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COMISSAO MISTA DE AVALIACAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

PARECER CONCLUSIVO
HOSPITAL DOM MALAN - 4° TRIMESTRE/2020

OBJETO: Parecer Conclusivo referente aos resultados obtidos no 4°
trimestre de 2020, no ambito do Contrato de Gestdo n° 007/2010,
celebrado entre a Secretaria Estadual de Salide de Pernambuco e a
Organizacao Social de Saiude Fundacao Professor Martiniano Fernandes -
IMIP Hospitalar, para o gerenciamento e a execucao de acoes e servicos de
saude a serem prestados pela contratada no Hospital Dom Malan, no
Municipio de Petrolina/PE.

INTRODUGCAO

Chegam a esta Comissao Mista de Avaliacdo, instituida através da
Portaria Conjunta SES/SEPLAG/SAD n© 240, de 06/07/2016, com efeitos
retroativos a 01/05/2016, alterada pela Portaria Conjunta SES/SEPLAG/SAD n°
001, de 16/01/201 8 e pela Portaria n® 002 de 26/06/2020, em atendimento aos
termos do § 39, do Artigo 16, da Lei Estadual de n° 15.210/2013, com redacao
alterada pela Lei Estadual n°® 16.155/2017, os seguintes documentos:

a) Parecer da Comissdao Técnica de Acompanhamento Interno — CTAI n°
163/2020-RT e;

b ) RelatérioTrimestrald aDiretoriaGeralde Modernizagao e
Monitoramento d e Assisténcia a Saude - DGMMAS/SES referente aos
resultados obtidos no 4° trimestre de 2020 (Hospital Dom Malan).

Tais documentos subsidiam a emissao de Parecer Conclusivo por
esta Comissdo Mista, em atendimento aos termos do § 1° do Artigo 16 da Lei
Estadual de n© 15.210/2013, com redagdo alterada pela Lei Estadual n°
16.771/2019.

FUNDAMENTAGAO

Para emissdao do presente Parecer, essa Comissdao Mista de
Avaliacdo dos Contratos de Gestdo remete-se ao § 1°, do Artigo 16 da Lei
Estadual n© 15.210/2013, com redacdo alterada pela Lei Estadual n©
16.771/2019, abaixo transcrito:

“Art. 16. Serd instituida Comissdo Mista de Avaliacdo para proceder a
andlise definitiva dos relatdrios trimestrais sobre os resultados do contrato
de gestéo.

§ 1° - Apés o recebimento do parecer da Comissdo de Acompanhamento
Interno do Contrato de Gestdo acerca dos relatérios trimestrais e
resultados atingidos com a execugdo contratual, a Comissdo Mista de



Avaliacdo devera, até o dltimo dia do més subsequente, emitir parecer
conclusivo a ser disponibilizado no Portal da Transparéncia do Governo do
Estado de Pernambuco, bem como encaminhado a Secretaria de Saude e a
Secretaria da Controladoria Geral do Estado”.

O Relatoério e seus anexos referentes aos resultados assistenciais
obtidos pelo Hospital Dom Malan, no 4° trimestre/2020, foram entregues a esta
Comissdo Mista na data de 26/02/2021, através do Oficio DGMMAS n° 161/2021
pela plataforma SEI Processo n® 2300000294.000046/2021-81.

Ressalta-se que os nUumeros em sobrescrito nesse Parecer se
referem as consideracdes desta Comissdao Mista de Avaliacdo, que estdo
listadas no fim do documento.

UNIDADE ANALISADA

O Hospital Dom Malan, cujo Contrato de Gestdao n© 007/2010
encontrou-se vigente a época de acordo com o 36° Termo Aditivo, possui perfil
de atendimento a urgéncia e emergéncias 24 horas nas areas de clinica médica,
pedidtrica, cirirgica e obstétrica, sendo referéncia para atendimento
exclusivamente a mulher e a crianca. No ambulatério de egressos sao atendidas
as especialidades: clinica médica, nutricdo, fonoaudiologia, fisioterapia,
psicologia, terapia ocupacional, enfermagem e servico social.

