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S

GOVERNO DO ESTADO
DE PERNAMBUCO

RELATORIO 32 TRIMESTRE HOSPITAL DOM HELDER CAMARA 2020

1. Introducio

O presente relatorio apresenta os resultados obtidos com a execugdo do Contrato de Gestdo n° 006/2010, assinado em 24/05/2010, celebrado entre a Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco e a Organizagdo Social de Saude Fundagdo Professor Martiniano Fernandes — IMIP Hospitalar, para o Gerenciamento da Unidade
Hospitalar — Hospital Dom Hélder CiAmara, no Municipio do Cabo de Santo Agostinho.

O Relatorio Trimestral de monitoramento do Contrato de Gestéo, 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 julho a setembro de 2020, apresenta os resultados obtidos com a
execucdo do Contrato de Gestdo 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 relagdo custo/efetividade na assisténcia hospitalar,
especialmente no atendimento de casos de Urgéncia e Emergéncia, Cardiologia, Cirurgia Geral e Traumato Ortopedia, que atualmente sobrecarregam os hospitais da
rede estadual.

2. Perfil do Servigo

O Hospital Dom Hélder Camara faz parte de uma proposta de governo de reestruturagdo do modelo de atengdo a saude em Pernambuco, reorganizado com a
perspectiva de estruturagdo de uma rede hospitalar Estadual regionalizada, hierarquica e integrada, com redefinigdo do perfil assistencial dos hospitais de sua rede e,
ao mesmo tempo, propondo medidas para promover melhor acesso da populagdo aos servigos de urgéncia e emergéncia e assisténcia hospitalar.

A emergéncia funciona com classificagdo de risco dentro dos pardmetros propostos pela politica Nacional de Humanizac¢ao do Ministério da Satde, utilizando o
protocolo elaborado pelo IMIP, baseado no Hospital Odilon BEHRENS-BH/MG, validado pelo MS.

Quadro 01

Organizagdo Social Fundag@o Prof. Martiniano Fernandes — IMIP Hospitalar
Inauguragdo 01 de Julho de 2010

Contrato de gestdo N°006/2010

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

Cabo de Sto. Agostinho, Jaboatdo dos Guararapes, Ipojuca, Palmares, Sirinhaém, Escada, Primavera,

Area de Abrangéncia . g < h
g Barreiros, Tamandaré, Rio Formoso e Sao José da Coroa Grande.

Urgéncia e Emergéncia 24 horas nas areas de Clinica Médica e Cirurgicas, (Cardiologia, Traumato
Perfil . Lo
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 observacao na
Emergeéncia, 05 salas de cirurgia, 10 leitos sala de recuperagdo pos anestésica, 04 leitos de repouso na
hemodinamica.

Capacidade

SADT: Servigo de Apoio Diagndstico e
Terapéutico Laboratorio de Analises Clinicas, RX, Tomografia Computadorizada, Endoscopia, Ultrassonografia,
Ecocardiograma.

Cardiologia, Cirurgia Cardiaca, Arritmia Marcapasso, Valvulopatia, Ortopedia (mao), Ortopedia,

Ambulatério de Egresso Clinica Médica, Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular, Cirurgia Plastica, Psicologia, Servigo Social.
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3. Gestao do Contrato

O Contrato de Gestéo n° 006/2010 prorrogado, através do 27° T.A, em 04 de janeiro de 2020 até 23 de maio de 2020, limitado sua duragdo até o maximo de 10 (dez)
anos, conforme disposi¢ao da Lei N° 15.210 de 2013, cujo objeto € a operacionalizagdo da gestdo e a execugdo de agdes e servigos de saude prestados no (a)
Hospital Dom Hélder Camara, implantado no municipio do Cabo de Santo Agostinho, em conformidade com as especificagdes e obrigagdes constantes do
instrumento convocatdrio, nas condigdes previstas no contrato citado e na proposta de trabalho apresentada pela contratada. O valor da parcela mensal do referido
contrato ¢ de RS 7.084.484,45 (sete milhdes, oitenta e quatro mil, quatrocentos e oitenta e quatro reais e quarenta e cinco centavos). Vale salientar que, devido ao
enfrentamento da Pandemia pelo novo coronavirus Covid-19, o Contrato foi prorrogado, conforme 28° Termo Aditivo, que tem como clausula primeira — DO
OBJETO, readequagao do perfil assistencial do Hospital Dom Hélder Camara, englobando um acréscimo de 26 leitos intermedidrios e 30 leitos com suporte
ventilatorio, perfazendo um acréscimo de R$2.162.950,20 (dois milhdes, cento e sessenta e dois mil, novecentos e cinquenta reais e vinte centavos) , conforme Nota
Técnica n°055/2020 da Diretoria de Modernizagdo ¢ Monitoramento de Assisténcia a Satide da Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco.

