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GOVERNO DO ESTADO
DE PERNAMBUCO

COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

PARECER CONCLUSIVO

HOSPITAL METROPOLITANO SUL DOM HELDER CAMARA — 42 TRIMESTRE/2019

OBIJETO: Parecer Conclusivo referente aos resultados obtidos no 42 trimestre de 2019, no ambito do Contrato de Gestdo n°
006/2010, celebrado entre a Secretaria Estadual de Satide de Pernambuco e a Organizag¢io Social de Satide Fundag¢io Professor
Martiniano Fernandes — IMIP Hospitalar, cujo escopo principal é o gerenciamento e a execug¢do de agcGes e servigos de satde no
Hospital Metropolitano Sul Dom Hélder Camara no municipio de Cabo de Santo Agostinho - PE.

INTRODUCAO

Chegam a essa Comissdo Mista de Avaliagdo, 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 n2 001, de 16/01/2018 e
Portaria n? 298, de 19/06/2018 em atendimento aos termos do § 39, do Artigo 16, da Lei n? 15.210/13, alterada posteriormente
pela Lei n2 16.155/17, os seguintes documentos:

a)Parecer da Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno — CTAI n2 004/2020-RT;

b)Relatorio Assistencial Trimestral de Gestdo da Diretoria Geral de Modernizagcdo e Monitoramento de Assisténcia a Saude —
DGMMAS/SES

Os documentos supramencionados visam instruir avaliagdo dos resultados obtidos no 42 trimestre de 2019, no
ambito do Contrato de Gestdo n? 006/2010 (Hospital Metropolitano Sul Dom Hélder Cadmara), a fim de amparar o Parecer
Conclusivo emitido por essa Comissdo Mista, em atendimento aos termos do § 12, do Artigo 16, da Lei n? 16.155/17.

FUNDAMENTAGAO

Para emissdo do presente Parecer, esta Comissdo Mista de Avaliagdo dos Contratos de Gestdo remete-se a Lei
Estadual n2 15.210/13, alterada pela Lei n? 16.155/17, mais especificamente, ao Artigo 16, abaixo transcrito:

“Art. 16 - Serd instituida Comissdo Mista de Avaliagdo para, sem prejuizo do disposto no § 49 do art. 10 e nos §§ 12 e 32 do art.
13 desta Lei, proceder a andlise definitiva dos relatdrios trimestrais sobre os resultados do contrato de gestdo.

§ 12 A - Comissdo Mista de Avaliagéo deverd, até o ultimo dia do més subsequente ao recebimento do parecer da Comisséo de
Acompanhamento Interno acerca dos relatdrios trimestrais e resultados atingidos com a execugdo do contrato de gestdo, emitir
parecer conclusivo a ser encaminhado a Secretaria de Saude e a Secretaria da Controladoria Geral do Estado”.

O Relatério Trimestral e seus anexos, que informam os resultados assistenciais obtidos pelo Hospital Dom Hélder
Camara, no 49 trimestre/2019, foram entregues a esta Comissdo Mista na data de 09/03/2020, através do Oficio DGMMAS n¢
092/2020 através da plataforma SEI Processo n® 2300000300.000054/2020-11. Vale ressaltar que uma versdo fisica do Parecer
CTAI e do Relatdrio Trimestral foram entregues por conta do tamanho da fonte em algumas paginas, impossibilitando a analise.

Ressalta-se que os nimeros em sobrescrito se referem as consideragGes dessa Comissdao Mista de Avaliagdo, que
estdo listadas no fim do documento.

UNIDADE ANALISADA



O Hospital Dom Hélder Camara, cujo Contrato n2 006/2010 esteve vigente a época de acordo com o 252 Termo
Aditivo, possui perfil de atendimento de Urgéncia/Emergéncia em regime 24 horas/dia, assegurando assisténcia universal e
gratuita a populagdo nas areas de Clinica Médica, Cirurgia Geral, Cardiologia e Traumato-Ortopedia. J& no Servico de Apoio
Diagndstico e Terapéutico (SADT), a Unidade possui os servicos de Laboratdrio de Analises Clinicas, Raio-X, Tomografia
Computadorizada, Endoscopia, Ultrassonografia e Ecocardiograma.

