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COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO
PARECER CONCLUSIVO

HOSPITAL DOM MALAN - 4° TRIMESTRE/2018

OBJETO: Parecer Conclusivo referente aos resultados obtidos no 4° trimestre de 2018, no ambito do
Contrato de Gestao n° 007/2010, celebrado entre a Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco e a
Organizagdo Social de Saude Fundacio Professor Martiniano Fernandes - IMIP Hospitalar, para o
gerenciamento e a execugao de acdes e servicos de salide a serem prestados pela contratada no
Hospital Dom Malan, no Municipio de Petrolina/PE.

INTRODUGAO

Chega a essa Comissao Mista de Avaliacdo. 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® 16.155/17, Relatério
Assistencial da Diretoria Geral de Modernizacao e Monitoramento de Assisténcia a Saude (DGMMAS/SES).
referente aos resultados obtidos no 4° trimestre de 2018, no ambito do Contrato de Gestédo n° 007/2010
(Hospital Dom Malan), firmado entre a Secretaria Estadual de Saude e a Organizagdo Social de Saude
Fundagédo Professor Martiniano Fernandes - IMIP Hospitalar, para emiss&o do Parecer Conclusivo por esta
Comissdo Mista, em atendimento aos termos do § 1° do Artigo 16 da Lei n® 15.210/2013. alterada pela Lei
n°® 16.155/2017.

FUNDAMENTACAO

Para emiss&o do presente Parecer, esta Comissdo Mista de Avaliagéo dos Contratos de
Gestao remete-se a Lei Estadual n® 15.210/2013, alterada pela Lei n® 16.155/2017, mais especificamente,
ao Artigo 16, abaixo transcrito:
‘Art. 16. Sera instituida Comissdo Mista de Avaliagcdo para. sem
prejuizo do disposto no § 4° do art. 10 e nos §§ 1° e 3° do art. 13
desta Lei, proceder a anélise definitiva dos relatérios trimestrais sobre
0s resultados do contrato de gestéo.
§ 1° A Comisséo Mista de Avaliagdo devers, até o dltimo dia do més
subsequente ao recebimento do parecer da Comissdo de
Acompanhamento Interno acerca dos relatérios trimestrais e
resultados atingidos com a execugdo do contrato de gestéo, emitir
parecer conclusivo a ser encaminhado & Secretaria de Sadde e 3
Secretaria da Controladoria Geral do Estado.”
Evidencia-se que o relatério referente aos resultados assistenciais obtidos pelo Hospital
Dom Malan, bem como seus anexos, no 4° trimestre/2018, foram entregues a esta Comissé&o Mista na data
de 07/03/2019, através do Oficio n°115/2019 e SIGEPE-0017156-2/2019

Ressalta-se que os numeros em sobrescrito se referem as consideragbes dessa Comissao
Mista de Avaliacao, que estao listadas no fim do documento
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DA UNIDADE ANALISADA

O Hospital Dom Malan, cujo Contrato de Gestdo n° 007/2010 foi prorrogado em 04/01/2018
até 03.01.2020 (30° Termo Aditivo), possui perfil de atendimento Urgéncia e Emergéncia 24 horas nas areas
de Clinica Médica, Pediatrica, Cirtrgica e Obstétrica. Referéncia para atendimento exclusivamente a mulher
e a crianga. O ambulatério de egressos s&o atendidas as especialidades: ginecologia (cirurgica e clinica),
obstetricia e pediatria, cardiologia adulto para parecer cirtrgico, nutricdo. fisioterapia, psicologia.
fonoaudidloga e servigo social.

A Unidade, conforme Contrato de Gestdo n°007/2010 possui Indicadores de Producao:
(Internagbes-Saidas Hospitalares, Atendimentos de Urgéncia. Atendimentos Ambulatoriais, Exames
Citopatolégicos e Atendimentos Oncologicos) e Indicadores de Qualidade (Qualidade da Informacgéo,
Controle de Infeccdo Hospitalar, Taxa de Cesariana em Primiparas, Proporcdo de Obitos Maternos
Investigados, Proporgcdo de Obitos Fetais Analisados. Proporgéo de recém-nascidos com a primeira dose de
vacina contra Hepatite B e vacina BCG e Mortalidade Operatoria).

