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COMISSAO MISTA DE AVALIAGAQ DOS CONTRATOS DE GESTAO

PARECER CONCLUSIVO

HOSPITAL METROPOLITANO SUL DOM HELDER CAMARA — 1° TRIMESTRE/2019

OBJETO: Parecer Conclusivo referente aos resultados obtidos no 1° trimestre de 2019, no dmbito do
Contrato de Gestio n° 006/2010, celebrado entre a Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco e a
Organizagio Social de Saude Fundagdo Professor Martiniano Fernandes — IMIP Hospitalar, para o
gerenciamento e a execugdo de agbes e servigos de salide no Hospital Metropolitano Sul Dom
Hélder Camara no municipio de Cabo de Santo Agostinho - PE.

INTRODUGAO

Chegam a essa Comiss@o 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 n° 001, de 16/01/2018 e Portaria n® 298, de 19/06/2018 em atendimento aos
termos do § 3° do Artigo 16, da Lei n® 15.210/13, alterada posteriormente pela Lei n® 16.1556/17, os
seguintes documentos: a)Parecer da Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno — CTAI n® 049/2019-
RT & b)Relatério Assistencial Trimestral de Gestao da Diretoria Geral de Modernizagéc e Monitoramento de
Assisténcia a Salde - DGMMAS/SES referente aos resultados obtidos no 1° trimestre de 2019, no Ambito
do Contrato de Gest#o n°® 006/2010 (Hospital Metropolitano Sul Dom Hélder Camara), a fim de emitir
Parecer Conclusivo por essa Comissdo Mista, em atendimento aos termos do § 1°, do Artigo 16, da Lei n°
15.210/13, alterada pela Lei n® 16.155/17.

FUNDAMENTAGAO

Para emissdo do presente Parecer, esta Comissdo Mista de Avaliagdo dos Contratos de
Gestao remete-se a Lei Estadual n® 15.210/13, alterada pela Lei n® 16.155/17, mais especificamente, ao
Artigo 16, abaixo transcrito:
“Art. 16. Sera institulda Comissdo Mista de Avaliagdo para, sem
prejuizo do disposto no § 4° do art. 10 e nos §§ 1° e 3° do art. 13
desta Lei, proceder & andlise definitiva dos relatdrios trimestrais sobre
0s resultados do contrato de gestéo.
§ 1° A Comisséo Mista de Avaliagdo deverd, até o ultimo dia do més
subsequente ao recebimento do parecer da Comissdo de
Acompanhamento Interno acerca dos refaldrios trimestrais e
resultados atingidos com a execugdo do contrato de gestdo, emitir
parecer conclusivo a ser encaminhado a Secretaria de Satide e &
Secretaria da Controladoria Geral do Estado”,

O Relatério e seus anexos referentes aos resultados assistenciais obtidos pelo Hospital
Dom Hélder Camara, no 1° trimestre/2019, foram entregues a esta Comissdo Mista na data de 27/08/2019,
através do Oficio DGMMAS n° 364/2019 e SIGEPE n° 0068133-3/2019.

Ressalta-se que os numeros em sobrescrito se referem as consideracdes dessa Comissao
Mista de Avaliacéo, que estio listadas no fim do documento.
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UNIDADE ANALISADA

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

A Unidade, conforme os Anexos Técnicos | e Il do 26° Termo Aditivo ao Contrato de Gestéo
n® 006/2010, possui as seguintes metas assistenciais: Indicadores de Produgdc (Saidas Hospitalares,
Atendimento de Urgéncia, Atendimentos Ambulatoriais, Cirurgias Gerais e Sessfes de Hemodialise) e
Indicadores de Qualidade (Qualidade da Informagéo, Taxa de Cirurgia Suspensa, Controle de Infecgéo
Hospitalar @ Mortalidade QOperatoria).

