GOVERNO DO ESTADO
DE PERNAMBUCO

RELATORIO

1. Introducao

O presente relatdrio apresenta os resultados obtidos com a execugao do Contrato de Gestao n° 001/2012,
assinado em 01 de setembro de 2012, ceclebrado entre a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco e a
Organizagao Social de Saude Hospital do Tricentenario, para o Gerenciamento da Unidade Hospitalar —
Hospital Jodo Murilo de Oliveira, no Municipio de Vitoria de Santo Antao.

O Relatorio Trimestral de monitoramento do Contrato de Gestao, 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 2020, apresenta os resultados obtidos com a execugdo do
Contrato de Gestao competente, por meio de visitas sistematicas, acompanhamento dos relatorios gerenciais
mensais, com o objetivo de avaliar o cumprimento das metas contratadas.

As agdes atuais incluiram, entre outras iniciativas, a ado¢do de um modelo de gestdo que propicia uma melhor
relacdo custo/efetividade na assisténcia hospitalar, especialmente no atendimento de casos de Urgéncia e
Emergéncia em Clinica Médica, Obstetricia, Pediatria e Traumato-Ortopedia, que atualmente sobrecarregam os
hospitais da Rede Estadual.

2. Perfil do Servi¢o

O Hospital Jodo Murilo de Oliveira faz parte de uma proposta de governo de reestruturagao do modelo de
atencdo a saide em Pernambuco, reorganizado com a perspectiva de estruturagdo de uma rede hospitalar
estadual regionalizada, hierdrquica e integrada, com redefini¢do do perfil assistencial dos hospitais de sua rede e
ao mesmo tempo propondo medidas para promover melhor acesso da populacdo aos servigos de urgéncia e
emergéncia e assisténcia materno-infantil. A emergéncia funciona com classificacao de risco dentro dos
parametros propostos pela Politica Nacional de Humaniza¢ao do Ministério da Satde e utiliza o protocolo
Manchester.

Quadro 01. Resumo das informagdes do Hospital Jodo Murilo de Oliveira

Organizacio Social [Hospital do Tricentenario

Inauguracao 03 de setembro de 2013



|Contrato de gestao

01/2012

Localizagao

Avenida Henrique de Holanda, n°87, Matriz, Vitéria de Santo
Antdo - PE.

Area de Abrangéncia

A Unidade possui uma area de abrangéncia de 22 Municipios,
distribuidos na I Microrregido de Satde (Abreu e Lima, Aragoiaba,
Fernando de Noronha, Igarassu, Olinda, Paulista e Recife); II
Microrregido de Saude (Camaragibe, Cha de Alegria, Cha Grande,
Gloria do Goita, Pombos, Sao Lourengo da Mata e Vitoria de Santo
Antao) e III Microrregido de Saude (Cabo de Santos Agostinho,
Ipojuca, Jaboatao dos Guararapes e Moreno).

Atendimento de Emergéncia em Clinica Médica, Cirurgia,

Perfil Obstetricia, Traumatologia e Pediatria.
114 leitos, incluindo os de observacao, sendo: 17 de Clinica
M¢édica, 12 de Clinica Pediatrica, 27 de Clinica Obstétrica, 10 de
. UTI Neonatal, 10 de UCI Neonatal e 12 leitos integrais. Os leitos
[Capacidade

de observacao estao divididos da seguinte forma: 06 de Pré-parto,
06 de triagem Obstétrica, 08 de Emergéncia Clinica e 06 de
Emergéncia Pediatrica (Atualizado em Marco de 2020).

SADT: Servic¢o de
Apoio Diagndstico e
Terapéutico

Laboratdrio de Andlises Clinicas, Radiografia convencional e
contrastada, Ultrassonografia, Eletrocardiograma — ECG, Anatomia
Patologica e Citopatologia.

Ambulatorio de
Egresso

Cardiologia, Cirurgia Geral, Fisioterapia, Psicologia, Psiquiatria,
Servigo Social, Vacinacao e Teste do Pezinho.

3. Gestao do Contrato

O Contrato de Gestao n° 001/2012 prorrogado conforme 13° Termo Aditivo, em 04 de janeiro de 2020 até 03 de
janeiro de 2022, limitado sua duracdo até o maximo de 10 (dez) anos, conforme disposi¢cdo da Lei N° 15.210 de
2013, cujo objeto ¢ a operacionalizagdo da gestdo e a execugdo de acdes e servigos de satde prestados no
Hospital Jodo Murilo de Oliveira, implantado no municipio de Vitoria de Santo Antdo - PE, em conformidade
com as especificacdes e obrigacdes constantes do instrumento convocatério, nas condi¢des previstas no contrato
trabalho apresentada pela contratada. O valor da parcela mensal do referido contrato ¢ de
RS 3.312.848,85 (trés milhdes, trezentos e doze mil, oitocentos e quarenta e oito reais e oitenta e cinco

citado e na proposta de

centavos).