Para avaliagao do Hospital Dom Malan, o Contrato de Gestao n° 007/2010 prevé regras dos
valores, sendo 70% desse recurso denominado de parte fixa e 30% denominado de parte variavel, essa
ultima esta vinculada ao cumprimento de metas especificas. No que concerne & parte variavel, ela é dividida
pelos indicadores de produgéo (20%) e pelos indicadores de gualidade (10%). podendo o Hospital executar
o minimo de 85% da meta sem que ocorra descontos no repasse. conforme indicado no Quadro 01 abaixo.

Quadro 01 - Sistema de Avaliacao por Peso de Produgao
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Fonte: Anexo Técnico Il do 31° Termo Aditive do Contrato de Gestao n°® 007/2010.
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COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO
1. INDICADORES DE PRODUGAO

De acordo com o Anexo | do 31° Termo Aditivo, as metas contratadas correspondem a 1.226

idas/més. 8.750 atendimentos de urgéncia/més, 5.085 atendimentos ambulatoriais/més, 510 realizacdes

cirurgias/més, 3.000 atendimentos/més correspondentes a exames citopatolégicos e 9.786 para
tendimentos oncologicos.

[V ]
M m

1.1 Saidas Hospitalares

De acordo com informacdes apresentadas no Relatério Assistencial elaborado pela
DGMMAS e seus anexos em apenso, a Unidade cumpriu a meta conforme tabela abaixo:

Tabela 01. Meta Contratada x Realizado — Saidas Hospitalares

= MES |  outubro | novembro | dezembro 4° TRIMESTRE
Saidas Hospitalares Contratado |~ 1226 1226 1226 3.678
Saidas Hospitalares Realizado | 1318 1.287 ; 1.288 3.893
% Producdo Médica E ; §
(Contratado x Realizado) |  103,18% = 104,98% | 105,06% | 10585%

Fonte: Relatorio Assistencial DGMMAS e Anexos - Hospitaf Dom Malan / 4° Tnmeislr;e —-2018
1.2 Atendimentos de Urgéncia

Conforme informagbes apresentadas no Relatério Assistencial elaborado pela DGMMAS. a
Unidade cumpriu a meta de acordo com a tabela abaixo:

Tabela 02. Meta Contratada x Realizadoi- Atendimento Urgéncia

MES | outubro | novembro | dezembro | 4° TRIMESTRE
Atendimentos de Urgéncia Contratado |~ 8750 8750 | 8750 26250
Atendimentos de Urgéncia Realizado 9.421 | 9.342 92334 | 27.997
% Producao Médica | | 7
(Contratado x Realizado) | ;10,,7&7_“/1*1,,‘,,;9@{@% 7L - 105,53% 106,66%

Fonte: Relatdrio Assistencial DGMMAS e Anexos - Hospital Dom Malan / 4° Trimestre — 2018

1.3 Atendimentos Ambulatoriais

Segundo informagdes apresentadas no Relatorio Assistencial da DGMMAS, a Unidade
cumpriu a meta’ no periodo analisado, conforme tabela abaixo

Tabela 03. Meta Contratad—a”vaeVaIizado - Atendimeqtgs Ambulatoriais_

- TTWES T e | ovenbio. | daane TRIMESTRE |

_ Atendimentos Ambulatoriais ( contratado ) | _>08 | 508 | 508 | 15255
Atendimentos Ambulatoriais ( realizado) | 6.968 7663 7078 | 21.709

% Producao Médica | f | [ ‘

. (Contratado x Realizado) | 187.03% | 150,70% | 139,19% | 14231%

Fonte: Relatdrio Assistencial DGMMAS e Anexos - Hospital Dom Malan / 4° Trimestre — 2018
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COMISSAO MISTA DE AVALIACAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

1.4 Producgao Cirdrgica

Com relagdo a este indicador. o Relatorio Assistencial elaborado pela DGMMAS e seus
anexos em apenso, informou que a Unidade cumpriu a meta. conforme tabela abaixo:

Tabela 04.Cirurgias

| MES : | outubro | novembro | dezembro | 4° TRIMESTRE |
Cirurgias ( Eletiva/Urgéncia) - Contratada 510 510 ~ 510 1530 1
Cirurgias ( Eletiva/Urgéncia) - Realizada 530 517 490 J 1537

% (Contratado x Realizado) , | 10392% | 101,37% | 96,08% |  100,46%

Fonte: Relatério Assistencial DGMMAS e Anexos - Hospital Dom Malan / 4° Trimestre — 2018
1.5 Exames Citopatoiégicos

Conforme informacdes retiradas do Relatério Assistencial DGMMAS, o total de exames
citopatoldgicos, no periodo avaliado, atingiu volume de 5.843 exames, representando um percentual de
64.92% no trimestre avaliado, e que segundo o referido relatério, o Hospital Dom Malan cumpre a meta
pela disponibilizagéo da cota estabelecida, a tabela abaixo demonstra a producao executada no periodo em
analise.

