T META CUMPRIDA | REQUISTIO DE
™ ACOMPANHAMENTO
o nae: AETA NAO CUMPRIDA - PEQUISTTO
— % CEP vitidos o' sotal de Abril Asngir 0% CEP Vilido e 107 DE ACOMPANHAMENTO
azade CEP x 00N 90% CEP Compayvel Codige ) o
1135 |ldentificagio da CEPmrpaivel e IBGEIN" | Mo BGE. 72,51% .\E‘L\&Tﬁgm{;@:\g%_sm
Origem do Paciente | ioulde CEP spresenudogx Encrega do nelasins as o 20 = —
100 ambo | 48 do mis subsequene 71.95% AETA NAO CUMPRIDA  PEQUISEID
DE ACOMPANHAMENTO
=) Atencio a0 Umiido
© META CUMPRIDA | REQUISTTO DE
Sy Pesguis de st pox Atrl (LE k2 ACOMPANHAMENTO
L] e
: 273 e e META CUMPRIDA | PEQUISITO DE
[S‘;nn‘a;i:n N e:pgc:!’zm gndm. A 10% 13.23% ACOMPANHAMENTO
mterrzdos ¢ acorpambanes v 2 Tenbe Ervio da Plaelka de 1903 13.06% META CUMPRIDA ' PEQUISTTO DE
131 pactent atendidlos em Consolidacio dos més propos . ACOMPANHAMENTO
=T anbultene do hespal, beil xéio 20" di g do =iy 101 ™ AETA CUMNPRIDA  REQUISITO DE
el g sbrangenda 10%, do wal a: Al — 11.09%s ACOAPANHAMENTO
i : FACET Ao ; . META CURPRIDA  REQUISITO DE
S-\::;;::nc trea de miemacho e w; de | Mo 92 10.32% ACOMPANHAMENTO
[ comvln £o smbulatto . META CUMPRIDA PEQUISITO DE
2 Junhe 722 11,56% A COMPANHAMENTO
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SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE

DGMMAS

JY 3 100.00% AETA CUMPRIDA . REQUISTTO DE
Tenldas guemas reerhdas o Enwreza 40 rdagre oo fraze i ACOMPANHAMENTO
. . mis 4 competness balde determmada com . META CUMPRIDA  PEQUISITO DE
222 |Resolusdo deQuenial ooy ity aomisde | 22 | 0% des quen e b ’ loko0s ACOMPANHAMENTO
compuinca x 1 : META CUMPRIDA | REQUISITO DE
ok . 10080t ACOMPANHAMENTO
23 Cisurgra Susp
Abnd Envoda rdavro doCenve 3t 9,130 AMETACUMPRIDA
Cirigics oom wrikse da ava .
. Tazsa de Cinmrgia X de Corurpus suspeouas N : do oFt, releromnds 34 canse N
131 Suspensa deCorurgins arendadm 1 100 B&so do cancelaments e 23 agdes dz & 1.33% METACLMPRIDA
Unadade, asé i} da
Fumks mbmw 63 15.29% METACLMPRIDA
{2.4 |Controle de Infecsdo Hogtalar
Abnt 1 347 AETACUMNPRIDA
Densidade de nfecedn | \» ge episodion de B ma UTL
121 = 7 o méy. N' de paienesda da Mo 1 i AETACUNPRIDA
Au%um a 5xide nyy GTl1 1000
Jomha 1 3.19 AETACUNPRIDA
s Abril 0 0,00 AETACUMPRIDA
D !lde!;-!de ?de!nfe:i:del:m;
2.1.2 I | Comenn Suapuioe B0 deCVCoombs N de | Mo 9 a.00 AETACUMPRIDA
oc pasientes e uso de CVC x
ras U731 1000
Jomhs 0 0.00 METACUMPRIDA
Abril 1 843 META CLMPRIDA
e e caei |4 e e PN Maioad
153 " i wwode VM mmis' N de
233 |venolagis mecimes em i o rae de\' Me Moo 1 190 AETACUNPRIDA
Pcentes intermados . | P 1000 !
Lvn Sumtho ! .69 METACUMPRIDA
Abnl as META CUMPRIDA
N de pacients em w0 de 63.89%
TusadeUsliogio de | CVC 0o més N da uaenes = ‘
ARRI Ptk vl i et s Mno 301 67.77% MNETA CUMPRIDA
1 100
Junko 313 SBATY METACUMPRIDA
Abnl 123 13,48% METACUMPRIDA
N de passenres emnso de
Taza de Uthaagic de Vi mma N'de
RE I il Mo 134 1852% METACUAFRIDA
meimo perioda 3 100 Emvie da relasino da CCIL .
Junbo aro 2 dn id dormis 130 1.55% METACUMPRIDA
TR g |2 eom eudise do : 3,53 METACUMPRIDA
Dienstade d¢ [nodd | 0 de epinicios de HHma UTL -
. D elacionadz S
X Astieso a Sagdena | 205 i";mﬂd- da Mo 1 .62 AETACUAPRIDA
UCOR.
Junko 1 212 METACUMPRIDA
Abil g 0.00 METACUMPRIDA
Densidade de 11 d¢ g\"delnfﬁodeCmu:
2,47 | |Comeame Sanguiies modeCVCoomis Wds | Mo 0 0,00 METACUMPRIDA
CVC ca LCOR. pasenr emuso de CVC
1000 Junbo ] 0,00 META CUMPRIDA
Abnl 1 10,73 META CUMPRIDA
e ocadai | % ases &ePNMasioaad
2148 |venslacho mecimca e | 20 e VM mamb N de [\ ) | 593 METACUMPRIDA
- : o | POmE u;:og;:de\'}h 3 E ) - 3
Ucor. Funbo ! 18,57 AETACUMPRIDA
Abnl 72 1797% METACUMPRIDA
X' de peoyerries erm uso de
Tema de Udkimciode | CVC només N' de paveniesy. \ o =
ERE B e Sadoy GaraUTE oo periods| Mo 3n 52,10% AETACUMPRIDA
100
* Tuhe 186 39.41% METACUMPRIDA
Abeil 93 16,40% META CUMPRIDA
N de pasisnnes emo de
Tsza de Unlioagio de Ciimmis N'de .
2400 | R pacientes dua 2a UTL 10 Mo 168 27,18% METACUMPRIDA
metmo perioda x 100
. Tunko 116 39,41% META CUMPRIDA
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5] Mortali dade Operatida
ASAL 1] 0,00%
ASAQT [ 0,00%
ASA 2 0.27%
Abnd METACLMPRIDA
ASATY 1 0,14%
ASAV 0 0,00%
ASAV] 0 0,90%
ASAl 0 0,00%
&,
— N de shilsocorrdosematd ’ 0.00%
7 diss apts o procedimens .
ASATI s " & 0.96%
251 cirbrgica, clssifieadospor | g METACUMPRIDA
ABATV ASA, oo més N oul de 3 0.36°
e dnrriesrel-edas m mésx Eavio do relavirio da .
AsAv iy S oaaln & Bia 2 0 0,00%
ASAVY 0 0,00%
ASAL 4 0,00%
ASAT [} 0.00%
ASA T 1 0,11%
Fozha AETACIFRIDA
ASAIV 1 0,11%
ASAV 2 021%
ASAVE ] 0.00%
Abnl 132 5847% AETACUAFPRIDA
s — N' de Carorgms de uryénca
psy (adelnagud | i Wonlde | Muo 418 53,59% METACLIPRIDA
e crrurgias realamdas no mh
Jenke 412 1393% METACUNPRIDA

Fonte: Relatorios Gerenciais da Unidade/Sistema de GestBo/DATA/SUS