4. Metodologia

A elaboracao do presente relatorio baseou-se nos relatorios mensais recebidos da unidade, referente ao periodo
de abril a junho de 2020, assim como nos relatérios de monitoramento provenientes do Sistema de Gestao, sendo
subsidiado ainda pelas visitas técnicas realizadas ao hospital e demais documentos que contemplaram o objeto

da avaliagdo.

5. Comparativo das metas pactuadas com os resultados alcangados

O comparativo das metas propostas com os resultados alcangados ¢ clausula essencial do Contrato de Gestao,
prevista no inciso 1X do Art. 10 da lei 15.210/13, alterada pela lei 16.155/17.

Quadro 02. Comparativo das metas pactuadas com os resultados alcancados

Meta
. . A 5
Indicador Forma de Calculo |Més Contratado Realizado /o Status
Alcancado
1. INDICADORES DE PRODUCAO
Abril |450 446 99,11% META CUMPRIDA
1.1 Saidas N° de saidas
S realizadas/N° saidas |Maio |450 490 108,89% |META CUMPRIDA
Hospitalares
contratadas x 100
Junho|450 402 89.33% |META CUMPRIDA
Abril [11.000 9.456 85,96% |META CUMPRIDA
N° de atendimentos META NAO
1.2 cealizados/N° Maio |11.000 7.284 66,22% CUMPRIDA,
Atendimentos | o 42008 JUSTIFICADA
de Urgéncia atendimentos A NA
contratados x 100 META NAO
Junho|11.000 7.289 66,26% CUMPRIDA,
JUSTIFICADA
META NAO
Abril |1.600 110 6,88% CUMPRIDA,
o . JUSTIFICADA
1.3 Eaﬂzaa;fs‘/‘;?emos META NAO
Atendimentos tendi ¢ Maio |1.600 119 7,44% CUMPRIDA,
Ambulatoriais | EToS JUSTIFICADA
contratados x 100 =
META NAO
Junho|1.600 173 10,81% CUMPRIDA,
JUSTIFICADA
1.4 Producao  |N°total de cirurgias Abril |- 20 i ITEM DE
Cirtrgica (eletivas + urgéncia) ACOMPANHAMENTO
Maio |- 84 - ITEM DE




ACOMPANHAMENTO
Junho|- 80 - ITEM DE
ACOMPANHAMENTO
62
. ITEM DE
- 0
Abril 0 36.47% | A\COMPANHAMENTO
N° de partos 65
cesareos/N° de . o ITEM DE
1.5 Partos partos normaisx |20 |- 500 32,50% |\ COMPANHAMENTO
100
66
ITEM DE
0
Junho|- o 43,14% | \COMPANHAMENTO
N total de exames  (Abril |- 10687 |- IAT(IZE(l)VIMl;’iNHAMENTO
de patologia clinica
> . ITEM DE
1.6 SADT gi‘:;slz(;rel(;graﬁa, Maio |- 13.111 - ACOMPANHAMENTO
radiodiagnostico ] ] ITEM DE
s Junho 12372 ACOMPANHAMENTO
. ITEM DE
Ne t(()lt‘al de ) Abril |- 4462 |- ACOMPANHAMENTO
17 Classificagio [, rero® & [0 T 2437 |- ITEM DE
de Risco risco de ¢ ' ACOMPANHAMENTO
Enfermagem - - ITEM DE
© Junho 3410 ACOMPANHAMENTO
2.
INDICADORES
DE
QUALIDADE
2.1 Qualidade
da Informacio
Apresentacao
Abril def90% AIH 455 100,67% |META CUMPRIDA
referente as
2.1.1 N° de ATH saidas em cada
Apresentacio de|apresentadas no més més de
Autorizacdo de |de competéncia/N°® [Maio [competéncia. 496 101,22% |META CUMPRIDA
Internacio saidas hospitalares x Entrega do
Hospitalar 100 relatorio até o
20° dia util do
Junhoj; aq 420 102,24% |META CUMPRIDA
subsequente.
2.1.2 Percentual de Declaragao de Diagndstico Secundario por Especialidade
2.1.2.1 Clinica |N° diagnoéstico Abril |14,00% 73 97,33% |META CUMPRIDA
Médica secundario em
clinica médica /N°
de AIH apresentada




em clinica médica x
100

2.1.2.2 Clinica
Obstétrica

N° diagnostico
secundario em
clinica obstétrica
/N° de AIH
apresentada em
clinica obstétrica x
100