A Unidade, conforme os Anexos Técnicos | e Il do 262 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n2 006/2010, possui as
seguintes metas assistenciais: Indicadores de Produgdo (Saidas Hospitalares, Atendimento de Urgéncia, Atendimentos
Ambulatoriais, Cirurgias Gerais e SessGes de Hemodidlise) e Indicadores de Qualidade (Qualidade da Informacdo, Atengdo ao
Usudrio, Taxa de Cirurgia Suspensa, Controle de Infec¢do Hospitalar e Mortalidade Operatéria).

Para avaliagdo do Hospital Dom Hélder Camara, o Contrato de Gestdo prevé regras no repasse dos valores, sendo
70% desse recurso denominado de parte fixa e 30% denominado de parte varidvel, essa ultima vinculada ao cumprimento de
metas especificas. No que concerne a parte varidvel, ela é dividida pelos indicadores de produgdo (20%) e pelos indicadores de
qualidade (10%), podendo o Hospital executar o minimo de 85% da meta sem que ocorra descontos no repasse, conforme
indicado no Quadro 01 abaixo.

Quadro 01 - Sistema de Avalia¢do por Peso de Produgdo

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR (RS)
Acima do Volume 100% do peso percentual da atividade Internacéo (Enfermaria e
contratado Pronto-Socorro) X 30% do orcamento do hospital
!g Entre 85% e 100% do |100% do peso percentual da atividade Internacéo (Enfermaria e
¢ [volume contratado Pronto-Socorro) X 30% do orcamento do hospital
% Entre 70% e 84,99% do|90% do peso percentual da atividade Internacéo (Enfermaria e
¢ [volume contratado Pronto-Socorro) X 30% do orcamento do hospital
E Entre 55% e 639,99% do|70% do peso percentual da atividade Internacéo (Enfermaria e
Z [volume contratado Pronto-Socorro) X 30% do orcamento do hospital
Menor que 55% do 55% do peso percentual da atividade Internacéo (Enfermaria e
wolume 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 orcamento do hospital
-, < [Entre 85% e 100% do  [100% do peso percentual da atividade Atendimento a Urgéncias X
o g volume contratado 30% do orcamento do hospital
=24 [Entre 70% e 84,99% do|90% do peso percentual da atividade Atendimento a Urgéncias X
% g wolume contratado 30% do orgamento do hospital
o % Entre 55% e 639,99% do|70% do peso percentual da atividade Atendimento a Urgéncias X
= w olume contratado 30% do orcamento do hospital
Menor que 55% do 55% do peso percentual da atividade Atendimento a Urgéncias X
volume contratado 30% do orcamento do hospital
Acima do Volume 100% do peso percentual da atividade Atendimento Ambulatorial
contratado (egressos) X 30% do orgcamento do hospital
g Entre 85% e 100% do |100% do peso percentual da afividade Atendimento Ambulatorial
O [olume contratado (egressos) X 30% do orcamento do hospital
E Entre 70% e 84,99% do |90% do peso percentual da atividade Atendimento Ambulatorial
5' wvolume contratado (egressos) X 30% do orgcamento do hospital
m [Entre 55% e 69,99% do|70% do peso percentual da atividade Atendimento Ambulatorial
E wolume contratado (egressos) X 30% do orgcamento do hospital
Menor que 55% do 55% do peso percentual da atividade Atendimento Ambulatorial
volume contratado (egressos) X 30% do orgcamento do hospital
Acima do Volume 100% do peso percentual da atividade Atendimento a Cirurgias X
contratado 30% do orgamento do hospital
n [Entre 85% e 100% do  [100% do peso percentual da atividade Atendimento a Cirurgias X
< [volume contratado 30% do orgamento do hospital
E Entre 70% e 84,99% do |90% do peso percentual da atividade Atendimento a Cirurgias X
= [volume contratado 30% do orcamento do hospital
& |Entre 55% e 69,99% do|70% do peso percentual da atividade Atendimento a Cirurgias X
O lvolume contratado 30% do orgamento do hospital
Menor que 55% do 55% do peso percentual da atividade Atendimento a Cirurgias X
volume contratado 30% do orcamento do hospital

Fonte: Anexo Il do 262 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n. 006/2010.