A Unidade, conforme ao Anexo Técnico I do 31° Termo Aditivo ao
Contrato de Gestdo n® 007/2010 possui Indicadores de Producao: Saidas
Hospitalares, Atendimento Ambulatorial, Atendimentos a Urgéncias, Realizacao
de Cirurgias, Exames Citopatoldgicos. J& para os indicadores de Qualidade
vejamos: Qualidade da Informacdo, Atencdo ao Usuario, Controle de Infecgdo
Hospitalar, Taxa de Cesariana em Primiparas, Proporcdo de Obitos Maternos
Investigados, Proporcdo de Obitos Fetais Analisados, Proporcdo de recém-
nascido com 1° dose de vacina Hepatite B e de recém-nascido com vacina BCG e
Mortalidade Operatoria.

Ressalta-se que em 20/12/2019 foi assinado o 34° Termo Aditivo ao
Contrato de Gestdao 007/2010, o qual tem por objeto a renegociacao financeira
para manutencdo e equilibrio do referente contrato onde o valor do repasse
sofre reajuste (Dissidio + CLT+ IPCA). Importante mencionar que houve
supressao quanto ao valor destinado a APAMI, de R$ 748.550,18 (setecentos e
quarenta e oito mil, quinhentos e cinquenta reais e dezoito centavos), a qual
deixa de fazer parte no rol dos indicadores de producao do Contrato de Gestdo
da Unidade. Desta forma o valor de Repasse mensal da Unidade passa de R$
5.692,050,78 (cinco milhdes, seiscentos e noventa e dois mil, cinquenta reais e
setenta e quatro centavos), para o valor de R$ 5.453,262,74 (cinco milhdes
quatrocentos e cinquenta e trés mil, duzentos e sessenta e dois reais e
setenta e quatro centavos).

Para avaliacdo do Hospital Dom Malan, o Contrato de Gestdao n©
007/2010 prevé regras dos valores, sendo 70% desse recurso denominado de
parte fixa e 30% denominado de parte variavel, essa ultima estd vinculada ao
cumprimento de metas especificas. No que concerne a parte variavel, ela é
dividida pelos indicadores de producao (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.

Quadro 01 - Sistema de Avaliagao por Peso de Produgao



ATMDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
) 100% do peso percentual da atividade internagéo (Enfermaria e
Acima do valume contratada Pronto-Socorro) x 30% do orcamento do hospital
Q e . 100% do peso percentual da atividade internagdo (Enfermaria e
'L'“:,. Entre 85% e 100% do volume contratado Pronto-Socorro) x 30% do orcamento do hospital
ko
5 Entre 709 e 84,59% do volume 0004 do peso percentual da atividade internagdo (Enfermaria e
U|_J contratado P ronto-Socorro) x 30% do orcamento do hospital
=
~ |Entre 55% e §9,5%% do volume 70% do peso percentual da atividade internagdo (Enfermaria e
contratado Pronto-Socorro) x 30% do orgamento do hospital
- 5534 do peso percentual da atividade internagdo (Enfermaria e
Menor que 55% da volume contratade Fronto-Socorro) x 30% do orgamento do hospital
ATMDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
< ) 100% do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias x
g Acima do volume contratado 30% do orcamento do hospital
]
0] e . 100% do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias x
2 Entre 8§5% e 100% do volume contratado 30% do orcamento do hospital
=
E Entre 709 e 84,59% do volume 0004 do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias x 30%
g contratado do orgamento do hospital
.E Entre 55% e 63,994 do volume 7094 do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias x 30%
g contratado do orgcamento do hospital
=] .
a0 5534 do peso percentual da atendimento a urgéncias x 309 do
Menor que 55% do volume contratado orcament do hospital
ATMDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
) 100% do peso percentual da atividade atendimento ambulatorial
Acima do valume contratada (egressos) x 30% do orcamento do hospital
o 100% do i i i
= e . peso percentual da atividade atendimento ambulatorial
‘g Entre 85% e 100%6 do volume contratado (egressos) x 30% do orcamento de hospial
|_
ﬁ Entre 7096 e 84,99% do volume 9094 do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial
a contratado (egressos) x 30% do orgamento ambulatorial
=
4 |Entre 55% e 69,99% do volume 7096 do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial
contratado (egressos) x 30% do orgcamento ambulatorial
a0 5534 do peso percentual da atividade atendimentos ambulaterial
Menor que 55% do volume contratado (egressos) x 300 do orcamento ambulatorial
ATMDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
) 1004 do peso percentual da atividade atendimento a cirurgias x 30%
Acima do volume contratado do orcamento do hospital
- . 100% do pe=so percentual da atividade atendimento a cirurgias x 30%
HE'J Entre 85% e 100% do volume contratado do orcamento do hospial
o]
% Entre 7096 e 84,99% do volume 7044 do peso percentual da atividade atendimentos a cirurgias x 30%
@ |contratado do orgamento do hospital
%]
Entre 55% e 69,99% do volume 7096 do peso percentual da atividade atendimentos a cirurgias x 30%
contratado do orgamento do hospital
a0 70% do peso percentual da atividade atendimentos a cirurgias x 30%
Menor que 55% do volume contratado do orcamento do hospital