10,00%

82

30,83%

META CUMPRIDA

2.1.2.3 Clinica
Pediatrica

N° diagndstico
secundario em
clinica pediatrica
/N° de AIH
apresentada em
clinica pediatrica x
100

7,00%

12

11,65%

META CUMPRIDA

2.1.2.4 Clinica
Médica

N° diagndstico
secundario em
clinica médica /N°
de AIH apresentada
em clinica médica x
100

14,00%

93

95,88%

META CUMPRIDA

2.1.2.5 Clinica
Obstétrica

N° diagndstico
secundario em
clinica obstétrica
/N° de AIH
apresentada em
clinica obstétrica x
100

Maio

10,00%

121

40,07%

META CUMPRIDA

2.1.2.6 Clinica
Pediatrica

N° diagnostico
secundario em
clinica pediatrica
/N° de AIH
apresentada em
clinica pediatrica x
100

7,00%

19

20,00%

META CUMPRIDA

2.1.2.7 Clinica
Médica

N° diagnostico
secundario em
clinica médica /N°
de AIH apresentada
em clinica médica x
100

Junho

14,00%

60

100%

META CUMPRIDA

2.1.2.8 Clinica
Obstétrica

N° diagnostico
secundario em
clinica obstétrica
/N° de AIH
apresentada em
clinica obstétrica x
100

10,00%

94

36,43%

META CUMPRIDA

2.1.2.9 Clinica
Pediatrica

N° diagndstico
secunddrio em
clinica pediatrica

7,00%

18

20,69%

META CUMPRIDA




/N° de ATH
apresentada em
clinica pediatrica x
100
Atingir 90% de META CUMPRIDA /
Abril [CEP Vilido e |98 46% REQUISITO DE
N° de CEP validos/ CEP ACOMPANHAMENTO
2.2 Taxa de N° total de CEP Compativel
I;len tificacio da apresentados x 100 / com Cddigo META CUMPRIDA /
Orivemn dﬁ N° CEP compativel [Maio [IBGE. 98,19% REQUISITO DE
& com IBGE / N° total Entrega do ACOMPANHAMENTO
Paciente e s
de CEP relatorio até o
apresentados x 100 20° dia 1til do META CUMPRIDA /
Junho |z 96,67% REQUISITO DE
subsequente. ACOMPANHAMENTO
3. ATENCAO AO USUARIO
Internamento
Abril [Envio da 63 15,63% |META CUMPRIDA
Maio [Planilhade |50 10,80% |[META CUMPRIDA
Consolidacao
Pesquisa de dos trés grupos
satisfagdo por meio até 0 20° dia
dos questionarios util do més
especificos subsequente,
aplicados, Junhosendo 10% |57 15,00% |META CUMPRIDA
mensalmente, em para pacientes
pacientes internados e
¢ acompanhantes ¢ a acompanhantes
. pacientes atendidos no
g:til; P de |em ambulatorio do internamento
¢ hospital, Ambulatério
abrangendo 10% do fA pri] [Envio da 152 138,18%
total Qe pacientes Maio |Planilha de 0 0.00%
gtendldqs em cafla Consolidacio
areoa de internagdo e dos trés grupos
10% de pacientes até 0 20° dia Suspensio do servico
atendidos em Gtil do més conforme Portaria SES
consulta no subsequente, . n° 107 de 24 de mar¢o
ambulatério Junholsendo 10%  [° 0,00% g 2020
para pacientes
nos
atendimentos
ambulatoriais
. _ |Entrega do
Total das queixas | Abril | o1at6ri0 no META CUMPRIDA
recebidas no més de
~ competéncia/ total prazo
3.2 l.lesolug:ao de de queixas Maio determinado Sem ocorréncia META CUMPRIDA
Queixas g R com
resolvidas no més o
A 80% das
de competéncia x .
100 Junho [que1xas META CUMPRIDA
resolvidas

4. CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR




o Abril 2 15,87% |META CUMPRIDA
4.1 Densidade |N° de episddios de
de Infecgdo |IH em UTIno més/ . 4 26,14% |META CUMPRIDA
Hospitalar em [N° de pacientes/dia
UTI Neonatal |na UTI x 1000
Junho 5 17,99% META CUMPRIDA
4.2 Densidade |\o 40 o icodios de [Abril 2 40,82% |META CUMPRIDA
de Incidéncia de
I.H em Corrente IH em UTI ¢/ uso de .
S , CVC no més/ N° de [Maio 4 66,67% |META CUMPRIDA
anguinea )
inda a pacientes em uso de
Ve CVC x 1000 Junho 5 121,95% |META CUMPRIDA
CVC na UTI »7270
4.3 Densidade |N° de pacientes em ., |Envio dos
de incidéncia de [UTI com Abril relatorios da 0 0,00% META CUMPRIDA
Pneumonia pneumonia ¢/ VM, CCIH, até o 20°
associada ao uso |no periodo/N°de  [Maio |dia util do més |0 0,00% META CUMPRIDA
de Ventilacdo |pacientes/dia de subsequente,
Mecinica na UTI ¢/ VM no com andlise do
Junh 0 0,00% META CUMPRIDA
UTI periodo x 1000 U0 ndicador e
N* de pacientes em |5 | 49 38,89% |META CUMPRIDA
4.4 Taxa de uso de CVC na UTI
Utilizagio de |10 M8 /1" de Maio 60 39,22% |META CUMPRIDA
pacientes/dia na
CVCna UTI UTI no mesmo
periodo x 100 Junho 41 14,75% |META CUMPRIDA
N? de pacientes em |5 i) 95 75,40% [META CUMPRIDA
4.5 Taxa de uso de VM na UTI
Utilizagao de |70 MEY/N° de Maio 88 57,52% |[META CUMPRIDA
pacientes /dia na
VM na UTI UTI no mesmo
periodo x 100 Junho 41 14,75% META CUMPRIDA
5. MORTALIDADE OPERATORIA
ASA I N de‘ obitos ’ Env19 fio 0 0.00%
ocorridos em até 7 relatério da
dias ap6s o Comissdo de
ASA 1T procedimento Obito até 0 20° |0 0,00%
cirargico, dia util do més
ASA III classificados por subsequente | 0,00%
ftsl?’dno mes/ N* A i) META CUMPRIDA
ASA IV e de clrurglas 0 0,00%
realizadas no meés x
100
ASA V 0 0,00%
ASA VI 0 0,00%
ASA T Maio 0 0.00% META CUMPRIDA
ASA I 0 0,00%




ASA III 0 0,00%
ASA IV 0 0,00%
ASA V 0 0,00%
ASA VI 0 0,00%
ASA 1 0 0,00%
ASA 11 0 0,00%
ASA 111 0 0,00%
Junho META CUMPRIDA
ASA IV 0 0,00%
ASAYV 0 0,00%
ASA VI 0 0,00%
6. MATERNO INFANTIL
" de partos Abril [E0Vio do 34 32,69% |META CUMPRIDA
cesarianas em relatorio da
6.1 Taxa de primiparas no Comissao
Cesariana em [periodo/ N° total de |Maio [responsavel até |27 26,21% |META CUMPRIDA
Primiparas partos em 0 20° dia util do
primiparas no Junho |7 24 30,38% |META CUMPRIDA
periodo subsequente
62 P . N° de 6bitos Abril 0 0,00% META CUMPRIDA
d.e O;i)tl())(s)l‘cao maternos 100% dos
Maternos investigados/total de|Maio |6bitos maternos|0 0,00% META CUMPRIDA
. obitos maternos x investigados
Investigados
100 Junho 0 0,00% META CUMPRIDA
N° obitos fetais com |Abril 4 100% META CUMPRIDA
peso menor ou igual [Maio [90% dos obitos |3 100% META CUMPRIDA
6.3 Proporc¢io |a 2.500g fetais
de Obitos Fetais [investigados/ n° analisados com
Analisados total de obitos fetais |jynho[peso menor ou |q 100% META CUMPRIDA
com peso menor ou igual a 2.500g
igual a 2.500g x 100
7. PROPORCAO DE RN VACINADOS COM 1° DOSE DE VACINA CONTRA HEPATITE B E
VACINA BCG
7.1 Pl‘OpOl’GﬁO N°de RN com a 1* Abril 100% Nascidos 229 100.00% |META CUMPRIDA
de RN dose da vacina Vivos i _
vacinados com |contra hepatite B Maio |vacinados com [265 99,62% META NAO
1 dose de realizadas nas 1* 12 a 1* dose da CUMPRIDA,
vacina contra  |h de vida / N° total vacina contra JUSTIFICADA
Hepatite B Hepatite B nas




de RN do periodo x primeiras 12h
100 Junho| . vida 228 103,17% |META CUMPRIDA
. META NAO
N° de RN com peso | Aty 225 99,56% |CUMPRIDA,
> 2.000g vacinados 100% Nascidos JUSTIFICADA
7.2 Propor¢ao |com vacina BCG Vivos com META NAO
de RN antes daalta =y po|eco > 2.000g 255 98,08% |CUMPRIDA,
vacinados com a |[hospitalar / N° de vacinados com JUSTIFICADA
vacina BCG RN com peso > a vacina BCG =
2.000g do periodo x . META NAO
100 Junho 175 81,02% |CUMPRIDA,
JUSTIFICADA