1. INDICADORES DE PRODUGAO

Na avaliagdo de Produgdo, sdo considerados Saidas Hospitalares, Atendimentos de Urgéncia/Emergéncia,
Atendimentos Ambulatoriais, Cirurgias Gerais e Sessdes de Hemodialise realizados pelo Hospital Dom Hélder Camara. Conforme o
Anexo Técnico | do 262 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 006/2010, as metas contratadas correspondem a 793 saidas/més,
2.400 atendimentos de urgéncia/més, 3.500 consultas/més, 480 Cirurgias/més e 340 sessées/més.



1.1 Saidas Hospitalares

Conforme informagdes apresentadas no Relatdrio Assistencial Trimestral de Gestdo/DGMMAS e anexos, a Unidade
apresentou o seguinte desempenho:

a) outubro/2019: 107,31%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;
b) novembro/2019: 111,73%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;
c) dezembro/2019: 119,55%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato.

Tabela 01. Meta Contratada x Realizado — Saidas Hospitalares

Saidas Hospitalares _
HOSPITAL DOM HELDER CAMARA
Qutubro a Dezembro/2019

Meses outubro |novembro |dezembro
Contratado 793 793 793
Realizado 841 886 948
% Produgao Médica
Contratado x 107,1% | 1M11,73% | 119,55%

ealizado)

Status da Meta Cumprida | Cumprida | Cumprida

Fontes: Relatdrio Assistencial Trimestral de Gestdo/DGMMAS e Anexos — Hospital Dom Hélder Camara — 42 trimestre/2019.

1.2 Atendimentos de Urgéncia

Conforme informacgdes apresentadas no Relatdrio Assistencial Trimestral de Gestio/DGMMAS e anexos, a Unidade
apresentou o seguinte desempenho:

a) outubro/2019: 133,46%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;
b) novembro/2019: 127,71%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;
c) dezembro/2019: 130,21%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato.

Tabela 02. Meta Contratada x Realizado — Atendimentos de Urgéncia/Emergéncia

Atendimentos de Urgéncia
HOSPITAL DOM HELDER CAMARA
Qutubro a Dezembro/f2019
Meses outubro | novembro |dezembro
Contratado 2.400 2.400 2.400
Realizado 3.203 3.065 3.125
% Produgao Médica
Contratado x 133,46% | 127,71% | 130,21%
ealizado)

Status da Meta Cumprida | Cumprida [ Cumprida

Fontes: Relatério Assistencial Trimestral de Gestdo/DGMMAS e Anexos — Hospital Dom Hélder Camara — 42 trimestre/2019.

1.3 Atendimentos Ambulatoriais

Conforme informacdes apresentadas no Relatdrio Assistencial Trimestral de Gestdo/DGMMAS e anexos, a Unidade
apresentou o seguinte desempenho 1.

a) outubro/2019: 212,91%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;
b) novembro/2019: 190,97%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;
c) dezembro/2019: 223,63%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato.

Tabela 03. Meta Contratada x Realizado — Atendimentos Ambulatoriais



Atendimentos Ambulatoriais
HOSPITAL DOM HELDER CAMARA
Qutubro a Dezembro/2019

Meses outubro |novembro |[dezembro
Contratado 3.500 3.500 3.500
Realizado 7452 6684 7.827
% Produgao Médica
Contratado x 212.91% | 19097% | 223,63%

ealizado)

Status da Meta Cumprida | Cumprida | Cumprida

Fontes: Relatério Assistencial Trimestral de Gestdo/DGMMAS e Anexos — Hospital Dom Hélder Camara — 42 trimestre/2019.

1.4 Produgao Cirurgica

Conforme informacdes apresentadas no Relatdrio Assistencial Trimestral de Gestdo/DGMMAS e anexos, a Unidade
apresentou o seguinte desempenho 1
a) outubro/2019: 130,21%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;
b) novembro/2019: 136,25%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;
c) dezembro/2019: 146,88%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato.

Tabela 04. Meta Contratada x Realizado — Producdo Cirtrgica

Cirurgias, Gerais _
HOSPITAL DOM HELDER CAMARA
Qutubro a Dezembro/f2019

lMeses outubro | novembro |dezembro
Contratado 480 480 480
Realizado 625 654 705
% Produgao Cirdrgica
Contratado x 130,21% | 136,25% | 146,88%
ealizado)
Status da Meta Cumprida | Cumprida | Cumprida

Fontes: Relatério Assistencial Trimestral de Gestdo/DGMMAS e Anexos — Hospital Dom Hélder Camara — 42 trimestre/2019.