Fonte: Anexo Técnico III do 31° Termo Aditivo do Contrato de Gestdo n°® 007/2010.

1. INDICADORES DE PRODUCAO

De acordo com o Anexo I do 31° Termo Aditivo ao Contrato de
Gestdo n° 007/2010, as metas contratadas correspondem a 1.226 saidas
hospitalares/més, 8.750 atendimentos a urgéncia/més, 5.085 atendimentos
ambulatoriais/més, 510 cirurgias/més, 3.000 cotas de exames
citopatoldgicos/més.

1.1 Saidas Hospitalares

Conforme o Relatdrio Assistencial Trimestral de Gestdo/DGMMAS e anexos, a
Unidade apresentou o seguinte desempenho:

a) outubro/2020: 81,48%, ndao cumprindo a meta minima de 85% prevista em
contrato;

b) novembro/2020: 81,32%, nao cumprindo a meta minima de 85% prevista



em contrato;

c) dezembro/2020: 83,20%, nao cumprindo a meta minima de 85% prevista
em contrato.

Tabela 01. Saidas Hospitalares

Saidas Hospitalares
Hos pital Dom Malan — Qutubro a Dezembro/2020

Meses outubro |novembro | dezembro

Contratado 1.226 1.226 1.226

Realizado 999 997 1.020

% Contratado x Realizado 81,48% 81,32% 83,20%
Nao Nao Nao

Status da Meta Cumprida| Cumprida| Cumprida

Fontes: Relatdrio Assistencial Trimestral de Gestdo DGMMAS e Anexos - Hospital Dom Malan 4° Trimestre — 2020

1.2 Atendimento a Urgéncia

Segundo o Relatério Assistencial Trimestral de Gestao/DGMMAS e anexos, a
Unidade apresentou o seguinte desempenho:

a) outubro/2020: 60,34%, ndao cumprindo a meta minima de 85% prevista em
contrato;

b) novembro/2020: 61,13%, nao cumprindo a meta minima de 85% prevista
em contrato;

c) dezembro/2020: 65,09%, ndao cumprindo a meta minima de 85% prevista
em contrato.

Tabela 02. Atendimento de Urgéncia

Atendimentos a Urgéncia
Hos pital Dom Malan
Outubro a Dezembrof2020

Meses outubro |novembro | dezembro
Contratado 8.750 8.750 8.750
Realizado 5280 5349 5,695

% Contratado x Realizado 60,34% 61,13% 65,09%

Nao Nao Nao
=il T sl Cumprida| Cumprida| Cumprida

Fontes: Relatdrio Assistencial Trimestral de Gestdo DGMMAS e Anexos - Hospital Dom Malan 4° Trimestre - 2020

Vale destacar o que prevé o 31° Termo Aditivo ao Contrato de
Gestdo n° 007/2010 em seu Anexo Técnico I, item III:
“Considerando que a demanda é esponténea, na hipétese de impossibilidade
por parte da Contratada de cumprimento das metas estipuladas, tendo
como Unica e exclusiva justificativa a inexisténcia de demanda para atingir
as metas contratualmente fixadas, ndo haverd descontos nos pagamentos
devidos.”