Fonte: Relatdrios Gerenciais da Unidade/Sistema de Gest3o/DATA/SUS

6. Cumprimento das Clausulas Contratuais

O monitoramento dos itens previstos na clausula terceira do Contrato de Gestao — obrigacdes da contratada — ¢
de importancia relevante ao alcance do objetivo contratual pela Administragcao Publica.

Quadro 03 — Cumprimento das Clausulas Contratuais

ITEM DO CONTRATO Més [Enviado[N2°.  |Observagio
Enviado
3.1.34 — Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comissoes Clinicas:
Abril |Sim
Comissao de Analise de Prontudrios Médicos Maio |Sim
Junho|Sim
Abril Nao A implantar
Comissdo de Etica Médica Maio Nao A implantar
Junho Nao A implantar
Abril |Sim
Comissio de Obitos Maio |Sim
Junho|Sim
Abril |Sim
Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar Maio [Sim
Junho|Sim
Abril |Sim
Comissao de Interna de Prevencao de Acidentes Maio |Sim
Junho|Sim
3.1.35 — Possuir e manter:
Abril |Sim
Nucleo de~Manut§ng59 G,era.d — NM,G'que contemple as areas de Maio 1Sim
manutencao predial, hidraulica e elétrica.
Junho|Sim




Servico de Gerenciamento de Risco e de Residuos Solidos Abril |Sim

Maio |Sim

Junho|Sim

Abril |Sim

Nucleo de Epidemiologia Maio |Sim

Junho|Sim

Abril |Sim

Nucleo de Seguranca do Paciente Maio [Sim

Junho|Sim

Abril |Sim

Nucleo de Engenharia Clinica para o bom desempenho dos

. Maio |Sim
equipamentos.

Junho|Sim

7. Apontamento de Descontos

O apontamento de descontos esta diretamente relacionado ao ndo cumprimento de metas contratuais valoradas.
Caso a Unidade ndo alcance a meta minima, definida em contrato, sofrera o referido apontamento. O Art. 15-A,
e seus paragrafos, da lei 15.210/13, alterada pela lei 16.155/17, definem a nova regra para avaliagdo das metas
dos Indicadores de Producao, excetuando os servigos de urgéncia e emergéncia, no que concerne a
compensagao, ressarcimento ¢ apontamento de descontos. O Processo de avaliagdo da Unidade cujos
Indicadores de Produ¢do ndo se enquadram no novo dispositivo legal, bem como os Indicadores de Qualidade
valorados, seguird o rito anteriormente definido em contrato, ou seja, esses indicadores serdo avaliados
trimestralmente, caso ndo alcancem a meta minima valorada, definida em contrato, sofrera apontamento de
descontos.

No que concerne a avaliacdo das metas valoradas, verifica-se, no trimestre em analise, o ndo cumprimento das
metas dos Indicadores de Produgdo: Atendimentos de Urgéncia/Emergéncia Maio apresentou percentual de
66,22% e Junho 66,26%; Atendimentos Ambulatoriais Abril apresentou percentual de 6,88%, Maio com 7,44%
e Junho 9,00%, com percentuais abaixo do minimo contratado (85%). Quanto o Indicador Propor¢do de RN
vacinados com a 1* dose da vacina contra Hepatite B nas primeiras 12h de vida, apresentou em Maio com
99,62% e os RN vacinados com a vacina BCG, apresentou em Abril com 99,56%, Maio com 98,08% e Junho
com 81,02%. Por estes motivos, a Unidade, sofrera apontamento de descontos referentes aos Indicadores citados
acima, conforme demonstrado nas tabelas 01, 02 e 03.