4. Metodologia
A elaboragao do presente relatorio foi baseado nos relatérios recebido do Hospital Dom Hélder Camara, referente ao periodo de julho a setembro de 2020, assim

como nos relatorios de monitoramento oriundos do Sistema de Gestdo, sendo subsidiado ainda pelas visitas técnicas realizadas a Unidade, e demais documentos que
contemplaram o objeto de avaliagdo.

5. Comparativo das metas pactuadas com os resultados alcangados

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

Quadro 02 — Comparativo de Metas Pactuadas com Resultados Alcancados
Meta
N°  |Indicad F de Calcul ° Stat
ndicador orma de Lajculo Periodo |Contratado Realizado % de atus
Alcance
1. Producéo
Julho 793 753 94,96% |[META CUMPRIDA
1.1 Eﬁ)‘ggftalares N° de saidas realizadas/N° saidas contratadas x 100 |Agosto (793 781 98,49% [META CUMPRIDA
Setembro|793 788 99,37% |[META CUMPRIDA
Julho 2.400 2.545 106,04%|META CUMPRIDA
12 Atel}dlqlentos de |N°de atendimentos realizados/N° atendimentos Agosto [2.400 b 751 114,63%|META CUMPRIDA
Urgéncia contratados x 100
Setembro|2.400 2.682 111,75% |[META CUMPRIDA
Julho 3.500 5.606 160,17%|META CUMPRIDA
13 Atendlmenﬁo N° de atendimentos realizados/N° atendimentos Agosto [3.500 5307 151,63%|META CUMPRIDA
Ambulatorial contratados x 100
Setembro|3.500 5.479 156,54%|META CUMPRIDA
Julho 480 546 113,75%|META CUMPRIDA
1.4 g(:l(liruggiactz Il\IOOde cirurgias realizadas/N° cirurgias contratadas x Agosto 1480 619 128.96%|META CUMPRIDA
Setembro 480 660 137,50%|META CUMPRIDA
META NAO
CUMPRIDA /
0,
Julho 340 248 72,94% REQUISITO DE
ACOMPANHAMENTO
15 Elzsriii;;?se ( IN° de sessdes de hemodialise extra UTI Acosto 340 170 50.00% ggg/{%llleDi /
’ Extra UTI) realizadas/N° sessdes contratadas x 100 g U7 |REQUISITO DE
ACOMPANHAMENTO
META NAO
CUMPRIDA /
0,
Setembro (340 275 80,88% REQUISITO DE
ACOMPANHAMENTO
Julho Nao se Aplica 1.280 META CUMPRIDA
1.6 |Acolhimento por Classificagdo de Risco Agosto  [Nao se Aplica 1.376 META CUMPRIDA
Setembro|Nao se Aplica 1.336 META CUMPRIDA
1.7 |SADT Julho Nao se Aplica 51.040 META CUMPRIDA
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|
Agosto  [Nao se Aplica 47.845 META CUMPRIDA
Setembro|Nao se Aplica 50.469 META CUMPRIDA
2. Qualidade
2.1  |Qualidade da Informagao
Julho ~ [Apresentacdo de 90% AIH 767 101,86%META CUMPRIDA
Apresentacdo de referente as saidas em cada

b1 Autonzaf;ao de N ' de ATH e.lpresentadas no més de competéncia/N Agosto meés de competel}c;a. ) 770 98.59% |[META CUMPRIDA
Internagao saidas hospitalares x 100 Entrega do relatorio até o
Hospitalar 20° dia util do més

