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Objeto: Anilise do Relatério Assistencial do Hospital Metropolitano Dom Hélder Cimara correspondente ao
pericdo de outubro a dezembro de 2019.

1) INTRODUCAQ

Chega a essa Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestiio o 4° Relatério
Assistencial de Avaliaciio (RTA) do Hospital Metropelitano Sul Dom Hélder Cimara, em anexo, para fins de
andlise técnica dos resultados alcangados pela Unidade, mediante a execucic do Contrato de Gestio n®
006/2010.

Referido expediente foi analisado previamente pela Equipe Assistencial da Diretoria Geral de
Modernizagdo ¢ Monitoramento de Assisténcia a Saiide, a qual emitiu o 4° Relatério Assistencial Trimestral,
resultado da avaliagdo comparativa das metas propostas com os resultados alcan¢ados pelo Hospital Dom Hélder
Cimara correspondente ao periodo de outubro a dezembro de 2019.

E o que se tinha para relatar.

2) DA FUNDAMENTACAO LEGAL

A Lei Estadual n® 11.743/2000, que fundamentou o Processo Piiblico de Selegio n® 03/2009, certame cujo
fim era selecionar entidade de direito privado sem fins econémicos ou Organizagdo Social (OS) para
prestagio de servigos publicos ndo exclusivos, foi o embasamento legal para celebrar o contrato para
operacionalizagio e execugdio das agdes e servigos de sailde na Unidade Hospital Dom Hélder Cimara, no
qual sagrou-se vencedora a OSS Fundacfio Professor Martiniano Fernandes — IMIP Hospitalar, cuja
qualificagiio se deu pelo Decreto Estadual n® 47.006, de 17/1/2019 (DOE 18/1/2019). Ressalte-se que o
Contrato Gestiio n® 006/2010 foi assinado em 24 de maio de 2010, conforme publicacdo no Didrio Oficial do
Estado em 17/9/2010, pelo prazo de 2 (dois) anos, limitada a sua duragdo ao méximo de 10 (dez) anos, conforme
Cléausula Décima do referido contrato.

Atualmente, os Contratos de Gestdo do Estado de Pernambuco s#io regidos pela Lei Estadual n°
15.210/2013, posteriormente alterada pela Lei Estadual n° 16.155/2017.

Em 4 de janeiro de 2018 foi formalizado, entre essa Secretaria e a Organizacio Social de Saiude (0OSS),
acima aludida, o 25° Termo Aditive 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 3 de janeiro de 2020. \?LA/
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No dia 26 de setembro de 2018, houve a assinatura do 26" Termo Aditivo ao Contrato de Gestio n°
006/2010 (DOE 27/9/2019), informando a substituicio do representante legal contratante, o entdo Secretirio
Dr. José Iran Costa Junior (nomeado pelo Ato n° 619 — DOE 3/2/2015) e da nova inscrigiio cadastral (CNPJ)
da entidade filantrépica contratada.

3) DO MONITORAMENTO CONTRATUAL

O monitoramento do Contrato de Gestiio n® 006/2010 ¢ acompanhado e realizado pela Diretoria Geral de
Modernizagio e Monitoramento de Assisténcia 4 Salde, através de visitas técnicas realizadas pela equipe
assistencial, realizagdo de avaliagio trimestral, mediante a andlise dos relatérios mensais, encaminhados pela
Unidade, contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcangados. Além de uma
equipe financeira, responséavel pelo acompanhamento e monitoramento das prestagdes de contas encaminhadas

mensalmente pela Organizacdo Social de Satde.

Em caso de ndo cumprimento das metas firmadas no contrato de gestdo, este serd apontado nas avaliagdes
trimestrais, e indicado descontos nos repasses 4 OSS.

3.1 DAS METAS DE PRODUCAO

Ressalte-se que, através da andlise do relatério 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 Produgdo, no trimestre de outubro a dezembro

de 2019, ao ultrapassar o percentual de 85% pactuado.

3.2 DOS INDICADORES DE QUALIDADE

Em relag@o aos indicadores de Qualidade, de acordo com o Relatério elaborado pela equipe técnica da
DGMMAS, essa Comissdo verifica que o Hospital Dom Hélder Cimara, no trimestre de ontubro a dezembro
de 2019, cumpriu todas as metas, exceto para o Indicador de Qualidade “Taxa de identificagdio da Origem do
Paciente”, apresentando os percentuais de 72,21% (outubro), 72,78% (novembro) e 71,03% (dezembro).
Entretanto, este indicador, a partir do 26° Termo Aditivo ao Contrato de Gestfio n® 006/2010, deixou de ser
valorado, tornando-se apenas indicador de acompanhamento. Portanto, ndo houve apontamento de descontos.