Tabela 01. Apontamento de Descontos — Indicador de Produgao

HJMO - Abril a Junho/2020
Repasse Producio 20% RS 662.569,77
CALCULO DO APONTAMENTO DE DESCONTOS

DESCONTOS|TOTAL DE MESES|TOTAL DESCONTO

30,00% 1 39.754,19
30,00% 1 39.754,19
TOTAL DESCONTOS: 79.508,38

Atendimentos de Urgéncia




*Referente aos meses de Maio e Junho de 2020

Base para célculo: Analise Assistencial conforme 13° T.A ao Contrato de Gestao n° 001/12

Tabela 02. Apontamento de Descontos — Indicador de Produgado

HJIJMO - Abril a Junho/2020

Repasse Producio 20% RS 662.569,77
CALCULO DO APONTAMENTO DE DESCONTOS

DESCONTOS|TOTAL DE MESES|TOTAL DESCONTO

45,00% 1 29.815,64
Atendimentos Ambulatoriais|45,00% 1 29.815,64
45,00% 1 29.815,64
TOTAL DESCONTOS: 89.446,92

*Referente aos meses de Abril a Junho de 2020

Base para célculo: Analise Assistencial conforme 13° T.A ao Contrato de Gestao n° 001/12

Tabela 03. Apontamento de Descontos — Indicador de Qualidade

HJMO - Abril a Junho/2020
Repasse Qualidade 10% RS 331.284,89
CALCULO DO APONTAMENTO DE DESCONTOS

DESCONTOS|TOTAL DE MESES|TOTAL DESCONTO

Vacina Hepatite B|5,0% 1 16.564,24
Vacina BCG 5,0% 3 49.692,72
TOTAL DESCONTOS: 66.256,96

*Referente aos meses de Abril a Junho de 2020

Base para célculo: Analise Assistencial conforme 13° T.A. ao Contrato de Gestdo n° 001/12

08. Consideracoes da CMA sobre o Relatorio do 1° Trimestre de 2020 da Unidade:

1. O Processo de requalificagdo da OSS do HTRI esta em tramitag@o nesta Secretaria Estadual de Satide através
do processo no SEI n° 2300000.266004917/2020-92;



2. Informamos que o periodo da prorrogagdo contratual do HIMO disposto no relatorio foi corrigido a partir
deste, conforme disposto na Clausula segunda do 13° TA, onde diz que “o prazo de vigéncia do presente
Contrato serd de 02 (dois) anos, contados da data de assinatura do presente termo...”

09. Contextualiza¢ao da Emergéncia em Saude Publica pelo novo Coronavirus (Covid-19)

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagao Mundial de Saude (OMS) declarou o surto do Novo Coronavirus
(2019-nCoV) como uma Emergéncia de Satde Publica de Importancia Internacional. Em 18 de marg¢o de 2020,
o Decreto Legislativo n® 06/2020 aprovado pelo Congresso Nacional reconheceu a ocorréncia de estado de
calamidade publica no Brasil. Na mesma data, o estado de Pernambuco confirmou o primeiro caso de
transmissdo comunitdria do coronavirus, no qual ndo foram identificados vinculos com outros casos suspeitos ou
confirmados e por ndo haver histérico de viagem para lugares com transmissao comunitaria.

Em decorréncia desses acontecimentos, o estado de Pernambuco implementou um conjunto de agdes para o
enfrentamento da situagcdo de emergéncia relativa ao coronavirus (COVID-19), descrito no Plano de
Contingéncia para Infec¢do Humana pelo SARS-coV-2 estadual. Dentre as a¢des referentes a assisténcia aos
pacientes adotados pelo hospital:

‘Readequagdo dos nimeros de leitos de internagdo e leitos de UTI para casos graves nos hospitais de referéncia;

-Contratar novos leitos de UTI e de isolamento, em caso de epidemia pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV);

-Adquirir, para as unidades da rede estadual de saude, insumos e equipamentos necessarios para o atendimento
de pacientes suspeitos para infeccdo humana pelo 2019 nCoV;

-Construir e divulgar protocolos, normas e rotinas para o acolhimento, atendimento, prevencao e controle, entre
outros;

-Elaboragado de fluxos internos para o itinerario do paciente;
‘Monitorar os casos de Sindrome Gripal e Sindrome Respiratoria Aguda Grave nos servigos de saude;

‘Realizar levantamento dos insumos e equipamentos médico-hospitalares para atendimento de pacientes
suspeitos para infec¢ao humana pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV);

‘Notificagdo imediata de casos suspeitos para infeccdo humana pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV);

-Avaliar o estoque disponivel de equipamento de protecao individual (EPI), conforme recomendagado da
ANVISA.

No trimestre em questao, quando houve a eclosao da pandemia do coronavirus, o Hospital Jodo Murilo
Oliveira adequou o seu funcionamento para o atendimento dos casos suspeitos da doenga em consonancia com o
Plano de Contingéncia para Infec¢do Humana pelo SARS-coV-2 estadual, sem haver o detrimento do
atendimento aos pacientes com outras patologias.