Setembro|Ssequente. 806 102,28%|META CUMPRIDA
Julho 22% em Clinica Cirtrgica; |87,93% META CUMPRIDA
Agosto  |Entrega do relatorio até o [g6,49%, META CUMPRIDA
20° dia util do més
Setembro subsequente. 84,01% META CUMPRIDA
PD‘"C]Z“:‘?% de Julho 77,14% META CUMPRIDA
12 Dfef nr(')sgti((:)ose AIH com diagnéstico secundério por clinica / Total [Agosto 77,61% META CUMPRIDA
o Semgm dérios por das AIH apresentada por clinica do més x 100 14 % em Clinica Médica.
S Entrega do relatério até o
E lidad
speciafidaces 20° dia util do més
Setembro subsequente. 84,33% META CUMPRIDA
META NAO
CUMPRIDA /
0,
Julho 69,91% REQUISITO DE
Atingir 90% CEP Valido e ACOMPANHAMENTO
0, It A
Taxa d - N° CEP validos/ n° total de CEP apresentados x 100 QOA) CEP Compativel META NAO
)13 [Mdentificacioda ) \o'Cpp comnativel of IBGE/ N° total de CEP |Agosto | 0dig0 IBGE. 72,23% CUMPRIDA /
""" |Origem do apresentados x 100 Entrega do relatério até o ? REQUISITO DE
Paciente P x 20° dia util do més ACOMPANHAMENTO
subsequente. META NAO
CUMPRIDA /
0,
Setembro 68,46% REQUISITO DE
ACOMPANHAMENTO

2.2 |Atengdo ao Usuario
Pesquisa de Julho 81 12,05% |[META CUMPRIDA
Satisfacdo / [Agosto 83 11,62% |[META CUMPRIDA
[nternamento Setembro 35 10,73% |META CUMPRIDA

META NAO
Pesquisa de satisfagdo por meio dos questionarios Julh 0 0.00% CUMPRIDA /
especificos aplicados, mensalmente, em pacientes | %' 1© Envio da Planilha de N0 IREQUISITO DE
internados e acompanhantes e a pacientes atendidos o~ N ACOMPANHAMENTO
. . o Consolidagdo dos trés -

2.2.1 ) em ambulatorio do hospital, abrangendo 10% do upos até o 20° dia atil do META NAO
Pesquisa de total de pacientes atendidos em cada area de grup b CUMPRIDA /
Satisfaqif){ internagdo e 10% de pacientes atendidos em Agosto | TS SU sequente. 0 0,00% REQUISITO DE
Ambulatério consulta no ambulatério ACOMPANHAMENTO

META NAO
CUMPRIDA /
0,
Setembro 347 6,33% REQUISITO DE
ACOMPANHAMENTO
Julho 3 100,00%|META CUMPRIDA
Resolucio de Total das queixas recebidas no més de competéncia/ Entrega do relatério no
2.2.2 Queixag total de queixas resolvidas no més de competéncia |[Agosto |prazo determinado com 3 100,00%|META CUMPRIDA
x 100 80% das queixas resolvidas
Setembro 4 100,00%|META CUMPRIDA
2.3 |Cirurgias
Julho ~ |Envio do relatdrio do 325 59,52% |META CUMPRIDA
Centro Cirtirgico com
b3 Taxa deA Cl.rurgla N° de Cirurgias urgéncia/N° de Cirurgias realizadas Agosto anallseA da_ taxa de cirurgias |30, 48.79% |[META CUMPRIDA
de Urgéncia x 100 de urgéncia da Unidade, até
20° dia util do mé
SetembrofQ i cocnente 378 57.27% |META CUMPRIDA
Julho ]ére‘xfod&f;:‘gti‘;ﬁocg; 44 7,06% |[META CUMPRIDA
N o N o N analise da taxa do més,

b32 Taxa de Cirurgia |N° de Cirurgias suspensas/N° de Cirurgias Agosto  [relacionando as causas do |11 1,56% |META CUMPRIDA

Suspensa agendadas x 100 ~
cancelamento e as agdes da
Setembro g;lﬁg‘:es’u f:egﬁgltgla atil g 6.51% |[META CUMPRIDA

2.4 |Controle de Infec¢do Hospitalar

2.4.1 |Densidade de N° de episodios de IH na UTI no més/ N° de Envio do relatorio da CCIH,

Infeccdo pacientes/dia da UTI x 1000 Julho até 0 20° dia util do més 2 8,10 META CUMPRIDA