1.3 Atendimento Ambulatorial

De acordo com o Relatério Assistencial Trimestral de Gestdo/DGMMAS e anexos,
a Unidade apresentou o seguinte desempenho:

a) outubro/2020: 156,18%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em
contrato;

b) novembro/2020: 143,28%, cumprindo 1 a meta minima de 85% prevista
em contrato;

c) dezembro/2020: 148,04%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em
contrato.



Tabela 03. Atendimento Ambulatorial

Atendimentos Ambulatoriais
Hospital Dom Malan
Qutubro a Dezembrof2020

Meses outubro | novembro | dezembro
Contratado 5085 5085 5085
Realizado 7.942 7.286 7628

% Contratado x Realizado 156,18% | 143,28% | 148,04%
Status da Meta Cumprida | Cumprida | Cumprida

Fontes: Relatdrio Assistencial Trimestral de Gestdo DGMMAS e Anexos - Hospital Dom Malan 4° Trimestre — 2020

1.4 Realizagao de Cirurgias

Segundo o Relatério Assistencial Trimestral de Gestao/DGMMAS e anexos, a
Unidade apresentou o seguinte desempenho:

a) outubro/2020: 82,16%, ndao cumprindo a meta minima de 85% prevista em
contrato;

b) novembro/2020: 88,82%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em
contrato;

c) dezembro/2020: 92,94% cumprindo a meta minima de 85% prevista em
contrato.

Tabela 04. Realizacao de Cirurgias

Realizacio de Cirurgias
Hospital Dom Malan

Qutubro a Dezembrof2020
Meses outubro [novembro | dezembro
Contratado 510 510 510
Realizado 419 453 474

% Contratado x Realizado 82,16% 88.82% 92,94%

Nao
Status da Meta Cumprida

Cumprida | Cumprida

Fontes: Relatdrio Assistencial Trimestral de Gestdo DGMMAS e Anexos - Hospital Dom Malan - 4° Trimestre — 2020

1.5 Exames Citopatoldgicos

Conforme informacgoes do Relatorio Assistencial Trimestral de Gestdao/DGMMAS e
anexos, a Unidade apresentou o seguinte desempenho:

a) outubro/2020: 15,57%, cumprindo a meta minima de disponibilizar cota de
3.000 exames citopatoldgicos;

b) novembro/2020: 25,57%, cumprindo a meta minima de disponibilizar cota
de 3.000 exames citopatoldgicos;

c) dezembro/2020: 13,60% cumprindo a meta minima de disponibilizar cota
de 3.000 exames citopatolégicos;

Tabela 05. Exames Citopatoldgicos

Exames Citopatologicos
Hospital Dom Malan

Qutubro a Dezembro/2020
Meses outubro |novembro | dezembro
Contratado 3.000 3.000 3.000
Realizado 467 767 408
% (Contratado x Realizado) | 15,57% 25,57% 13,60%
Status da Meta Cumprida | Cumprida | Cumprida

Fontes: Relatério Assistencial Trimestral de Gestdo DGMMAS e Anexos - Hospital Dom Malan 4° Trimestre - 2020
Nota 01: Indicador de Acompanhamento



De acordo com o 14° Termo Aditivo, a meta para o indicador citado é
a distribuicdo das 3.000 cotas/més. Ainda conforme o 31° Termo Aditivo ao
Contrato de Gestdo n° 007/2010, este indicador ndo possui valoracao financeira,
sendo apenas indicador de acompanhamento. O referido relatério informa que o
Hospital Dom Malan cumpriu a meta pela disponibilizacdo das cotas
estabelecidas em todos os meses.

