Saade

COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

PARECER CONCLUSIVO
HOSPITAL DOM MALAN - 3° TRIMESTRE /2021

OBJETO: Parecer Conclusivo referente aos resultados obtidos no 3°
trimestre de 2021, no ambito do Contrato de Gestdo n° 007/2010,
celebrado entre a Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco e a
Organizacdo Social de Saide Fundacao Gestdo Hospitalar Martiniano
Fernandes - FGH (antiga Fundagcao Professor Martiniano Fernandes - IMIP
Hospitalar), para o gerenciamento e a execucao de acdes e servigos de
salde a serem prestados pela contratada no Hospital Dom Malan, no
Municipio de Petrolina/PE.

INTRODUGCAO

Chega a esta Comissdao Mista de Avaliagdo, instituida através da
Portaria Conjunta SES/SEPLAG/SAD n° 240, de 06/07/2016, com efeitos
retroativos a 01/05/2016, alterada pela Portaria n® 001 de 19/01/2022, em
atendimento aos termos do § 39, do Artigo 16, da Lei Estadual n° 15.210/2013,
com redacgdo alterada pela Lei Estadual n® 16.155/2017, o Parecer Técnico da
Comissdao Técnica de Acompanhamento Interno - CTAI n° 034/2021,
referente aos resultados obtidos no 3° trimestre de 2021 (Hospital Dom
Malan).

O mencionado documento, bem como os anexos, subsidiam a
emissao de Parecer Conclusivo por esta Comissdao Mista, em atendimento aos
termos do § 1° do Artigo 16 da Lei Estadual de n° 15.210/2013, com redagao
alterada pela Lei Estadual n°® 16.771/2019.

FUNDAMENTACAO

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

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

§ 19 - Apds o recebimento do parecer da Comissdo
de Acompanhamento Interno do Contrato de Gestdo
acerca dos relatérios trimestrais e resultados
atingidos com a execucdo contratual, a Comissdo
Mista de Avaliagdo devera, até o ultimo 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 Parecer Técnico e anexos referem-se aos resultados assistenciais
obtidos pelo Hospital Dom Malan, no 3° trimestre/2021, os quais foram
encaminhados a Diretoria-Geral de Controle Interno (DGCI/SES) e a esta
Comissdo Mista na data de 14/02/2022, através do Oficio DGMMAS n° 089/2022,
pelo SEI de n° 2300000999.000008/2022-72.



Ressalta-se que os numeros em sobrescrito nesse Parecer se
referem as consideragdes desta Comissdo Mista de Avaliacdo, que estdo
listadas no fim do documento.

UNIDADE ANALISADA

O Hospital Dom Malan, cujo contrato encontrou-se vigente, a época,
de acordo com o Termo de Apostilamento ao Contrato de Gestdo n° 007/2010
assinado em 20/12/2021, com efeitos retroativos a 04/05/2021, findando em
03/05/2022, sendo Unidade de referéncia materno-infantil, possui perfil de
atendimento a urgéncia e emergéncias 24 horas nas areas de clinica médica,
pediatrica, cirdrgica e obstétrica, sendo referéncia para atendimento
exclusivamente a mulher e a crianga. No ambulatério de egressos sdo atendidas
as especialidades: clinica médica, nutricdo, fonoaudiologia, fisioterapia,
psicologia, terapia ocupacional, enfermagem e servigo social.

A Unidade, conforme aos Anexos Técnicos I e II do 31° Termo
Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 007/2010 possui Indicadores de Producgdo:
Saidas Hospitalares, Atendimento Ambulatorial, Atendimentos a Urgéncias,
Realizacdo de Cirurgias, Atendimento Oncoldgico e Exames Citopatoldgicos. Ja
para os indicadores de Qualidade, vejamos: Qualidade da Informacdo, Atencgdo
ao Usuario, Controle de Infeccdo Hospitalar, Taxa de Cesariana em Primiparas,
Proporcdo de Obitos Matermos Investigados, Proporcdo de Obitos Fetais
Analisados, Proporgdo de recém-nascido com 1° dose de vacina Hepatite B e de
recém-nascido com vacina BCG e Mortalidade Operatéria.

Ressalta-se que em 09/08/2021 foi assinado o 40° Termo Aditivo ao
Contrato de Gestdo 007/2010, o qual tem por objeto o repasse do recurso
destinado ao rateio dos custos indiretos da Administracdo Central da
Organizacdo Social da Saude Fundacdao Professor Martiniano Fernandes - IMIP
HOSPITALAR. Desta forma o valor de Repasse mensal da Unidade é de R$
5.595.956,16 (cinco milhdes quinhentos e noventa e cinco mil, novecentos e
cinquenta e seis reais e dezesseis centavos). Vale mencionar que em 01 de
junho de 2021 foi assinado o 40° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n°
007/2010, cujo objeto € o repasse de incentivo financeiro federal de custeio, em
parcela Unica, em carater excepcional e temporario, o valor de R$ 31.901,13
(trinta @ um mil, novecentos e um reais e treze centavos), para a execucdo de
acdes de vigilancia, de alerta e de resposta a emergéncia da Covid-19, no
contexto da emergéncia de saude publica de importancia nacional e
internacional decorrente da pandemia.