Tabela 06.Exames Citopatologicos

P MES outubro | novembro | dezembro 4° TRIMESTRE |
I Contratado 3000 | 3000 | 3000 9.000 |
Realizado 1.782 . 2903 | 1158 5.843 |

% (Contratado x Realizado) 5940% | 9,77% | 3860% |  6492%

Fonte: Relatorio Assistencial DGMMAS e Anexos - Hospital Dom Malan / 4° Trimestre — 2018

Nota 01: Indicador de Acompanhamento

1.5 Atendimento Oncoldgico

De acordo com o 31° Termo Aditivo ao Contrato de Gestéo, o Indicador de Produgao
Atendimento Oncologico possui as seguintes metas: Apoio Diagnéstico 5.485/més, Consuita/atendimento
2 576/més, Tratamento em Quimioterapia/Oncologia 1.577/més. Cirurgias Ambulatoriais  148/mes,
totalizando a meta em 9.786 atendimentos/més

Ressalta-se que o referido Relatério Assistencial da DGMMAS. na pag. 06, quadro-02
demonstra que a producéo executada foi 33.208 com o percentual de 113,11% atendimentos no trimestre

analisado conforme tabela abaixo, e que o Hospital Dom Malan cumpriu a meta pelo envio do relatério.

Importante ressaltar que de acordo com o Termo Aditivo a cima citado, este indicador n&o
possui valoragio financeira, sendo apenas de monitoramento.
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Tabela 05.Producéo APAMI-SURUBM B
Atendimentos Oncolégicos- HOSPITAL DOM MALAN - outubro a dezembro/2018

——. ___MeS =~ | outbo | novembro | dezembro | 4° TRIMESTRE |
Apoio Diagnéstico - Contratado | 5485 5485 | 548 | 16455
Apoio Diagndstico - Realizado A L B.747 ; 6.344 4748 | 17.839
% (Contratado xRealizad)) | 123,01 | _ 11566% | 8656% | 108,41% |
MES [ oubro | novembro | dezembro | 4 TRIMESTRE
Consulta/ Atendimento - Contratado |~ 2576 2516 | 2576 | 7728
Consulta/ Atendimento - Realizado ; 3.819 3.479 | 2918 | 10.216
RCoweoXRoatn) © T ST TR T e e e
- T | ouwbro | ‘novembro | dezembro | 4 TRIMESTRE |
Tralamento Quimioterapia/Oncologia - Contratado | 1577 | 1577 | 1577 | 4731
Tratamento Quimioterapia/ Oncologia - Realizado _‘ 1.715 1.700 | 1672 5.087
% (Contratado x Realizado) | am7s% | 10780% | 10602% | 1075% |
MEs &= == | omin | novembro |  dezembro | 4° TRIMESTRE |
Cirurgias Ambulatoriais - Contratado _¥¥ﬁ‘* 148 | 148 | 148 | 444
Cirurgias Ambulatoriais - Realizado 23 | 25 18 66
% (Contratado x Realizado) - | 1554% | 1680% 12,16% 14,86%

Fonte: 31° Termo Aditivo — Contrato de Gestao n° 007/2010 HOSPITAL DOM MALAN

Nota 01: Caso o volume das metas acima seja ultrapassado pela Contratada, o valor do respectivo repasse mensal sera calculado
com base nas metas alcangadas, o qual sera objeto de ressarcimento especifico. Indicador de Acompanhamento