2. INDICADORES DE QUALIDADE

Os indicadores da Parte Varidvel definidos para o Hospital Dom Malan estdo
descritos no Anexo Técnico II do 31° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo,
sendo eles:

a)Qualidade da Informacao: busca a melhoria continua nos registros da
Unidade. Sao divididos em Apresentacao de AIH, Diagndstico Secundario e Taxa
de Identificagdo de Origem do Paciente;

b)Atencdo ao Usuario: visa a avaliar a percepcdo de qualidade de servicos
pelos pacientes ou acompanhantes. Compreende os indicadores: Pesquisa de
Satisfagdo do Usudrio e Resolucdo de Queixas. Por se tratar de um requisito de
acompanhamento, nao tem valoragao financeira;

c)Controle de Infeccao Hospitalar: tem o objetivo de avaliar a qualidade da
assisténcia na area de infeccdo 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 Utilizacao de
CVC na UTI Adulto, Pediatrica e Adulto, Taxa de utilizacado 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;

e)Proporcdo de Obitos Maternos Investigados: objetiva monitorar a
mortalidade materna para melhoria da saude feminina;

f)Proporgao de Obitos Fetais Analisados: acompanhar os O6bitos neonatais
ocorridos durante determinado periodo;

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

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

Tabela 06. RESUMOS DOS INDICADORES DE QUALIDADE



RE SUMO DOS INDICADORE S DE QUALIDADE

Hospital Dom Malan- Qutubro a Dezembro/f2020

Resultados nos meses
INDICADORE S DE CONTRATADO / META STATUS
QUALIDADE outubro |novembro |dezembro
1. Qualidade da Informagao
a) m|n|mndde Qﬂf% das AlH A Unidad |
= tadas referentes ao més nidade enviou os relatdrios no prazo
1.1 Apresentagao de apresen P
Autorizagao de Intemagao  F STPEENEE o qoc e | 112.91% | 112.24% | 11382% RO 8 PETE T des o8
Hospitalar. o0 G i do mae messs.
subseguente.
a) 22% em clinica cirdrgica; . P .
1.2 Porcentagem de b\ 14% em clinica medﬁ:a a) 12,50% |a 14,29‘311 a 11,!]32‘:. 4 Unidade ndo atingiu a meta na Clinica
Decl i Di ssti 10% I bstétrica: b} 31.89% |b) 34,16% |b) 26.20% [Cirdrgica em todos os meses. Portanto,
Soctindios n3c yalaradol 1l 7 % Sam 'lt"?E 0 Sd‘?.t“.ca- c) 58,17% [c) 62,34% |c) 57.68% |meta ndo cumprida em todos os
ecundarios (ngo valorado) o BM Clinica pediatnca.  4) 96 67% |d) 28,10% (d) 21,04% |meses para clinica cirurgica.
1.3 Taxa de ldentificagcao da P ' Mos meses em andlise a Unidade
Origem do Paciente (nao |24 minimo de 90% de CEP's | g5 440, | 61479% | 58.54% | . .
valorado) P - nac cumpriu a meta proposta.
= io do relatdrio pertinente a . - . Mo periodo em questdio, todos os
2. Controle de Infecgao g]é'ranqglsnﬁu responsavel até o 20° Enviado |Enviado no| Enviado |o54ri0s foram entregues no prazo.
Hospitalar dia dtil do més subsequente. no prazo prazo N0 Prazo Meta cumprida.
. do relatdrio pertinente & . . . Mo periodo em  questdo, todos os
3. Taxa de Cesarianas em gﬁuanglsnau responsavel até o 20° Enviado |Enviado no| Enviado |oja4ris foram entregues no prazo.
Primiparas dia (til do més subsequente. no prazo prazo Mo Prazo peta cumprida.
4, Proporgao de Obitos a) 100% dos dbitos maternos e s oMo periodo em  andlise a Unidade
Maternos Investigados investigados. Sem 6bito| Sem dbito |Sem dbito cumpriu a meta exigida.
= o . |a) minimo de 50% dos dbitos - e .
9. Proporgao de Obitos Fetais | oi 00 cicados com peso 100.00% | 100 00% | 100 0p% (Mo periodo em analise a Unidade