Para avaliacio do Hospital Dom Hélder Camara, o Conirato de Gestdo prevé regras no
repasse dos valores, sendo 70% desse recurso denominado de parte fixa e 30% denominado de parte
variavel, essa Gltima vinculada ao cumprimento de metas especificas. No que concerne a parte variavel, ela
¢ dividida pelos indicadores de produgéo (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. Conforme orientagéio do Oficio DGMMAS n° 289/2019, as avaliagbes serdo feitas considerando o
realizado mensal e ndo a média da produgéo no trimestre.

1
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Quadro 01 — Sistema de Avaliagéo por Peso de Produgédo

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR (RS$)
Acima do Volume 100% do peso percentual da atividade Internag3o (Enfermaria e
contratado Pronto-Socorro) X 30% do orgamento do hospital
.2 Entre 85% e 100% do {1009 do peso percentual da atividade Internagao (Enfermaria e
O [volume contratado Pranto-Socorra) X 30% do orcamento do hospital
‘z‘ Entre 70% e 84,99% doj90% do peso percentual da atividade Internagéio (Enfermaria e
o volume contratado Pronto-Socarro) X 30% do orgcamento do hospital
i |Entre 55% e 69,99% do|70% do peso percentual da atividade Internaco (Enfermaria &
2 jvolume contratado Pronto-Socorro) X 30% do orgamento do hospital
Menor que 55% do 55% do peso percentual da atividade Internagao (Enfermaria e
volume contratado Pronto-Socorro) X 30% do orgamento do hospital
Acima do Volume 100% do peso percentual da atividade Atendimento a Urgéncias X
contratado 30% do orgamento do hospital
3 < |Entre 85% e 100% do [100% do peso percentual da atividade Atendimento a Urgéncias X
o g volume contratado 30% do orgamento do hospital
2W |Entre 70% e 84,99% do|90% do peso percentual da atividade Atendimento a Urgéncias X
'3 < |volume contratado 30% do orgamento do hospital
i W [Entre 55% e 69,99% do|70% do peso percentual da atividade Atendimento a Urgéncias X
= ,_5,_, volume 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 Atendimenta Ambulatorial
o conltratado (egressos) X 30% do orgamento do hospital
& |Entre 85% e 100% do (100% do peso percentual da atividade Atendimento Ambulatorial
O [volume contratado {egressos) X 30% do orgamento do hospital
2 |[Entre 70% e 84,99% do|90% do peso percentual da atividade Atendimento Ambulatorial
5l volume contratado (eqressos) X 30% do orgamento do hospital
m [Entre 55% e 69,99% do|70% do peso percentual da atividade Atendimento Ambulatorial
E volume contratado (egressos) X 30% do orgamento do hospital
Menor que 55% do 55% do peso percentual da atividade Atendimento Ambulatorial
volume contratade (egressos) X 30% do orcamento do hospital
Acima do Volume 100% do peso percentual da atividade Atendimento a Cirurgias X
contratado 30% do orcamento do hospital

Entre 85% e 100% do [100% do peso percentual da atividade Atendimento a Cirurgias X

2 volume contratado 30% do orcamento do hospital
2 Entre 70% e 84,99% do|90% do peso percentual da atividade Atendimento a Cirurgias X
5 |volume contratado 30% do orcamento do hospital
& |Entre 55% e 69,99% do[70% do peso percentual da atividade Atendimento a Cirurgias X
O |vplume contratado 30% do orgamento do hospital
Menor que 55% do 55% do peso percentual da atividade Atendimento a Cirurgias X
volume contratado 30% do orgcamento do hospital

Fonte: Anexo Il do 26° Termo Aditivo ac Contrato de Gestao n. 006/2010.

1. INDICADORES DE PRODUGAO

Na avaliagdo de Produglo, s&0 considerados Saidas Hospitalares, Atendimentos de
Urgéncia/Emergéncia, Atendimentos Ambulatoriais, Cirurgias Gerais @ Sessdes de Hemodidlise realizados
pelo Hospital Dom Hélder Cdmara. Conforme o Anexo Técnico | do 26° Termo Aditivo ao Contrato de
Gestdo n° 006/2010, a metas contratadas correspondem a 793 saidas/més, 2.400 atendimentos de
urgéncia/més, 3.500 consultas/més, 480 Cirurgias/més e 340 sessdes/meés.