2. INDICADORES DE QUALIDADE

Os indicadores da Parte Variavel definidos para o Hospital Dom Malan estdo descritos no
31° Termo Aditivo ao Contrato de Gest&o. sendo eles:

a)Qualidade da Informacgao: busca a melhoria continua nos registros da Unidade. Sado divididos em
Apresentacéo de AlH, Diagnostico Secundario e Taxa de Identificacdo de Origem do Paciente;

b) Atengdo ao Usuario: visa a avaliar a percepcao de qualidade de servicos pelos pacientes ou
acompanhantes. Compreende os indicadores: Pesquisa de Satisfacéo do Usuario e Resolucéo de Queixas.
Por se tratar de um requisito de acompanhamento, ndo tem valoragéo financeira:

c)Controle de Infecgdo Hospitalar: tem o objetivo de avaliar a qualidade da assisténcia na area de
infecc&o hospitalar. Incluem os indicadores: Densidade de Infeccdo Hospitalar em UTI Adulto, Pediatrica e
Neo, Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente Sanguinea Associada a Cateter Venoso
Central (CVC) em UTI Adulto, Pediatrica e Neo, e Taxa de Utilizagdo de CVC na UTI Adulto, Pediatrica e
Adulto, Taxa de utilizacdo de VM em UTI Adulto, Pediatrica e Neo:

d)Taxa de Cesarianas em Primiparas: busca refletir parte do resultado obtido com o processo de melhoria
continua;
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e)Proporcao de Obitos Maternos Investigados: objetiva monitorar a mortalidade materna para melhoria
da saude feminina;

f)Proporgdo de Obitos Fetais Analisados: acompanhar os obitos neonatais ocorridos durante
determinado periodo;

g)Propor¢ao de Recém Nascidos vacinados contra Hepatite B e com a BCG: avaliar a qualidade da
assisténcia prestada ao recém-nascido:

h)Mortalidade Operatéria: 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.

Quadro 3. RESUMOS DOS INDICADORES DE QUALIDADE

re INFORMACOES EXTRAIDAS DOS RELATORIO ASSISTENCIAL- DGMMAS - 2018 e
| HOSPITAL DOM MALAN - outubro a dezembro/2018
‘ T R
INDICADORES DE QUALIDADE ] CONTRATADO / META (—Resditados nos meses, | STATUS
s . | outubro | novembro | dezembro | o
1. Qualidade da Informacao
= B ! Fa i L EEEE————————,
|a) minimo de 90% das AIH i
1 2t Y 2 A Unidade atingiu o percentual trimestral
5 . 5 resentadas referentes ao més de | ;
ll.% Apregen}gacaqtgle Autorizagao de %I‘]Detémla: ! h 10582% | 10690% = 10524% U 106,01% da I""e‘@ cont[atadda e
nternacao Hospi ar b) envio das informacées ateé 20° dia Qn» VIoU US,, rel aKOIIQS na v_ala
dtil do mes subsequente | preconizada, cumprindo assim a meta.
és quet |
= e S SU— P N— | —
Conforme relatorio da DGMMAS, para
. 22% em clinica cird a essa Unidade sao monitorados 0s
1[_)2 Porcentagem de Declaragédo de g; 14210//(: g‘m Eifﬁ:‘cg ;'}'etg%gd | w3014 | 41520 27,34%  |Percentuais no timestre analisado
lagnosticos Secundarios Requusloto c) 10% em clinica obst [ b)17,11 | 16,51% 21,79% ‘v(r,a_mos’.\qnnca Medica (32,71%),
de Acompanhamento conforme 31° d) 7 % em clinica pe | ©) 51,06 50.183)4: | 46.96%  [Clinica Cirlrgica (18,26%), Clinica o
Termo Aditivo ac Contrato de Gestio. N SRR | d)29.06 | 24.15% 20.24%  Obstetrica (49,39%) e Clinica Pediatrica

| (24,59) cumprindo a meta em todas as
| | |lespecialidades.

e = e SR I S—— S e ————aaa — O ——,
. | | | No periodo em andise a Unidade

1.3 Taxa de Identificacdo da Origem |a) minimo de 90% de CEP's validos ‘ 87.58% | 8438% | 84832 |CUMPriu a meta proposta no trimestre
do Paciente { nac valorado) |e compative | | | | o analisado, pela entrega do relatorio em
e ] . B ., empohabi -

|a) envio do relatorio pertinente a | . b . No periodo em gquestao, todos os
3. Controle de Infeccdo Hospitalar  comissao responsavel ate o 20° dia | fg‘gf’:zc; EE"‘F’:;"Z‘;‘)“" E““’;f’a‘i‘;"" relatonios foram entreques no prazo

atil do meés subsequente | | Meta cumprida.

a) envio do relatorio pertinente a . - No periodo em questao, todos os
4. taxa de Cesarianas em Primiparas comiss&o responsave!l até o 20° dia aviade; Erviage no|Enviado no | ejatcrios foram entreques no prazo.

atil do més subsequente Meta cumprida.