Analisados igual ou menor que 2.500g. Cumpriu a meta exigida.
6. Proporgéo de Recém-Nascidos Vacinados
a) 100% dos nascidos vivos I Unidade ndo atingiu o percentual em
6.1 Hepatite B acinados nas primeiras 12 100,19% | 100,73% | 99,28% |dezembro; portanto, cumpriu a meta
haoras de vida. apenas em outubro e novembro.
a) 100% dos nascidos vivos " Unidade n&o cumpriu a meta nos
6.2 BCG com peso maior que 2.000 95.85% 95,21% | 90,96% |meses do trimestre, com isso houve
p q g
acinados antes da alta. apontamento de desconto.
a) envio do relatdrio pertinente a ; : ; Mo periodo em andlise, todos os
7. Mortalidade Operatoria Epmislsgo respnnst;ével até o 20° Enn::lrggg E”\"plri:i% no Enm;glraagnn ﬁlatorios fnra‘rjﬂ entregues no prazo.
ia Util do més subsequente. eta cumprida.
8. Atencao ao Usuario (Requisito de Acompanhamento — nao valorado)
a)abrangéncia de 10% de
acompanhantes e pacientes
atendidos no ambulatdrio e Mo periodo em questdo a Unidade
8.1 Pesquisa de Satisfagio do |abrangéncia de 10% a pacientes|a)23,07% [a)27,31% |a) 22.64% |atingiu o percentual acima dos 10%,
Usuario internados e atendidos em b)59.34% | b)62% b)}48.87% |exceto no ambulatdrio. Meta cumprida
gnidad_e gmb_ul?tnrial. apenas em internamento.
envio das informacées até
EE" dia dtil do més subseguente
3} resolucdo de ngcrlmmmcu 80% s < .‘d'-‘l.UmcIalde at:jnglu o percentual de 100%
= - as queixas recebidas em em e resolugdo de queixas e enviou os
6.2 Resolugao de Queixas %ner&\_am |:I|a§ mfnrmau;?}es até queixas 100.00% queixas |relatdrios dentro do prazo, cumprindo
ia util do més subsequente assim a meta.

Fontes: Relatdrio Assistencial Trimestral de Gestdo DGMMAS e anexos/ Hospital Dom Malan - 490 trimestre 2020

3. COMISSOES E NUCLEOS

De acordo com A Clausula Terceira do 18° Termo Aditivo do Contrato
de Gestdo 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: Prontudrios Médicos, Obitos, Etica Médica e
Controle de Infecgdo Hospitalar.

3.1.35 - Possuir e manter um Nucleo de Manutencdo Geral - NMG que
contemple as areas de manutencdo predial, hidraulica e elétrica, assim




como um servigo de gerenciamento de Risco e de Residuos Sélidos na
unidade, bem como manter o nucleo de engenharia clinica para o bom
desempenho dos equipamentos”.

Ainda de acordo com o 20° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n°
007/2010 a saber:

“Clausula Primeira - Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo de
Epidemiologia - NEP, que serd responsavel pela realizacdo de vigilancia
epidemiolégica de doencas de notificacdo compulséria no &mbito hospitalar,
assim como acles relacionadas a outros agravos de interesse
epidemioldgico.”

Consta no Relatoério Assistencial Trimestral de Gestdao/DGMMAS, item
06, que a Unidade possui em pleno funcionamento as seguintes Comissoes:
Comissdo de Prontuarios Médicos, Comissdo de Etica Médica, Comissdo de
Obito, Comissdo de Controle de Infeccao Hospitalar, Comissdo Interna de
Prevencdo de Acidentes e a Organizacao de Procura de Orgdos (OPO). Em
relagdo aos nucleos, ela manteve em funcionamento os seguintes: Nucleo de
Manutencdo Geral - NMG, Servico de Gerenciamento de Risco e de Residuos
Sdlidos, Nucleo de Epidemiologia, Nucleo de Seguranca do Paciente e Nucleo de
Engenharia Clinica. O referido Relatério informou que as atas das reunides
mensais das Comissdes foram enviadas, com excegdo da Comissdao de Etica
Médica em todos os meses.