1.1 Saidas Hospitalares *

Conforme informagtes apresentadas no Relatério Assistencial Trimestral de ‘ L
Gestao/DGMMAS e anexos, a Unidade apresentou o seguinte desempenho: XQ
2 ;
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a) janeiro/2019: 108,95%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;
b) fevereiro/2019: 95,33%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;
c) margo/2019; 109,08%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato.
Tabela 01. Meta Contratada x Realizado - Saidas Hospitalares

Saldas Hospitalares
HOSPITA.LDOMH LDER
| Janelro a Margo/2019
l Meses jar_t_airo fovereiro | margo
|Saidas Hospitalares |
Contratado 793 793 | 793
[Saidas Hospitalares !
|Realrza do 864 756 | 865
Saldas Hosml
lizado} 108,95% | 95,33% | 109,08%
Cumprida | Cumprida | Cumprida

Fontes. Relaléno Assnslenc:al Trimestral de Gestdo/DGMMAS e Anexos - Hospilal Dom Hélder Camara = 17 trimestre/2019
1.2 Atendimentos de Urgéncia

Conforme informagbes apresentadas no Relatorio Assistencial
Gestao/DGMMAS e anexos, a Unidade apresentou o seguinte desempenho:
a) janeiro/2019; 119,08%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;
b) fevereiro/2019: 108,38%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;
c) margo/2019; 123,75%, cumprindo a meta minima de B5% prevista em contrato.
Tabela 02. Meta Contratada x Realizado ~ Atendimentos de Urgéncia/Emergéncia

Atsndimentos
HOSPITAL DOM HEL| OR'I:ARA
Janeiro a Marwlzms

Meses jangirc | feverciro marge |
.Atendtmentos de Urgéncia
|Contratado 2400 | 2400 2.400
|Atendimentos de Uméncia
Realizado 2858 | 2601 | 2970
% Atend. De Urgéncia
ﬂcgmlado X Rnallzadoj 149,08% | 108,38% | 123,756%
[Status da Meta Cumprida | Cumprida | Cumnprida |

Fontes' Relatdrin Assistencial Trimestral de Gestao/DGMMAS e Anexos — Hospital Dom Hélder Camara - 1° timestre/2019

1.3 Atendimentos Ambulatoriais

Conforme informagdes apresentadas no Relatdrio Assistencial

Gest&o/DGMMAS e anexos, a Unidade apresentou o seguinte desempenho 2

a) janeiro/2019: 213,69%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;
b) fevereiro/2019: 194,40%, cumprindo 2 meta minima de 85% prevista em contrato;
¢) margo/2019: 196,57%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato.
Tabela 03. Meta Contratada x Realizado — Atendimentos Ambulatoriais

Atendimentos als
HOSPITAL DOM HgnLDEFg%RMARA
Janeiro a Margo/2019
Meses janeiro | foversiro | margo

Atendimentos Ambulatoniais i

Contratado 3500 | 3500 3500
Atendimentos Ambulatoriais

Realizado 7479 | 6.6804 5.880

Atend. Ambulatorials |

Contratado x Realizado) 213,69% | 154,40% | 196,57%
[Status da Meta Cumgprida | Cumprida | Cumprida

Fontes: Relatdrio Assistencial Trimestra! de Gestao/DGMMAS e Anexos — Hospital Dom Hélder Camara ~ 1° timestre/2018
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1.4 Producgao Cirargica