S S R TE——

s R o, . o . NO 7\-‘ c
5. Proporgao de Obitos Maternos a) 100% d0§ Obitos maternos | 100,00 | 100.00% 100,008 VO pericdo em andlise a Unidade
Investigados investigados ! cumpriu a meta exigida

x i . " a) minimo de 50% dos Obitos fetais 77‘; o - T EEo . o
6. Proporcdo de Obitos Fetais af)‘.ahsadoc com peso igual oL menor | 100,00% | 100,00% 100.00% MO periodo em analise a Unidade
Analisados que 2 500;‘ 3 L o o [Cumpriu a meta exigida.

7. Proporcdo de Recém-Nascidos Vacinados

cumpriu a meta do indicador

% dos nascidos

7.1 Hepatite B

100.00% no tnn re analisado pertazendo o total
de 100.48%
nao cumpriu a meta no |
7.2 BCG 98,67 1 analise com 97,85% e com
pontamento de desconto
a) envio do relatorio pertinente a By E No periodo em analise, todos os
8. Mortalidade Operatoria comissdo responsave! ate o 20° dia Enviado | Enviado | Enviado relatorios foram entregues no prazo |

o rd il DT ng nc pr; o] -
util do més subsequente no prazo, No|prazy 0 prazo Meta cumprida.

9. Atengdo ao Usudrio (Requisito de Acompanhamento - nao valorado)

INo periodo em questdo, todas as

9.1 Pesquisa de Satisfacdo do a) envio das planihas de

Enviado Enviado noEnviado no

consolidacac 0 20° dia util do jplanithas feram entregues no prazo. Meta
= no prazo razo razo ¥
Usuario B Slbse IS P " P cumprida.
1a) resolugac de no mimimo 80% das A Unidade atingiu o percentual trimestral
i t de 100% d 30 d i
iqueixas recebidas ) nao = |de 100% de resolucao de queixas do
9.2 Resolucdo de Queixa 0) envio das informagoes até 20° dia | houve ["39NOUYe 100000, g antitativo de 3 ( frés) € enviou oS

jutil do més subsequente queixas relatorios  dentro do prazo, cumprindo |
| | | lassim a meta.

Fonte: Relatorio Assistencial DGMMAS e anexos/ Hospital Dom Malan - 4°trimestre 2018

Vale ressaltar que de acordo com o Relatério Assistencial da DGMMAS para o Indicador de
Proporgdo de Recém-Nascidos Vacinados(Vacina contra BCG). a Unidade enviou a justificativa através do
Oficio 063/2019 pelo nao alcance dos 100% contratualizado no trimestre em questéo, o referido relatério
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ambem informa que, mediante os motivos apresentados pela Unidade, a DGMMAS acatou as justificativas
para a2 nao incidéncia do desconto.

3. COMISSOES CLINICAS, NUCLEO DE MANUTENCAO GERAL E EPIDEMIOLOGIA

De acordo com A Clausula Terceira do 18° e 20° Termo Aditivo do Contrato de Gestio
n°007/2010, nos itens elencados abaixo, dispde que a Unidade compromete-se a:
"3.1.34 - Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comissbes Clinicas:
Prontuarios Médicos, Obitos, Etica Médica e Controle de Infecgdo Hospitalar.
3.1.35 — Possuir e manter um Nicleo de Manuteng&o Geral — NMG que contemple as &reas de manutenggo
predial. hidraulica e elétrica, assim como um servigo de gerenciamento de Risco e de Residuos Sélidos na
unidade, bem como manter o nicleo de engenharia clinica para o bom desempenho dos equipamentos”.

Ainda de acordo com o 20° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 07/2010 a saber:
"Clausula Primeira — Possuir e manter em pleno funcionamento um Nicleo de Epidemiologia — NEP. que
sera responsavel pela realizagdo de vigilancia epidemiologica de doengas de notificagdo compuiséria no
ambito hospitalar, assim como agées relacionadas a outros agravos de interesse epidemiolégico.”

Consta no Relatorio Assistencial da DGMMAS, pag.08, item 06 no quadro 03, que a
Unidade possui e mantém em pleno funcionamento as seguintes Comissdes: Comissdo de Prontuarios
Médicos, Comissdo de Obito, Comissdo de ética Médica, Comiss&o de Controle de Infeccdo Hospitalar,
Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes. Em relacdo aos nucleos mantém em funcionamento os
seguintes: Nucleo de Manutengdo Geral-NMG, Nucleo de Epidemiologia, Nucleo de Seguranca do Paciente
e Nucleo de Engenharia Clinica, assim como as atas das reunides foram enviadas obedecendo ao contido
em Contrato de Gestéo.