4. APONTAMENTO DE DESCONTO

De acordo com a DGMMAS, no que concerne ao apontamento de
descontos, observa-se que o Hospital Dom Malan ndao cumpriu a meta nos
Indicadores de Producdo Saidas Hospitalares e Atendimento a Urgéncia e
Indicador de Qualidade Proporcao de Recém Nascidos Vacinados - Vacina BCG
no Meses analisados, conforme descricao na tabela abaixo:

Tabela 07. Apontamentos de Descontos



Repasse Variavel — Hospital Dom Malan -
42 Trimestref2020

INDICADORES DE PRODUGAO (20%) SEM OPO R% 1.083.835,95
Saidas Hospitalares [70%) R% 758.685,16
Meses Realizado % Desconto Descontos Apontados
putubro 81,84% 10,00% R% 75.868,52
novembro 81,32% 10,00% RE 75.868,52
dezembro 83,20% 10,00% RE 75.868,52
Sub Total R% 227.605,55
Atendimento UrgéncialE mergéncial20%) R$ 216.767,19
Meses Realizado % Desconto Descontos Apontados
outubro 60,34% 30,00% R% 65.030,16
novembro 61,13% 30,00% R$ 65.030,16
dezembro 65,09% 30,00% RE 65.030,16
Sub Total R% 195.000,47
INDICADORES DE QUALIDADE (10%) SEM OPO R$ 541.917,97
Indicador de Vacinas (10%) R% 54.191,80
Proporgéo Recém-Nascidos Vacinados-BCG (5%) RS 27.095,90
Meses Realizado % Desconto Descontos Apontados
outubro 95,85% 100,00% RE 27.095,90
novembro 95,21% 100,00% RE 27.085,90
dezembro 80,96% 100,00% RE 27.085,90
Sub Total R% 81.287,70
INDICADORES DE QUALIDADE (10%) SEM OPO R% 541.917,97
Indicador de Vacinas (10%) R$ 54.191,80

Proporgéo Recém-Nascidos Vacinados contra Hepatite
(5%) R% 27.095,90
Meses Realizado % Desconto Descontos Apontados
putubro 100,19% 0,00% R$ 0,00
novembro 100,73% 0,00% R% 0,00
dezembro 89,258% 100,00% RE 27.095,90
Sub Total R% 27.095,90

Fontes: Relatdrio Assistencial Trimestral de Gestdo DGMMAS e Anexos - Hospital Dom Malan / 4° Trimestre - 2020

A Unidade apresentou justificativa para o ndo atingimento das
metas no trimestre, através dos Oficios n°’s 234, 236, 283, 285/2020 e 011,
013, 015/2021. Essas justificativas foram acatados pela DGMMAS conforme
Oficio n°’s 064, 065, 066/2021, os quais informam que o desconto sera
apontado porém ndo efetuado.

Tendo em vista a situacdo de pandemia causada pela COVID-19,
deve-se considerar a Lei Complementar N© 425 de 25/03/2020 em seu Art. 59,
que diz o seguinte:
“Art. 3° - § 59 Nas contratacles firmadas com Organizacdes Sociais de
Saude, Hospitais de Ensino e Hospitais Filantréopicos, em curso, ficam
suspensas as obrigacbes relacionadas ao cumprimento das metas
pactuadas, a apresentacdo dos respectivos relatérios de acompanhamento
e avaliagdo, previstas no art. 14 da Lei n® 15.210, de 19 de dezembro de
2013, e Portarias do Ministro da Salde, bem como outras formalidades
incompativeis com a situacdo de emergéncia, devendo ser estabelecido
regime de transicdo para a execugdo dos referidos contratos durante este
periodo”.