Vale salientar que o Relatério Assistencial informa que a Unidade de Salide ndo vém alcancando a meta
contratada desse indicador porque a base de dados do CEP, do Sistema de Gestdo, esta desatualizada em relagdo
a base de dados do DATASUS, cuja atualizagdo € de responsabilidade da SES.
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4) CONCLUSAOQ

Diante das razdes ¢ fundamentos acima elencados, esta Comissio Técnica de Acompanhamento Interno
dos Contratos de Gestio, ratifica o presente Relatério Trimestral do Hospital Dom Hélder Cimara, 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 gestdo eficaz, oferecendo um atendimento de qualidade &
populagdo 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 n°® 16.155/2017.

Outrossim, visando o cumprimento do artigo 16 da Lei correlata, essa Comissdo encaminhara o presente
Relatério Trimestral de Avaliagio (RTA) a Comissdo Mista de Avaliacdio, para que proceda com a analise

definitiva do documento em referéncia e demais providéncias.

Recife, 13 de fevereiro de 2020.

M Andréa e Carvalho

Mat. n° 337.518-8 Mat. n" 244.668-5

Katiaﬁ:s;fl:eim w
Marco¥ Vinicius Costa

Mat. n° 336.951-0
Mat.n"375.458-8

Thaly '&(d;séntos Mic da'Silva Pereira

Mat n° 362.380-7
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1. Introducgio

O presente relatério, apresenta os resultados obtidos com a execugdo do Contrato de Gestiio n°
006/2010, assinado em 24/05/2010, celebrado entre a Secretaria Estadual de Satide de Pernambuco e a
Organizaggo Social de Salide Fundagio Professor Martiniano Fernandes — IMIP Hospitalar, para o
Gerenciamento da Unidade Hospitalar — Hospital Dom Hélder Cimara, no Municipio do Cabo de

Santo Agostinho.

O Relatério Trimestral de monitoramento do Contrato de Gestfio, 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 Outubro a Dezembro de 2019,
apresenta os resultados obtidos com a execugéio do Contrato de Gestiio competente, por meio de visitas
sistematicas, 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 gestdio que
propicia uma melhor relagio custo/efetividade na assisténcia hospitalar, especialmente no atendimento
de casos de Urgéncia e Emergéncia, Cardiologia, Cirurgia Geral ¢ Traumato Ortopedia, que

atualmente sobrecarregam os hospitais da rede estadual.






2. Perfil do Servico

O Hospital Dom Hélder Camara faz parte de uma proposta de governo de reestruturagéo do

modelo de atengdio a saide em Pernambuco, reorganizado com a perspectiva de estruturagio de uma

rede hospitalar Estadual regionalizada, hierdrquica e integrada, com redefini¢do do perfil assistencial

dos hospitais de sua rede e, a0 mesmo tempo, propondo medidas para promover melhor acesso da

populac#o 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, utilizando o protocolo elaborado pelo
IMIP, baseado no Hospital Odilon BEHRENS-BH/MG, validado pelo MS.

Quadro 01

Organizacg#io Social

Inauguragéio
Contrato de gest@io

Localizagfio

Area de Abrangéncia

Perfil

Capacidade

SADT: Servigo de Apoio Diagnéstico e
Terapéutico

Ambulatdrio de Egresso

Fundagéio Prof. Martiniano Fernandes — IMIP Hospitalar
01 de Julho de 2010

N° 006/2010

BR 101 Sul, km 28 — Cabo de Sto. Agostinho

Cabo de Sto. Agostinho, Jaboat#io dos Guararapes,

Ipojuca, Palmares, Sirinhaém, Escada, Primavera,
Barreiros, Tamandaré, Rio Formoso e¢ S#o José da

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

Médica e Cirfirgicas, (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),
28 leitos de UTI, 24 leitos de observagio na
Emergéncia, 05 salas de cirurgia, 10 leitos sala de
recuperac#io pos anestésica, 04 leitos de repouso na
hemodinémica.

Laboratério de Anéalises Clinicas, RX, Tomografia
Computadorizada,  Endoscopia,  Ultrassonografia,
Ecocardiograma.

Cardiologia, Cirurgia Cardiaca, Arritmia Marcapasso,
Valvulopatia, Ortopedia (m#o), Ortopedia, Clinica
Médica, Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular, Cirurgia
Plastica, Psicologia, Servigo Social






3. Gestiao 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 disposigéo
da Lei N° 15.210 de 2013, cujo objeto ¢ a operacionalizagdo da gestdio e a execugfio de agdes e
servigos de saide prestados no (a) Hospital Dom Hélder Cimara, implantado no municipic do Cabo
de Santo Agostinho, em conformidade com as especificagdes e obrigagdes constantes do instrumento
convocatorio, nas condigdes previstas no contrato citado e na proposta de trabalho apresentada pela
contratada. O valor da parcela mensal do referido contrato € de R$ 7.084.484,45 (Sete milhes, oitenta

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

4. Metodologia

A claborag@io do presente relatério foi baseado nos relatérios recebido do Hospital Dom
Hélder Camara, referente ao perfodo de Qutubro a Dezembro de 2019, assim como nos relatorios de
monitoramento oriundos do Sistema de Gestdo, sendo subsidiado ainda pelas visitas técnicas

realizadas 4 Unidade, e demais documentos que contemplaram o objeto de avaliagéo.