Conforme informagdes apresentadas no Relatério Assistencial Trimestral de
Gestao/DGMMAS e anexos, a Unidade apresentou o seguinte desempenho:
a) janeiro/2019: 136,67%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;
b) fevereiro/2019: 107,50%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato,
¢} margo/2019: 151,46%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato.
Tabela 04. Meta Contratada x Realizado — Produgdo Cinirgica

ca_
HOSPITAL Dgﬁag.DEa
Meses janeiro ] ﬁra margo

Producéo Cinigica

Contratado 480 480 480
Produg&o Cinirgica Realizado| 656 516 727

% Produglio Cir

(Contratado x: do) | 136,67% | 107,50% )| 151,46%
[Status da Mata [Cumpridal| Cumprida | Cumprida

Fonta: Relatério Assistencial Trimestral de Gestao/DGMMAS e Anexos — Hospital Dom Hélder Camara — 1° trimestre/2019

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

“Art. 10, inc. Xl - A possibilidade de repactuagéo das metas ou das
alividades contratadas, a qualquer tempo, para sua adeguagdo as
necessidades da Administragdo, mediante a inclusdo, exclus8o e
permuta dos servigos ou de seus quantitativos, assegurada a revisdo
dos valores financeiros de repasse ou a suplementag8o de verbas
Art. 15, § 1° - Para os fins do disposic no caput, considera-se
produgdo excedente aquela superior a 115% (cento e quinze por
cento) do fotal dos servigos pactuados, excluidos os servigos de
urgéncia e emergéncia.
Art. 15, § 4° - Ao final de cada exercicio, eventuais saldos de
produgéo excedente ainda n&o compensados serdo ressarcidos pela
Administragdo na forma do art. 12."

1.5 Sessoes de Hemeodialise (Extra UTI)

Conforme informagdes apresentadas no Relatério Assistencial Trimestral de

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

a) janeiro/2019: 131,76%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;
b) fevereiro/2019: 114,41%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;
¢) margo/2019: 110,88%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato.
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Tabela 05. Meta Contratada x Realizado — Sessdes de Hemodialise (Extra UTI)

Sessdes de Homodi&l
HOSPITAL DOM HELDER c?:MRA
Janeiro a Margo/2019

Meses janeiro | fovereiro || margo
Sessfes Hemodidlise
Contratado 340 340 340
Sessdes Hemodidlise
Realizado 448 389 77
% Producio Médica
(Contratado x Realizado) 131,76 11441 110,88
{Status da Meta Cumprida | Cumprida | Cumprida

Fonte Relatério Assistencial Trimestral de Gestac/DGMMAS e Anexos — Hospita! Dom Hélder Camara — 1° timestre/2019

2. INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores de Qualidade definidos para o Hospital Dom Helder Camara estao descritos
no Anexo |l do 26° Termo Aditivo ao Conlrato de Gestdo. Sao eles:

a) Qualidade da Informagao: busca a melhoria continua nos registros da Unidade. S&o divididos em:
Apresentacdo de AlH, Porcentagem de Declaragdo de Diagnosticos Secundarios por Especialidade e Taxa
de Identificagdo 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 & populagéo, assim como a racionalizagdo dos recursos financeiros e humanos. De acordo com o
26° TA, ele passa a ser requisito de acompanhamento (néo valorado) a partir do 4° trimestre/18;

c) Controle de Infecgdo Hospitalar: tem o objetivo de avaliar a qualidade da assisténcia na area de
infecg@o hospitalar. Incluem os indicadores: Densidade de Infecgéo Relacionada & Assisténcia a Saiude nas
UTI, Densidade de Infecgio 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 Utilizagao de Cateter Venoso Central nas UTI e Taxa de Utilizagao de Ventilagao Mecanica nas

UTl,

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

e) Atencdo ao Usuario: visa avaliar a percepcdo de qualidade de servicos pelos pacientes ou
acompanhantes. Compreende os indicadores: Pesquisa de Satisfag&o do Usuario e Resolugao de Queixas.
Por se tratar de um requisito de acompanhamento, néo tem valoragdo financeira.