Relacionada a subsequente, com analise

Assisténcia a Agosto 44 indicador Envio do 7,33 META CUMPRIDA

zaudf na UTI Setembro relatorio da CCIH, até 0 20° [3 1038 |META CUMPRIDA
era
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dia util do més subsequente,

geeréséfriiiede LH Julho com andlise do indicador 0,00 META CUMPRIDA
Saneuinea N° de Infecgdo de Corrente Sanguinea dos
4. . acientes em uso de no més e pacientes 0sto ,
2.4.2 assogc iada ao uso P i de CVC és/ N° de paci Ag 0 0,00 META CUMPRIDA
de CVCna UTI  |e™ use de CVC x 1000
Geral Setembro 0 0,00 META CUMPRIDA
Densidade de
Pneumonia Julho 1 9,80 META CUMPRIDA
associada a
ventilagdo N° de casos de PNM associada ao uso de VM no
243 mecanica em més/ N° de pacientes em uso de VM x 1000 Agosto 2 16,13 IMETA CUMPRIDA
pacientes
glteﬂllados na UTI Setembro 3 23,44 |META CUMPRIDA
era
Julho 181 73,28% [META CUMPRIDA
Taxa de Utilizagao |, ., . .o
244 |deCVCnaUTE |\ depacientes em uso de CVCnomes/ N°de o\ 154 56,41% [META CUMPRIDA
Geral pacientes/dia na UTI, no mesmo periodo x 100
Setembro 189 65,40% [META CUMPRIDA
Julho 102 41,30% |META CUMPRIDA
Taxa de Utilizagao |, ., . . o
245 |de VMna UTT |V de pacientes em uso de VM no més/ N° de Agosto 124 45,42% |[META CUMPRIDA
Geral pacientes/dia na UTI, no mesmo periodo x 100
Setembro 128 44,29% |META CUMPRIDA
Densidade de Setembro 2 5,01 META CUMPRIDA
Infecgdo IN° de episodios de IH na UCO no més/ N° de
2.4.6 |Relacionada a . . Julho 2 4,04 META CUMPRIDA
A pacientes/dia da UTI x 1000
Assisténcia a
Saude na UCO Agosto 2 3,91 META CUMPRIDA
Densidade de LH Julho 0 0,00 META CUMPRIDA
de Corrente IN° de Infecgdo de Corrente Sanguinea dos
2.4.7 |Sanguinea pacientes em uso de CVC no més/ N° de pacientes |Agosto 0 0,00 META CUMPRIDA
associada ao uso  |em uso de CVC x 1000
de CVC nas UCO Setembro 0 0,00 META CUMPRIDA
Densidade de
Preumonia Julho 1 16,67 |META CUMPRIDA
associada a
ventilagdo N° de casos de PNM associada ao uso de VM no
248 mecanica em més/ N° de pacientes em uso de VM x 1000 Agosto ! 12,05 IMETA CUMPRIDA
pacientes
llrjltceglados na Setembro 1 6,94 META CUMPRIDA
Julho 158 39,60% [META CUMPRIDA
Agosto 240 48,48% |META CUMPRIDA
)49 Taxa de Utiliza¢do [N° de pacientes em uso de CVC no més/ N° de
*7 |de CVCna UCO [pacientes/dia na UCO, no mesmo periodo x 100
Setembro 275 53,71% [META CUMPRIDA
Julho 60 15,04% [META CUMPRIDA
Taxa de Utilizagdo [N° de pacientes em uso de VM no més/ N° de o
2:4.10 de VM na UCO |pacientes/dia na UCO, no mesmo periodo x 100 Agosto 83 16,77% IMETA CUMPRIDA
Setembro 144 28,13% |META CUMPRIDA
2.5 [Mortalidade Operatoria
2.5.1 N° de Obitos ocorridos em até 7 dias apds o Envio do relatorio da o
ASAT procedimento cirurgico, classificados por ASA, no Comissdo de Obito até o 0,00%  IMETA CUMPRIDA
ASA T més/ N° total de cirurgias realizadas no més x 100 il(l)b Sdel;ul::llt ;10 més 0 0.00% |META CUMPRIDA
ASA IIT 6 1,10% [META CUMPRIDA
Julho
ASA IV 1 0,18% [META CUMPRIDA
ASAV 2 0,37% |META CUMPRIDA
ASA VI 0 0,00% [META CUMPRIDA
ASA 1 Agosto 0 0,00% [META CUMPRIDA
ASA I 0 0,00% [META CUMPRIDA
ASA 111 1 0,16% [META CUMPRIDA
ASA IV 2 0,32% |[META CUMPRIDA
ASAV 0 0,00% |META CUMPRIDA
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ASA VI 0,00% |META CUMPRIDA
ASA 1 0,00% |META CUMPRIDA
ASA 1T 0,00% |META CUMPRIDA
ASA 11T 0,58% |META CUMPRIDA
Setembro
ASA IV 0,00% [META CUMPRIDA
ASAV 0,15% |META CUMPRIDA
ASA VI 0,00% |META CUMPRIDA
2.6 |Mortalidade por IAM
Julho . . 10,71% [META CUMPRIDA
Taxa de ) Envio do relatério da
2.6.1 |Mortalidade por |N° de Obitos IAM / Total de Saidas por IAM x 100 |Agosto |Unidade, até o 20° dia util 6,45% |META CUMPRIDA
1AM do més subsequente
Setembro 5,56% |META CUMPRIDA