Diante desses resultados, vale ressaltar o disposto na Lei n2 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 tempo, para sua
adequagdo as necessidades da Administragdo, mediante a inclusdo, exclusGo e permuta dos servigos ou de seus quantitativos,
assegurada a revisdo dos valores financeiros de repasse ou a suplementagdo de verbas

Art. 15, § 12 - Para os fins do disposto no caput, considera-se produgdo excedente aquela superior a 115% (cento e quinze por
cento) do total dos servigos pactuados, excluidos os servigos de urgéncia e emergéncia.

Art. 15, § 42 - Ao final de cada exercicio, eventuais saldos de produgdo excedente ainda ndo compensados seréo ressarcidos pela
Administrag¢éo na forma do art. 12.”

1.5 Sess6es de Hemodialise (Extra UTI)

Conforme informacg&es apresentadas no Relatdrio Assistencial Trimestral de Gestdo/DGMMAS e anexos 2 3 Unidade
apresentou o seguinte desempenho:

a) outubro/2019: 105,29%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;
b) novembro/2019: 126,76%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;
c) dezembro/2019: 118,53%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato.

Tabela 05. Meta Contratada x Realizado — SessGes de Hemodialise (Extra UTI)

Sesstes de Hemodialise (Extra UTI)
HOSPITAL DOM HELDER CAMARA
Qutubro a Dezembro/2019
Meses outubro |novembro (dezembro
Contratado 340 340 340
Realizado 358 431 403
% Produgao Médica
Contratado x 105,29 126,76 118,53
ealizado)

Status da Meta Cumprida | Cumprida | Cumprida

Fontes: Relatdrio Assistencial Trimestral de Gestdo/DGMMAS e Anexos — Hospital Dom Hélder Camara — 42 trimestre/2019.



2. INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores de Qualidade definidos para o Hospital Dom Hélder Camara estdo descritos no Anexo Il do 262
Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo. Sdo eles:

a) Qualidade da Informagdo: busca a melhoria continua nos registros da Unidade. Sdo divididos em: Apresentacdo de AlH,
Porcentagem de Declaragdo de Diagndsticos 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 populagdo, assim
como a racionalizagdo dos recursos financeiros e humanos. De acordo com o 262 TA, ele passa a ser requisito de acompanhamento
(ndo valorado) a partir do 492 trimestre/18;

c) Controle de Infecgdo Hospitalar: tem o objetivo de avaliar a qualidade da assisténcia na area de infecgdo hospitalar. Incluem os
indicadores: Densidade de Infec¢do Relacionada a Assisténcia a Saude nas UTI, Densidade de Infec¢do Primaria de Corrente
Sanguinea em Pacientes em Uso de Cateter Venoso Central nas UTI, Densidade de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica em
Pacientes Internados nas UTI, Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central nas UTI e Taxa de Utilizagdo de Ventilagdo 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 percepcdo de qualidade de servigos pelos pacientes ou acompanhantes. Compreende os
indicadores: Pesquisa de Satisfacdo do Usuario e Resolucdo de Queixas. Por se tratar de um requisito de acompanhamento, ndo

tem valoragdo financeira.