/%
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Tabela 06 - RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

RESUMO DOS INDICADORESIDE QUALIDADE
: HOSPITAL POM HELDER =1° TRIMESTRE/2019
INDICADORES DE e - ResultadoshosMeses | o ATUS
QUALIDADE LR A Janeiro [ fevereiro | _marco =
1. Qualldade da Informaciio
I a) minimo de 90% das AlH
1.1 Apresentacao de apresentadas referentes ao més 'A Unidade enviou os relatérios no prazo e
Autonzagdo de Intemagdo  |de compeléncia; 100,35% 99,74% 103,01% atingiu o percentual minimo, cumprindo
Hospitalar (AlH} b) envio das informacgdes ateé 20° a meta em todos os meses.
dia Gtit do més subsequente
1
1.2 Porcenta de - | " !
; a) 14% em clinica médica; ] No perlodo em andlise, a unidade atingiu
%{fﬁ ﬁgs pol?agnéstlcos b; 22% em clinica cinirgica; ' g; g’g%% & g}%% 2 gggg& os g:rcentuais minimos, cumprindog
Especialidade {ndo valorado) ! meta em todos os meses.
1.3 Taxa de |dentificagbo da ; ; No trimestre em analise a unidade ndo
a) minimo de 90% de CEP's
voa'}gfa%o c)lo Paciente {ndo validos e compativeis 76.62% 75,32% 74,22% cumpriu & meta contratual. 4
i No trimestre em estudo, todos os
2.Taxa de Cirurgia gze'gxlao::r:]elé:tg?g g%’g,%;"ﬁglse Enviadono | Enviado no | Enviado no |relatérios foram entregues no prazo. Meta
Suspensa do més subsequente. prazo s PrEZ0 | cumprida em todos os mesas °.
q i Para o 1° tri/19, todos os relatérios foram
3. Controle de Infecgsio gm:;%g‘g:’mgvgﬂgegtgg Enviado no | Enviado no | Enviado no |entregues no prazo. Meta cumprida em
Hospltalar dia Util do més subsequente. prazo gzt PIBZ0  liodos os meses .
a) envio do relatério pertinente & . Nos meses em analise, todos 0s
4. Mortalidade Operatéria |comissao responsavel até o 20° Env:_aagc; 1 Envll_:gg 1. Env'ladg no relalérios foram enlreguies no R Meta
dla il do més subsequente p P praz cumprida em todos os meses ©
S. Atencio ao Usudrio i,'lhquislto de Qualidade) =i
. ' io das planilhas de | riodo em questdo, lodas as
5.1 Pesquisa de Satisfagio :%ﬁ;'g"da . Erwlado no | Enviado no | Enviado no pe
cdo até o 20° dia util do plani has foram entregues no prazo, Meta |
do Usudrio més subsequente. pIAZ0 prazo PAZ0  |eymprida em todos os mesas.
A Unidade atingiu no trimestre o
&) resolucSo de o mirimo 80% percentual de 100% de resolugao de
5.2 Resolugdo de Queixa b) er?vio das informagbes até 20° 100,00% |Sem queixas Sem queixas gueixas e r-.‘n\msurl ods relaltbrlos dg\tm
[ o prazo, cumprindo, assim, a me
| dia (til do més subsequente lemptod oatca mpesas '
! —

Fonte: Relatdrio Assistencial Trimestral de Gestdo/DGMMAS e Anexos — Hospital Dom Hélder Camara - 1° tnmes!relzmg

3. COMISSOES E NUCLEOS

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

preconiza gque a Unidade deve:

Parecer Conclusivo - 1° Trimestre/2019 — Hospital Metropolitane Sul Dom Hélder Camara

“3.1.31 - Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as
seguintes Comissdes Clinicas: Prontudrios Médicos, Obitos, Etica
Médica e Controle de Infecgdo Hospitalar.

3.1.32 — Possuir e manter em pleno funcionamento um Nicleo de
Epidemiologia — NEP, que seré responsavel pela realizagdo de
vigiléncia epidemioldgica de doengas de nolificagdo compulsdria no
ambito hospifalar, assim como agdes relacionadas a outros agravos
de interesse epidemioltgico.