10. Consideracoes sobre o Relatorio do 2° Trimestre de 2020 — Abril a Junho

Apos andlise dos dados apresentados pelo Hospital Jodo Murilo de Oliveira, transcritos no Quadro 02 e nas
Tabelas 01, 02 e 03 assim como embasados nas visitas realizadas na Unidade no trimestre em questao, este
Apoio Técnico Assistencial faz as seguintes consideragdes:



1. Em relagdo ao Indicador de Produgao Atendimentos de Urgéncia/Emergéncia, no més de Maio apresentou
percentual de 66,22% e Junho 66,26%, apresentando o percentual abaixo dos 85% da meta contratada, sofrerd
apontamento de desconto no valor de R$ 79.508,38 (setenta e nove mil quinhentos e oito reais e trinta e oito
centavos), a unidade apresentou justificativas, através dos Oficios HIMO n°® 125/2020 e n° 142/2020, levando
em consideracdo que a Unidade manteve seus atendimentos, sem restri¢des de plantdo e que atende demanda
espontanea e referenciada, evidencia exclusiva falta de demanda, que foge da sua governabilidade.

Considerando a Lei Complementar N° 425 DE 25/03/2020, O Governador do Estado de Pernambuco: Fago saber
que a Assembleia Legislativa decretou e eu sanciono a seguinte Lei Complementar:

Art. 3°-§ 5° Nas contratagoes firmadas com Organizagoes Sociais de Saude, Hospitais de Ensino e Hospitais
Filantrépicos, em curso, ficam suspensas as obrigagoes relacionadas ao cumprimento das metas pactuadas, a
apresentagdo dos respectivos relatorios de acompanhamento e avaliagdo, previstas no art. 14 da Lei n°15.210,
de 19 de dezembro de 2013, e Portarias do Ministro da Saude, bem como outras formalidades incompativeis
com a situagdo de emergéncia, devendo ser estabelecido regime de transi¢do para a execugdo dos referidos
contratos durante este periodo.

Analisado e acatado pela DGMMAS, através do Oficio n° 398/2020 e n°® 514/2020.

2. No que concerne ao Indicador de Produgao - Atendimentos Ambulatoriais, no més de Abril apresentou
percentual de 6,88%, Maio com 7,44% e Junho 9,00%, ndo alcancaram a meta contratual. A unidade
encaminhou as justificativas através dos Oficios HIMO n°® 099/2020, n°® 124/2020 e n° 143/2020, pelo nao
alcance da meta do indicador. Considerando nos meses de Abril a Junho, a unidade ofertou consultas
ambulatoriais médicas e nao médicas (egressos e externos), com as medidas de seguranca, conforme - Portaria
SES n° 208 de 08/06/2020, garantindo atendimento aos usuarios.

Apesar do disposto na Portaria SES/PE N° 107 DE 24 DE MARCO DE 2020: RESOLVE Art. 1° Fica
determinada, a partir do dia 20 de marco de 2020, a suspensao de realizacao de cirurgias eletivas,
consultas e procedimentos diagnosticos ambulatoriais em todas as unidades da rede assistencial publica e
privada em todo o Estado de Pernambuco. A unidade manteve alguns atendimentos ambulatoriais, visto a
necessidade da manutengao do servigo.

Considerando a Portaria SES n° 208 de 08/06/2020, Dispée sobre o funcionamento e as recomendagoes para
atividades no segmento SAUDE - Rede Assistencial Publica e Privada (Consultérios, Clinicas, Laboratorios e
Hospitais) durante a pandemia do Covid-19, a partir de 10 de junho de 2020:

Resolve:

Art. 1° Autorizar as unidades da Rede Assistencial Publica e Privada (Consultorios, Clinicas, Laboratorios e
Hospitais), a realizar consultas, procedimentos diagnosticos e terapéuticos ambulatoriais e hospitalares e
cirurgias eletivas seguindo as recomendagdes para a aplicacdo de medidas que garantam seguranga aos
pacientes, acompanhantes, colaboradores e profissionais de saude que atuam nos servigos, assim como medidas
preventivas voltadas a contencao da curva de disseminacao da Covid-19 que incluem os cuidados com higiene e
distanciamento social.