Tabela 06. RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

RE SUMO DOS INDICADORE S DE QUALIDADE

HOSPITAL DOM HELDER CAMARA - 4° TRIME STRE/2019
Resultados nos Meses
INDICADORES DE QUALIDADE CONTRATADO [ META STATUS
outubro | novembro | dezembro
1. Qualidade da Informagac
2) ml’nimndde 90?6 das AlH A Unidade enviou os relatdrios no prazo e
5 .= [apresentadas referentes ao més
;é1|ﬁt%r§1539”§103 aoosdﬁsszo(lzla%ao de competéncia; 102.47% | 99.77% | 100.21% [atingiu o percentual minimo, cumprindo
& P b) envio das informacdes até 20° a meta em todos 0s meses. ©
dia (til do més subsequente.
1.2 Porcentagem de Declaragio o ) g o, [Mo periodo em andlise, a unidade atingiu
de Diagndsticos Secundarios por bi %ﬁoﬁ; gm g“ﬂ:g: ﬁ,'lgudr:%ga g Eg%?’oﬁ g Eg?-?o;z g{ E%%goﬁ: o5 percentuais minimos, cumprindo a
Especialidade (ndo valoradao) meta em todos os meses.
1.3 Taxa de Identificacdo da . . Mo tri t i idade na
) , g a) minimo de 90% de CEP's o o o o timestre em analise a unidade nao
Oarigreargnc{n Paciente (ndo alidos e compativeis 72.21% 72,78% 71,03% cumpriu a meta contratual 4
2.Taxa de Cirurgia Suspensa 3};?2;;3 clljot| r;?nélgma?g uJCI:2|rI.]J1"adi?angtl=lse Enviado no | Enviado no|Enviado no 'rxlecllattro'l?iﬁlnesﬂf::ueraen?eenitrggab?ﬂgsprn:zo. Meta
do més subsequente. prazo prazo Praz0  lcumprida em todos os meses.
= a) envio do relatario pertinente a . . : FPara o 4° tri/19, todos os relatdrios foram
ﬁ'oggﬂ;{;lre de Infecgao comissdo responsavel até o 20° Em[énlraaflzou no E”E‘;g% no Em[ézlraaflzuu no entregues no prazo. Meta cumprida em
dia (til do més subsequente. todos os meses.
4. Mortalidade Operatdria 2]ugnr?’l?gisnﬁod?'ergglaagr?ggvg?git?gtgﬂi Enviado no | Enviado no Enviado no Pé?:tg:iigefsnrznr:’l ?aﬁliasgeﬁ;sndnonspnr:zo_ Meta
dia (til do més subsequente. prazo prazo Praz0  lcumprida em todos 0s meses.
5. Atengao ao Usuario (Requisito de Qualidade)
. . = a) envio das planilhas de . . : eriodo em questdo, todas as
a_;ugﬁgqmsa de Satisfagéo do consolidagéo até o 20° dia atil do E”E;i% no E”H‘;g% no E"E;g% no plamﬁ:‘was foram entregues no prazo. Meta
més subsequente. cumprida em todos os meses.
) esolucdo de o minio 0% e e
= : das queixas recebidas. a o I . ° solug
5.2 Resolugdo de Queixa b) envio das informacées até 20° 100,00% | 100,00% | 100,00% |queixas e enviou os relatorios dentro do
dia dtil do més subsequente prazo, cumprindo, assim, a meta em
: todos os meses.

Fontes: Relatdrio Assistencial Trimestral de Gestdo/DGMMAS e Anexos — Hospital Dom Hélder Camara — 42 trimestre/2019.

3. COMISSOES E NUCLEOS




A Cldusula Terceira do Contrato de Gestdo n2 006/2010, nos itens elencados abaixo, preconiza que a Unidade deve:

“3,1.31 - Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as sequintes Comissdes Clinicas: Prontudrios Médicos, Obitos,
Etica Médica e Controle de Infec¢do Hospitalar.

3.1.32 — Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo de Epidemiologia — NEP, que serd responsdvel pela realizagéo de
vigildncia epidemioldgica de doengas de notificagdo compulsdria no dmbito hospitalar, assim como agbes relacionadas a outros
agravos de interesse epidemioldgico.

3.1.33 — Possuir e manter um Ntcleo de Manutengdo Geral — NMG que contemple as dreas de manutengdo predial, hidrdulica e
elétrica, assim como um servigo de gerenciamento de Risco e de Residuos Sdlidos na unidade, bem como manter o nucleo de
engenharia clinica para o bom desempenho dos equipamentos.”

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 Médicos, de Obitos, de Controle de Infecgdo Hospitalar, CIPA e de Etica Médica e que
as atas das reunides foram enviadas. Além disso, o relatdrio informou que houve o funcionamento do Nucleo de Manutengao
Geral, do Servigo de Gerenciamento de Risco e de Residuos Sélidos, do Nucleo de Engenharia Clinica, do Nucleo de Seguranga do
Paciente e do Nucleo de Epidemiologia.