5. Comparativo das metas pactuadas com os resultados alcancados
O comparativo das metas propostas com os resultados alcangados € clausula essencial do Contrato de

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






Quadro 01- Comparativos de Metas Pactuadas com Rewitados Alcangados
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Fonte: Relatérios Gerenciais Mensais da Unidade







6. Cumprimento das Cliusulas Contratuais

O monitoramento dos itens previstos na cldusula terceira do Contrato de Gestdio — obrigagdes da

contratada — € de importéncia relevante ao alcance do objetivo contratual pela Administragiio Publica.

Quadro 02 Cumprimento das Chinsuks Contratwais
ITEM DO CONIRATO Ales Enviado Nio Enviadg Observacio
Possuir e Manter em pleno funcionamento, no mmmo, as segiuntes Comissdes Chinicas
Ouwbre Sim Stm Eaviou Relatonio
Comissio de Andlise de Pronmanios Médicos | -iovembro by Sim Enviou Relatério
Dezzmbro st Stm Enviou Relaténio
Cutubro Afva Anva Enviou Relatério
Comissio de Etica Médica Novembro Ata Atva Enviou Relaénio
Dezembro Atrva Afiva Enviou Relatdrio
Cutubro stm Sim Enviou Relatdrio
Comissio de Obims Novembro sim Sim Enviou Relatorio
Dezembro sm Sim Emviou Relaénio
Outubro Sim S Enviou Relaténio
Comuissdo de Controls de Infaccio Hosputalar Novembro Sim Sim Emvion Relatério
Dezembro Sim Smm Enviou Relaténo
Ouwbro Sim Sim Enviou Relatério
Comissio de Intarna de Prevencio de Acidentes |  Novembro Sm Smm Enviou Relatono
Dezmbro Sm Sm Enwviou Refatdro
: . Cutbro Sm Stm Enviou Relatino
As Ars de reundes das demag Comises [ ovembro Sim e Eaviow Relasirio
Dezembro Sm Sm Enviou Relatdrio
Possuir &« Manter
Nicleo de Manuengio Geral - NMG que Oumbro S o Eaviou Relairio
contempls as areas de mt_mhencio predial, Novembro Stm Sm Emviou Relatonio
badrdylica ¢ elemca. Dezembro Stm Sm Emmviou Relatdrio
- Qutubro Stm Sm Emaiou Relatorio
Senvigo de Gerenciamento de Risco e de - - =
Resicuos Solidos Novembro Sim Sim Emiou Relatono
Dezembro Sim Sim Enviou Relaténo
Ouwbro Sim Sim Enviou Relatdrio
Nucleo de Eprdemiologia Novembro Sm Stm Enviou Ralaténo
Dezzmbro Sim Sm Enviou Ralatino
Outubro Sim Sm Enviou Relatimio
Nucleo de Seguranga do Pacients Novembro Sim Swmn Envion Refatino
Dezzmbro Sim Sim Enviou Relatirio
- - Outbro Sim Sim Eaviou Relatdrio
‘-\““';s‘:ni‘g;‘;";’: Ctmapacben ™ Novembro Sm Sim Eaviou Relawrio
Dezembrm Sim Sim Eoviou Relatdrio

Fonte' Pelatcnes Gerenciais mensas da Undade






7. Apontamento de Descontos

O apontamento de descontos esti dirctamente refacionado 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 avaliag@o das metas dos Indicadores de Produg#io, excetuando os servigos de
urgéncia e emergéncia, no que concerne a compensagao, ressarcimento ¢ apontamento de descontos. O
Processo de avaliagiio, da Unidade, cujos Indicadores de Produgdo n#io se enquadram ao novo
dispositivo legal, bem como os Indicadores de Qualidade valorados, seguird o rito anteriormente
definido em contrato, ou seja, esses indicadores serfio 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 Metropolitano Dom
Hélder Camara, verifica-se, no trimestre em andlise, o cumprimento das metas do Indicador de
Produgdo e Qualidade, exceto o item taxa de origem de pacientes, porém n#io 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, desta forma n#o havera apontamentos de desconto.