4. PARECER DA COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO INTERNO DE CONTRATO DE
GESTAO

O Relatorio Assistencial/l2018/DGMMAS alega que “Diante das razdes e fundamentos acima
elencados, esta Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestéo, ratifica o
presente Relatorio Trimestral do HOSPITAL DOM MALAN referente ao periodo de outubro a dezembro
de 2018, tendo em vista ter restado comprovado que o referido instrumento contratual vem sendo
executado através de uma gestéo eficaz, oferecendo um atendimento de qualidade a populagédo usuaria do
SUS, tudo em conformidade com os termos do inciso IV, do paragrafo tnico do artigo 15 da Lei Estadual n°
15.210/2013, alterada pela lei 16.155/2017"

5. APONTAMENTO DE DESCONTO
De acerdo com a DGMMAS, no que concerne ao apontamento de descontos, observa-se

que o Hospital Do Malan ndo cumpriu a meta no item Proporcdo de Recém Nascidos Vacinados(Vacina
BCG). no periodo avaliado, com descricdo na tabela abaixo.
AN
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Tabela 07 — Apontamento de Desconto

fopspitel DM MALAN - Dalubes a Dezembro (038

Kepaise Dustidade 1%
CALSTIO BO APONIAMENT DEDENS QNS
BESE NN APES i £
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Fonte: Relatdrio Assistencial/Anexos/ DGMMAS - Hospital Dom Malan / 4° Trimestre — 201€

6. QUALIFICACAO COMO ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE

No gue concerne a qualificagdo da Organizacdo Social de Saude FUNDACAO
PROFESSOR MARTINIANO FERNANDES-IMIP HOSPITALAR. constatou-se que a mesma foi renovada
em 18/01/2019, através do Decreto n® 47.066/2019, produzindo seus efeitos a partir de 28/11/2018, cuja
vigéncia finda em 27/11/2020 Assim, durante o trimestre ora analisado, a referida Unidade nao atendeu?
ao Art. 4° da Lei n® 15.210/13 alterada pela Lei n® 16.155/2017 ,abaixo transcrito:
“Art. 4° A cada dois anos, as entidades qualificadas como
Organizacbes Sociais de Salde deverdo fazer a renovacdo da
titulagcao...”

7. CONSIDERACOES DA COMISSAO MISTA DE AVALIACAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Apos analise e apreciagao do material enviado pela Diretoria Geral de Modernizagdo e
Monitoramento de Assisténcia a Saude, esta Comisséo entende se fazerem necessarias as seguintes
recomendacodes, a citada Diretoria. referentes a execugéo do Contrato de Gestaoc n° 007/2010 — Hospital
Dom Malan:

' Esta Comissao recomenda avaliar necessidade de revisdo da meta do indicador de producéo Atendimento
Ambulatorial |, pactuada, tendo em vista que a unidade atingiu volume de Consultas bem acima da meta
contratada nos periodos avaliados.

? Esta Comissdo recomenda que seja observada a renovacdo da qualificagdo da entidade como

Organizag&o Social de Saude, conforme estabelece a Lei Estadual n® 15.210/2013, alterada pela Lei n°
16.155/2017 em tempo habil, para que nao haja repasse de recursos publicos sem a devida qualificacao.
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COMIQQAN MISTA NE AVAI IACAN NNS CONTRATNS NE AEQTAN

CONCLUSAO

Com base nas informacdes apresentadas no Relatorio Assistencial da DGMMAS e seus
anexos. bem como de acorde com o Contrato de Gestdo n°® 007/2010 e seus respectivos Termos Aditivos.
esta Comissdo conclui que a Unidade ora analisada fez cumprimento das obrigagdes contratuais no 4°
trimestre/2018, exceto nos Indicadores de Qualidade: Proporcdo de Recém Nascidos Vacinados—Vacina
contra BCG, conforme relato acima. Assim, o Hospital Dom Malan vem cumprindo sua principal fungéo, que
é atender os usuarios do Sistema Unice de Saude que procuram o servigo, com eficiéncia e qualidade, em
concordancia com os termos do inciso 1V, do paragrafc tnico do artigo 15 da Lei Estadual n® 15.210/2013.
alterada pela Lei n® 16.155/2017.
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