Fonte: Relatorios Gerenciais Mensais da Unidade / Sistema de Gestdo/SIA-SUS

6. Cumprimento das Clausulas Contratuais

O monitoramento dos itens previstos na clausula terceira do Contrato de Gestdo — obriga¢des da contratada — ¢ de importancia relevante ao alcance do objetivo

contratual pela Administragdo Publica.

Quadro 03 — Cumprimento das Clausulas Comtratuais

ITEMN DO CONTERE ATO

Mdes

Enviado

DNao Emviado

Observ

3.1.34 — Possuir & manter em pleno funcionamento. no minimo, as seguintes Comissdes Clinicas:

Comissio de Andlise de Prontusbrios Dhddgdicos

Julho

=

Agosto

=

Sestembro

=

Comissio de Etica Mhisdica

Julho

ATIN

Agosto

AT

Sestembro

AT

Comissio de Obitos

Julho

Agosto

Setembro

Comissio de Infecgio Hospitalar

Julho

Aposto

Setembro

Hvs Atas de reunides das demais Comissdes foram ensriadas

Julho

Aposto

Setembro

A AR AT

3.1.35 — Possuir & manter:

MMuacleo de Mvianutencio Geral — INIWIG gue contemiprle as dreas de
manutencio predial. hidraulica = elstrica.

Julho

Aposto

Setembro

Servigo de Gerenciamento de Fisco e de Residuos Salidos

Julho

Aposto

Setembro

Mhicleo de Engenharia Clinica para o bom dessmpenho dos
equipamentos.

Julho

Agosto

Sestembro

IMicleo d= Epidemiclosia

Julho

Agosto

Setembro

Mucleo de Sesguranga do Paciente

Julho

Agosto

A A A P A A

Setembro

Fonte: Relatorios Gerenciais Mensais da Unidade

7. Apontamento de Descontos

O apontamento de descontos esta diretamente relacionado 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, definem a nova regra para avaliagdo das

metas dos Indicadores de Producéo, excetuando os servigos de urgéncia e emergéncia, no que concerne a compensagao, ressarcimento e apontamento de descontos.

O Processo de avaliagdo, da Unidade, cujos Indicadores de Produgdo ndo se enquadram ao novo dispositivo legal, bem como os Indicadores de Qualidade valorados,

seguira 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 avaliagdo das metas valoradas da Unidade Hospital Metropolitano Dom Hélder Camara, verifica-se, no trimestre em analise, o cumprimento de
todas as metas dos Indicadores valorados, porém para o Indicador de Sessdes de Hemodialise extra UTI, onde apresentou percentual de 72,94% em julho, 50,00%
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em agosto e 80,88% em setembro, porém, por se tratar de item de acompanhamento sem valoracdo financeira, ndo sofrera apontamento de desconto. Quanto aos
Indicadores de Qualidade, cumpriu as metas contratuais, exceto para os Indicadores de Pesquisa de Satisfagdo no Ambulatorio e Taxa de Identificagdo de Origem do
Paciente, conforme demonstrado no Quadro 2 e por se tratar de Indicadores de acompanhamento, sem valoragdo financeira, ndo sofrera apontamento de desconto.

8. Consideracdes sobre o Relatorio Trimestral da Unidade

Apbs analise dos dados apresentados pelo Hospital Dom Hélder Camara, transcritos nos quadros 01 e 02, bem como das visitas realizadas na Unidade no trimestre
em questdo, este apoio técnico assistencial faz as seguintes consideragdes:

Contextualizacio da Emergéncia em Saude Piblica pelo novo Coronavirus (Covid-19)
Em 30 de janeiro de 2020, a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) declarou o surto do Novo Coronavirus (2019-nCoV) como uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional. Em 18 de margo de 2020, o Decreto Legislativo n° 06/2020 aprovado pelo Congresso Nacional reconheceu a ocorréncia de estado de
calamidade puiblica no Brasil. Na mesma data, o estado de Pernambuco confirmou o primeiro caso de transmissdo comunitaria do coronavirus, no qual ndo foram
identificados vinculos com outros casos suspeitos ou confirmados e por ndo haver historico de viagem para lugares com transmissdo comunitaria.
Em decorréncia desses acontecimentos, o estado de Pernambuco implementou um conjunto de a¢des para o enfrentamento da situagéo de emergéncia relativa ao
coronavirus (COVID-19), descrito no Plano de Contingéncia para Infeccdo Humana pelo SARS-coV-2 estadual. Dentre as agdes referentes a assisténcia ao paciente
adotadas pelas Unidades de Pronto Atendimento (UPA), estavam:

¢ Apoiar e orientar a implantagdo de medidas de prevengdo e controle para o novo Coronavirus (2019-nCoV);

¢ Construir e divulgar protocolos, normas e rotinas para o acolhimento, atendimento, prevengao e controle, entre outros;

» Elaboragdo 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 infecgdo humana pelo Novo
Coronavirus (2019-nCoV);

» Notificagdo imediata de casos suspeitos para infec¢do humana pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV);

¢ Avaliar o estoque disponivel de equipamento de protegdo individual (EPI), conforme recomendagao da ANVISA.

No trimestre em questdo, quando o Estado de Pernambuco ainda enfrenta a pandemia do coronavirus, o Hospital Dom Hélder Camara mantém seu funcionamento
para o atendimento dos casos suspeitos da doenga em consonéncia 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.

1. A Unidade cumpriu todas as metas dos Indicadores valorados de Produgdo, porém, para o Indicador de Sessdoes de Hemodialise extra UTI, apresentou
percentuais abaixo da meta contratual, conforme demonstrado no Quadro 2, porém, por se tratar de item de acompanhamento ndo valorado, ndo sofrera
apontamento de desconto;

2. Com relagdo as metas dos Indicadores de Qualidade, ndo cumpriu meta para do Indicador de Pesquisa de Satisfagdo no Ambulatorio e Taxa de Identificagdo
da Origem do Paciente em todos os meses analisados, como demonstrado no Quadro 02, porém, por se tratar de item de acompanhamento sem valoragdo
financeira, ndo sofrera apontamento de desconto;

3. As Comissdes de Etica Médica, Revisdo de Prontuarios, Obitos, Comisséio Interna de Prevengio de Acidentes - CIPA e Comissdo de Controle de Infecgio
Hospitalar-CCIH encontram-se implantadas e em funcionamento, bem como, os nucleos exigidos contratualmente, conforme demonstrado no Quadro 03;

4. A readequagdo do perfil assistencial do Hospital Dom Hélder Camara para o enfrentamento da emergéncia de saude publica do Novo Coronavirus (COVID-
19), foi objeto do 28° Termo Aditivo, englobando um acréscimo de 26 (vinte e seis) leitos intermediarios e 30 (trinta) leitos com suporte respiratorio com
regime de atendimento 24h, sendo leitos exclusivamente disponibilizados e regulados pela Central de Regulag@o do Estado de Pernambuco, perfazendo um

acréscimo mensal de R$ 2.162.950,20 (dois milhdes, cento e sessenta e dois mil, novecentos e cinquenta reais e vinte centavos) para operacionalizagdo dos
novos leitos, conforme Nota Técnica n° 055/2020 da DGMMAS.

9. Recomendagdes

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

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

2. Em caso do ndo cumprimento das metas contratuais, atentar para o envio de oficios de justificativas em tempo habil para alinhamento e caso seja pertinente
sera emitido o acatamento.

10. Anexos
Relatorio de Atividade Assistencial — Julho a Setembro / 2020
Relatério de Indicador de Qualidade — Julho a Setembro / 2020

Relatorio de Indicador — Parte Variavel - Julho a Setembro / 2020

Consolidado Gerencial 2020
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Recife, 16 de outubro de 2020

ANALISE ASSISTENCIAL
Tereza Cristina da Silva
Gestora de Contratos de Gestdo Assistencial — DGMMAS

Mat. n° 357.436-9

Documento assinado eletronicamente por Tereza Cristina da Silva, em 23/12/2020, as 16:11, conforme horario oficial de Recife, com fundamento no art. 102, do
Decreto n?45.157, de 23 de outubro de 2017.
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, - Bairro Bongi, Recife/PE - CEP 50751-530, Telefone:
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