8. Consideracdes sobre Parecer Conclusivo CMA — 2° Trimestre 2019

A CMA emitiu parecer conclusivo a despeito do Relatorio Assistencial, correspondente ao 2°
trimestre de 2019. Apos analise dos apontamentos exarados por essa Comiss#o, este apoio técnico
proferiu as seguintes consideragges:

1.0 vencimento do contrato do Hospital Dom Hélder Camara acontecerd em maio/2020,
contudo para ndo necessitar de uma T.A., vamos levar em consideragio a repactuagdio de algumas
metas que estiio com percentuais superiores & 100%. conforme lei n° 16.155/17.

2. O indicador de Hemodialise Extra UTI é informado através do relatério fisico da unidade,
enviada mensalmente para DGMMAS , como também a Classificagéo de Risco da Enfermagem, mas é
apontada no quadro 2 itém 1.5 do relatério Trimestral DGMMAS. Quanto a divergéncias nas

informagdes do indicador foi devidamente consertada e anexada a esse parecer.

3. Em relagéio ao indicador de AIH houve uma divergéncia nas informagdes, onde foi alterada

no Relatério DGMMAS e anexada a esse parecer.






4, A divergéncia entre o consolidado anual 2019 e o relatério Trimestral da unidade, referente
ao Diagndstico secundario da Clinica cirirgica, onde havia um erro na informag#o no més de Abril foi

alinhada e anexada nesse parecer.

5. Os indicadores de taxa de Cirurgias Suspensas, Controle de Infecgio Hospitalar e
Mortalidade Operatéria, ndio existe em contrato de Gestfio da Unidade uma meta numérica e sim
entrega de relatdrios. Esses indicadores séio tomados como base o indice CQH (Compromisso com a
Qualidade Hospitalar),da Comissdo Conjunta de Acreditacio de Organiza¢cdes de Salide
(CCAOS), dos EUA.

6. Os esclarecimentos referente ao 1° Trimestre/2019, foram enviados no relatério Trimestral
DGMMAS, devido aos prazos para entrega dos mesmos, nido houve tempo para esperar o parecer

conclusivo dessa Comissfio.

9. Consideracdes sobre o Relatério 4° Trimestre da Unidade

Apos analise dos dados apresentados pelo Hospital Dom Hélder Cimara, transcritos nos
quadros 0] ¢ 02, bem como das visitas realizadas na Unidade no trimestre em questdo, este apoio

técnico assistencial faz as seguintes consideracdes:

1. A unidade cumpriu todas as metas dos indicadores de produgdo no trimestre analisado. Com relagéio
as metas dos indicadores de qualidade, o indicador Taxa de Identificagdio da Origem do Paciente, ndo
alcangou a meta, apresentando o percentual de 72,21% no més de Outubro,72,78% no més de
Novembro e 71,03% no més de Dezembro%, porém néo 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 ressaitar que a Unidade néo vem alcan¢ando a meta contratada porque a base de dados
do CEP, do Sistema de Gestiio, esta desatualizada em relagdo ao DATASUS.

2. O Hospital Dom Hélder Camara Continua participando do Projeto de Reestruturagio de Hospitais
Pablicos do Hospital Alem#o Oswaldo Cruz — PROADI - SUS, que € desenvolvido em parceria com o
Ministério da Saiide. O projeto tem duragio de dois anos, com acompanhamento presencial e &
distancia, realizacfio de cursos e incentivo a criagfio de comissdes internas para que o servigo siga os
protocolos de atendimento aos pacientes semelhantes aos utilizados em hospitais de referéncia no

10. Recomendagdes






10. Recomendacdes

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

questdes listadas abaixo:

1. Continuar enviando os relatdrios e documentos anexos necessarios para esta diretoria nos prazos

determinados.

11. Anexos

Relatorio de Atividade Assistencial — Qutubro a dezembro/19
Relatorio de Indicador de Qualidade ~ QOutubro a Dezembro/19
Relatério de Indicador — Parte Variavel - Outubro a Dezembro/19

Recife, 12 de Fevereiro de 2020.

ANALISE ASSISTENCIAL
wwnon Canslhs”

Maria Inez Viaira Carvaiho
Coordenadora Hospitalar de Contratos de Gesiao
Matricula:246089-0
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Teresa Carlos.

Prezada Senhora,

Cumprimentando-a cordialmente, servimo-nos do presente para encaminhar a
programagao de férias de 2020 da Diretoria Geral de Modernizagcdo e
Monitoramento a assisténcia & Satide — DGMMAS.

Atenciosamente,

6-Et096g lnm
Wﬂﬂ 00/3

Fhivla Cnstma Alhuquerque Lira

Diretora Geral de Modernizacdo e Monitoramento de Assisténcia i Saside

RUA DONA MARIA AUGUSTA NOGUEIRA, 519 - BONG! - RECIFE/PE - CEP: 50.751-530
TELEFONE: (081) 3184-0521
www. saude.pe.qov.br
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