5. PARECER DA COM}SSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO INTERNO DE
CONTRATO DE GESTAO

O Parecer CTAI n° 163/2020 - RT afirma que "Diante das razbes e
fundamentos acima elencados, esta Comissdo Técnica de Acompanhamento
Intemo dos Contratos de Gestao, ratifica o Relatério Trimestral de Avaliacao
(RTA) do Hospital Dom Malan (HDM), nos meses do referido trimestre de
outubro a dezembro de 2020, salientando que esta diretoria tem primado
sempre pelo monitoramento eficaz das metas e servicos pactuados, levando-se



em consideracdo todos os aspectos relatados no presente parecer, bem como
vem trabalhando junto a unidade o correto funcionamento, a fim de garantir um
atendimento de qualidade aos pacientes usuarios do SUS, tudo em
conformidade com os termos do inciso IV, do paragrafo unico do artigo 15 da
Lei Estadual n° 15.210/2013, posteriormente alterada pela Lei Estadual n°
16.155/2017".

6. QUALIFICACAO COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

_ No que concerme a qualificagdo da Organizacdo Social de Salde
FUNDACAO PROFESSOR MARTINIANO FERNANDES - IMIP HOSPITALAR,
constatou-se que a mesma foi renovada em 18/01/2019, através do Decreto n©
47.006/2019, produzindo seus efeitos a partir de 28/11/2018, cuja vigéncia

finda em 27/11/2020. Assim, a referida Unidade nao atendeu 2 ho periodo de
28/11/2020 a 31/12/2020 ao item 3.1.41 da Clausula Terceira do 18° Termo
Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 007/2010, a saber:

“3.1.41 - Manter durante toda a execugdo do presente Contrato, em
compatibilidade com as obrigacbes por ele assumidas, todas as condigbes
de habilitacdo e qualificacdo exigidas na sele¢cdo”.

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

ApoOs anadlise e apreciacdao do material enviado pela Diretoria Geral
de Modernizagdo e Monitoramento de Assisténcia a Salude, esta Comissao
entende por serem necessarias as seguintes recomendagdes a citada Diretoria,
referentes a execucdo do Contrato de Gestdo n° 007/2010 - Hospital Dom
Malan:

1 Referente aos Atendimentos Ambulatoriais no més de novembro, o
resultado do anexo, qual seja, 7.286 atendimentos, diverge do Relatério
Assistencial Técnico, qual seja, 6.349 atendimentos. Diante da divergéncia,
solicitamos a correcdo.

2 Essa Comissdo recomenda que seja observada a renovacdo da qualificacdo da
entidade como Organizacdo 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.

CONCLUSAO

Com base nas informacdes apresentadas no Relatério Assistencial
Trimestral da DGMMAS e seus anexos, bem como de acordo com o Contrato de
Gestdao n® 007/2010 e seus Termos Aditivos, esta Comissao conclui que a
Unidade ora analisada fez cumprimento das obrigagdes contratuais no 4°
trimestre/2020, exceto com relacdo aos indicadores Saidas Hospitalares (todos
os meses), Atendimento a Urgéncia (todos os meses), Producdo Cirlrgica
(outubro), Porcentagem de Declaragdo de Diagndsticos Secundarios em Clinica
Cirargica (todos os meses), Taxa de Identificacdo da Origem do paciente (todos
0os meses) e Proporcao de Recém Nascidos Vacinados Vacina BCG e contra
Hepatite (todos os meses), conforme relato acima. Apesar disso, o Hospital
Dom Malan vem cumprindo sua principal fungdo, que € atender os usuarios do
Sistema Unico de Salde que procuram o servigo, com eficiéncia e qualidade, em
concordancia com os termos do inciso IV, do paragrafo Unico do artigo 15 da Lei
Estadual n© 15.210/2013, com redagdo alterada pela Lei Estadual n©
16.771/2019.
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