Considerando a Lei Complementar N° 425 DE 25/03/2020, O Governador do Estado de Pernambuco: Fago saber
que a Assembleia Legislativa decretou e eu sanciono a seguinte Lei Complementar:

Art. 3°-§ 5° Nas contratagoes firmadas com Organizagoes Sociais de Saude, Hospitais de Ensino e Hospitais
Filantropicos, em curso, ficam suspensas as obrigacoes relacionadas ao cumprimento das metas pactuadas, a
apresentagdo dos respectivos relatorios de acompanhamento e avaliag¢do, previstas no art. 14 da Lei n°15.210,
de 19 de dezembro de 2013, e Portarias do Ministro da Saude, bem como outras formalidades incompativeis



com a situagdo de emergéncia, devendo ser estabelecido regime de transi¢do para a execugdo dos referidos
contratos durante este periodo.

Analisado e acatado pela DGMMAS, através do Oficio n° 327/2020, n° 398/2020 e n°® 514/2020.

3. Quanto o Indicador Propor¢do de RN vacinados com a 1* dose da vacina contra Hepatite B nas primeiras 12h
de vida, apresentou em Maio 99,62% e os RN vacinados com a vacina BCG, apresentou em Abril 99,56%, Maio
com 98,08% e Junho com 81,02%, justificadas através dos Oficios HIMO n° 100/2020, n® 121/2020 e n°
145/2020, pelos recém-nascidos que apresentaram contraindicacao para a vacinagao, segundo Protocolo de
Neonatologia — M.S., e que foi analisado e acatado pela DGMMAS, através dos Oficios n® 327/2020, n°
398/2020 e n°® 514/2020

As contraindicagdes podem ser relativas ou temporarias (peso < 2.000g, rea¢des dermatoldgicas no local
da aplicacao, doencgas graves e uso de drogas imunossupressoras) ou absolutas (imunodeficiéncias adquiridas ou
congénitas) Jornal de Pediatria J. Pediatric (Rio.J) vol.82 n° 3 suppl.0 Porto Alegre July 2006.

PORTARIA N2 3.318, DE 28 DE OUTUBRO DE 2010 -MS/GM
Vacina Hepatite B (recombinante): administrar preferencialmente nas primeiras 12 horas de nascimento

Desde 1998, o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), do Ministério da Saude, recomenda a vacinagao
universal das criangas contra Hepatite B a partir do nascimento. A aplicacao da primeira dose nas primeiras 12-
24h de vida resulta em elevada eficacia na prevencao da infeccdo vertical.

PORTARIA N2 3.318, DE 28 DE OUTUBRO DE 2010 -MS/GM

Vacina BCG: administrar o mais precoce possivel, preferencialmente apos o nascimento. Nos prematuros com
menos de 36 semanas administrar a vacina ap6s completar 1 (um) més de vida e atingir 2 Kg. Tal justificativa
devera ser apreciado pela Comissdo Mista de Avaliagdo (ver recomendacgdes);

4. O processo de regularizagdo da Comissdo de Etica Médica do Hospital Jodo Murilo de Oliveira ainda
encontra-se em tramitacdo no Conselho Regional de Medicina do Estado de Pernambuco, sob o protocolo
CREMEPE n° 010445/2013.

11. Recomendacoes

Este apoio técnico Assistencial recomenda que sejam tomadas as devidas providéncias com relagdo as questdes
listadas abaixo:

1. Os Gestores da Unidade foram recomendados a manterem as informacoes dos Indicadores de Produgao e os
Indicadores de Qualidade conforme estabelecido no Contrato de Gestao n® 002/2017 e seus Anexos Técnicos,
como também deverdo encaminhar, através de Oficio, justificativa de auséncia de demanda, se couber, quando
do ndo alcance das metas dos indicadores, para apreciacdo, analise e acatamento ou ndo da DGMMAS, por meio
de confeccao de Nota Técnica.

2. O retorno das atividades ambulatoriais e as cirurgias eletivas durante a pandemia do Covid-19, a partir de 10
de junho de 2020, seguindo a Portaria SES n° 208 de 08/06/2020.



12. Anexos

1. Relatorio de Atividade Assistencial Abril, Maio e Junho - Sistema de Gestao da SES
2. Relatério de Indicador de Qualidade Abril, Maio e Junho - Sistema de Gestao da SES
3. Relatorio de Indicador parte Varidvel Abril, Maio e Junho - Sistema de Gestdo da SES
4. Oficios de Justificativa n® 99, 100, 121, 124, 125, 142, 143 e 145/2020 - HIMO

5. Oficios de Acatamento n° 327, 398 e 514/2020 - DGMMAS

6. Planilha Consolidado Gerencial — Abril, Maio e Junho 2020 - DGMMAS
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