3.1.33 — Possuir e manter um Nicleo de Manutencdo Geral - NMG
que contemple as dreas de manutengéo predial, hidraulica e elétrica,
assim como um servigo de gerenciamento de Risco e de Resfduos

o X
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Sdlidos na unidade, bem como manfer o nticleo de engenharia clinica
para o bom desempenho dos equipamentos.”

Consta no Relatorio Trimestral da DGMMAS, em seu item 08, que a Unidade no trimestre
em analise teve em pleno funcionamento as Comissdes de Prontuérios Médicos, de Obitos, de Controle de

Infecg&io Hospitalar e de Etica Médica e que as atas das reuniges foram enviadas & Além disso, o relatorio
informou que houve o funcionamento do Nuicleo de Manutengéo Geral, do Servigo de Gerenciamento de
Risco e de Reslduos Sélidos, do Niicleo de Engenharia Clinica e, do Nicleo de Seguranga do Paciente e do
Nticleo de Epidemiologia.

4. APONTAMENTO DE DESCONTO

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

5. PARECER DA COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO INTERNO

O Parecer CTAI afirma em sua conclusdo que " Dianfe das razdes e fundamentos acima
elencados, esta Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestdo, ratifica o
presente Relatério Trimestral do Hospital Dom Hélder Camara, referente ao perlodo de Janeiro a Margo
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 usuaria do
SUS, tudo em conformidade com os termos do inciso IV, do paragrafo tinico do artigo 15 da Lei Estadual n°
15.210/2013, alterada pela lei 16.155/2017".

6. DA QUALIFICAGAO COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

No que diz respeito & qualificagdo da Organizagdo Social de Salude Fundacgdo Professor
Martiniano Fernandes — IMIP Hospitalar, foi publicado o Decreto n® 47.006/19 em 18/01/2019 produzindo
seus efeitos a partir de 28/11/2018. Assim, durante o trimestre ora analisado, a Unidade néo atendeu T a0
item 3.1.41 da Clausula Terceira do 7° Termo Aditivo ac Contrato de Gestdo n® 008/2010, a saber:
“3.1.41 - Manler durante loda a execugdo do presente
Contrato, em compatibilidade com as obrigagbes por ele
assumidas, lodas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo
exigidas na selegdo”.

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

Apds andlise e apreciagdo do material enviado pela Diretoria Geral de Modernizagao e
Monitoramento de Assisténcia & Salde, esta Comiss@o entende se fazerem necessarias as seguintes \(
recomendagdes, & citada Diretoria, referentes a execugdo do Contrato de Gestao n® 006/2010 — Hospital
Dom Hélder Camara:
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' De acordo com a Portaria n°® 312/2002 do Ministério da Saude, entende-se como Saldas Hospitalares:

“ 2.1.5 Salda Hospitalar: E a salda do paciente da unidade de internagdo por alta (curado, melhorado ou
inalterado), evasdo, desisténcia do tratamento, transferéncia interna, transferéncia externa ou obito. As
transferéncias infernas ndo sdo consideradas safdas para os calculos das eslatisticas hospitalares.

2.1.9 Transferéncia interna: Mudanca de um paciente de uma unidade de internag8o para outra dentro do
mesmo hospital. O paciente ndo recebe alta e nio é realizada nova internagéo, ou seja, foda a permanéncia
de um paciente dentro de um hospital corresponde a uma tnica internagéo.

Notas técnicas: as transferéncias internas ndo sdo consideradas saldas para os cédlculos das estalfsticas
hospitalares, de forma a evitar a contabilizacdo da safda de um mesmo paciente duas vezes.”

Observa-se que consta no Sistema de Gestdo, enviado pela DGMMAS, as saidas de UTI Adulto e
Coronariana junto as demais. Entende-se que essas salidas s&c consideradas transferéncias internas na
Unidade. Diante do exposto, esta Comiss@c solicita que desconsidere essas saidas nos proximos
resultados desse indicador.