4. APONTAMENTO DE DESCONTO

O Hospital Dom Hélder Camara cumpriu todas as metas contratuais nos meses analisados, exceto Taxa de
Identificagdo da Origem do Paciente. No entanto, a partir do 262 Termo Aditivo esse indicador passou a ser requisito de
acompanhamento, sem valoragdo financeira.

5. PARECER DA COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO INTERNO

O Parecer CTAIl n2 004/2020-RT afirma em sua conclusdo que “ Diante das razées e fundamentos acima elencados,
esta Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestdo, ratifica o presente Relatdrio Trimestral do Hospital
Dom Hélder Camara, referente ao periodo de outubro a dezembro de 2019, tendo em vista ter restado comprovado que o referido
instrumento contratual vem sendo executado através de uma gestéo eficaz, oferecendo um atendimento de qualidade a populagéo
usudria do SUS, tudo em conformidade com os termos do inciso IV, do pardgrafo unico do artigo 15 da Lei Estadual n®
15.210/2013, alterada pela lei 16.155/2017".

6. QUALIFICACAO COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

No que diz respeito a qualificagdo da Organizagcdo Social de Saude Fundagdo Professor Martiniano Fernandes —
IMIP Hospitalar, foi publicado o Decreto n2 47.006/19 em 18/01/2019 produzindo seus efeitos a partir de 28/11/2018 e vencendo
em 27/11/2020. Assim, durante o trimestre ora analisado, a Unidade atendeu ao item 3.1.41 da Cldusula Terceira do 172 Termo
Aditivo ao Contrato de Gestdo n2 006/2010, a saber:

“3.1.41 — Manter durante toda a execugdo do presente Contrato, em compatibilidade com as obrigagbes por ele assumidas, todas
as condigdes de habilitagéo e qualificagdo exigidas na sele¢éo”.

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

Apods analise e apreciagdo do material enviado pela Diretoria Geral de Modernizagdo e Monitoramento de Assisténcia a Saude,
esta Comissdo entende se fazerem necessdrias as seguintes recomendacgdes, a citada Diretoria, referentes a execu¢do do Contrato
de Gestdo n? 006/2010 — Hospital Dom Hélder Camara:

1 Quanto ao fato dos indicadores de Atendimentos Ambulatoriais e Produgdo Cirurgica atingirem bem mais que 100% da meta, a
DGMMAS informa no item 8 de seu Relatdrio que o contrato vencerd em maio/2020 e que fara as devidas altera¢gdes de meta na
assinatura do novo contrato de gestéo.



2 REITERACAO - Quanto ao indicador de Hemodialise Extra UTI, o resultado desse indicador ndo é mostrado nos Relatérios do
Sistema de Gestdo (anexos). Diante do exposto, a Comissdo solicita esclarecimentos.

3 Quanto ao indicador de Apresentagdo de AlH, constatou-se que os anexos extraidos do Sistema de Gestdo nado informam as AlH
do més de competéncia para o cdlculo e avaliagdo do resultado. A Comissdo solicita que conste essa informagdo também no
referido anexo a fim de que essa Comissdo faca uma andlise e avaliagdo mais completa.

4 Embora o indicador Taxa de Identificagdo da Origem do Paciente a partir desse trimestre seja requisito de acompanhamento,
essa Comissdo recomenda que a Unidade se empenhe para atingir o indicador, por ser esse requisito contratual.

7 Com relagdo as recomendacdes levantadas por esta Comissdo Mista no Parecer Conclusivo referente ao 32 trimestre/2019,
observa-se a auséncia quanto as respostas pertinentes aos questionamentos levantados. Desse modo, solicitamos os devidos
esclarecimentos.

CONCLUSAO

Com base nas informagbes apresentadas no Relatério da DGMMAS e de acordo com o Contrato de Gestdo n?
006/2010 e seus Termos Aditivos, esta Comissdo conclui que a Unidade ora analisada fez cumprimento das obriga¢bes contratuais
no 42 trimestre/2019, exceto o indicador Taxa de Identificacdo 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 servigco, com eficiéncia e qualidade, em concordancia com os termos do inciso 1V, do paragrafo unico do
artigo 15 da Lei Estadual n? 15.210/2013, alterada pela Lei n? 16.155/2017.

E o Parecer.
Salvo Melhor Juizo.
Recife, 30 de abril de 2020.
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