2 REITERACAO - A Comissao Mista recomenda que a DGMMAS faga um estudo para repactuagdo da meta
de atendimento ambulatorial, uma vez ha mais de um ano a Unidade alcangou resultados bem superiores &
meta de 100%. Vale destacar o disposto na Lei n® 15.210/13, alterada pela Lei n° 16.155/17, Art. 15-A, § 1%
“Para os fins do disposto no caput, considera-se produgdo excedente aquela superior a 115% (cenlo e
quinze por cento) do total dos servigos pactuados, excluldos os servigos de urgéncia e emergéncia.”

3 Quanto ao indicador de hemodialise, a CMA solicita informagdes sobre a fonte da informago, uma vez que
o resultado desse indicador ndo é mostrado nos relatérios do Sistema de Gestao.

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

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

® Tendo em vista as orientagdes constantes no Oficio DGMMAS n° 289/2019, a Comiss&o recomenda que o
Quadro 02 do Relatdrio Assistencial Trimestral especifique o funcionamento das comissdes e envio das atas
de forma mensal, € ndo considerando apenas o trimestre.

T A Comissdo Mista recomenda que seja observada a renovagdo da qualificagdo da entidade como
Organizagdo Social de Saude, conforme estabelece a Lei Estadual n® 15.210/2013, alterada pela Lei n®
16.155/2017 em tempo habil, para que n&o haja repasse de recursos publicos sem a devida qualificagao.

8 Visando ao alcance dos objetivos previstos na execugéo de um contrato de gestao, dentre elas a eficiéncia
no uso do gasto publico e qualidade no servigo prestado, 2 Comisséo solicita da DGMMAS estudo para
incluséo do indicador de produg&o de procedimentos realizados no Servigo de Apoic Diagnéstico e
Terapéutico.

¥ No Parecer CTAI n° 049/2019, no item “2) DA FUNDAMENTACAO LEGAL”, observa-se que a Organizag&o
Social de Saude Fundagéo Professor Martiniano Fernandes - IMIP Hospitalar esta qualificada pelo Decreto
n° 47.006/19, publicada em 18/01/19, que retroage seus efeitos a 28/11/2018. Essa Comissao Mista solicita
retificag@o da informacgéo.
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CONCLUSAO

Com base nas informagdes apresentadas no relatdrio da DGMMAS e de acordo com o
Contrato de Gestao n° 006/2010 e seus respectivos Termos Aditivos, esta Comissédo conclui que a Unidade
ora analisada fez cumprimento das obrigagdes contratuais no 1° trimestre/2019, exceto: a) janeiro/2019:
Qualificagio da OSS e b) janeiro a margo: o indicador Taxa de Identificacéo da Origem do Paciente (ndo
valorado), conforme relato acima. Apesar disso, o Hospital Dom Helder Camara vem cumprindo sua
principal fungdo, que é atender os usuarios do Sistema Unico de Saude que procuram o Servigo, com
eficiéncia e qualidade, em concordancia com os termos do inciso IV, do parégrafo tnico do artigo 15 da Lei
Estadual n® 15.210/2013, alterada pela Lei n® 16.155/2017.

E o Parecer.

Salvo Melhor Juizo.

Recife, 17 de setembro de 2012,

ke Medo Kopeo Alos .

Charles Murilo Nogueira de Lima

Df?fhu/( }Ju{ﬂrM K,D"?m‘f’? (P/“-U/k?/

Daniel Marqu'es Ramos Carneiro

Matricula 395.715-2/SES Matricula 324.268-4/SEPLAG
Revisor Relator
= o ) y
Patricia Maria Santos ade Sandra Maciel Navarro
Matricula 389.822-9/SES Matricula 388.908-4/SES
Revisora Revisora

Parecer Conclusive - 1° Trimestre/2019 — Hospital Metropolitano Sul Dom Heélder Camara

10