A Unidade é gerenciada pela Organizagdo Social de Saude Fundacao
Gestdo Hospitalar Martiniano Fernandes - FGH, que a época da formalizagdo do
Contrato de Gestdo era denominada Fundagdo Professor Martiniano Fernandes -
IMIP HOSPITALAR, passando a nova denominacdo apos a lavratura em cartério
em 01 de setembro de 2021.

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



ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
. 100% do peso percentual da atividade internagdo (Enfermaria e
Acima do volume contratado P ronto-Socorro) x 30% do orcamento do hospital
[=] - . 100% do peso percentual da atividade internagdo (Enfermaria e
*f,, Entre 858 & 100% do volume contratado P ronto-Socorro) x 30% do orcamento do hospital
<
5 Entre 70% e 84,599 do volume 90% do peso percentual da atividade internacio (Enfermaria e
E contratado P ronto-Socorro) x 30% do orgamento do hospital
=
~ |Entre 55% e 69 5999 do volume 70% do peso percentual da atividade internagdo (Enfermaria
contratado P ronto-Socorro) » 30% do orgamento do hospital
e 559 do peso percentual da atividade internacdo (Enfermaria e
Menor que 559% do volume contratado P ronto-Socorro) x 30% do orcamento do hospital
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
< . 100% do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias x
g Acima do volume contratado 309 do orcamento do hospital
fimi]
(L] - . 100% do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias x
x Entre 85% e 100% do volume contratado 30% do orcamento do hospital
=
E Entre 70% e 84 99% do volume 0% do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias x 30%)|
ﬁ contratado do orgamento do hospital
ﬁ Entre 55% e 69,999 do volume 70% do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias x 309
E contratado do orgamento do hospital
=3 . - ] N A
Menor que 55% do volume contratado irsggrsgnpti_aunﬁﬂnrf;;:ilal da atendimento a urgéncias ® 30% do
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
. 100% do peso percentual da atividade atendimento ambulatorial
Acima do volume contratado (egressos) x 30% do orcamento do hospital
[e] . - ) )
o - . 100% do peso percentual da atividade atendimento ambulatorial
'E Entre 85% e 100% do volume contratado (egressos) x 30% do orcamento do hospital
5 Entre 70% e 84,99% do volume 00% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial
g contratado (egressos) x 30% do orcamento ambulatorial
=
< |Entre 55% e 69 9% do volume 70% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial
contratado (egressos) x 30% do orcamento ambulatorial
- 65% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial
Menor que 55% do volume contratado (egressos) x 30% do orgamento ambulatorial
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
| Acima do volume contratado a.g:lr}}ructallt_)r gﬁfnndpneaiilg;;l da atividade atendimento a cirurgias x 30%
3 Entre B5% e 1009 do volume contratado g‘.gclr:zrbctalltl}r gﬁtsnudpnﬂaclﬁlgﬁ:ll da atividade atendimento a cirurgias x 30%
[T
% Entre 70% e 84,99% do volume 70% do peso percentual da atividade atendimentos a cirurgias x 30%
@ [(contratado do orgamento do hospital
o
Entre 55% e 69 999 do volume 70% do peso percentual da atividade atendimentos a cirurgias x 30%
contratado do orgamento do hospital
Menor que 55% do volume contratado ggra;rtclgrf:ﬁ?n%enriilltgalda atividade atendimentos a cirurgias x 30%

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

1. INDICADORES DE PRODUGAO

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, 9.786 atendimentos oncoldgicos/més e
3.000 cotas de exames citopatoldgicos/més.

1.1 Saidas Hospitalares

Conforme informagBes apresentadas no Parecer Técnico CTAI n©
034/2021, o total de Saidas Hospitalares no trimestre avaliado atingiu o volume
de 3.329 saidas, representando um percentual de 90,51%, cumprindo a meta
contratada, tendo a Unidade apresentado o seguinte desempenho:

Tabela 01. Saidas Hospitalares

Saidas Hospitalares
Hospital Dom Malan — Julho a Setembrof2021
Meses julho agosto | setembro | 3° Trif21
Contratado 1.226 1.226 1.226 3.678
Realizado 1.096 1.192 1.041 3.329
[ Contratado x Realizado 89,40% 97,23% 84,91% 90,51%
[ Status da Meta Cumprida

Fonte: Parecer CTAI n® 034/2021 - Hospital Dom Malan 3° Trimestre — 2021

1.2 Atendimento a Urgéncia

Conforme informacdes apresentadas no Parecer Técnico CTAI n°



034/2021, o total de Atendimentos a Urgéncia no trimestre avaliado atingiu o
volume de 18.383 atendimentos, representando um percentual de 70,03%, nao
cumprindo a meta contratada, tendo a Unidade apresentado o seguinte
desempenho:

Tabela 02. Atendimento de Urgéncia

Atendimentos a Urgéncia
Hospital Dom Malan
Julho a Setembro/2021
Meses julho agosto | setembro 37 trif21
Contratado §.750 8.750 8.750 26.250
Realizado 6.154 6.080 6.149 18.383
% Contratado x Realizado 70,33% 69,49% 70,27% 70,03%
Nao
Status da Meta Cumprida

Fonte: Parecer CTAI n® 034/2021 - Hospital Dom Malan 3° Trimestre — 2021

1.3 Atendimento Ambulatorial

Conforme informagGes apresentadas no Parecer Técnico CTAI n©
034/2021, o total de Atendimentos Ambulatoriais no trimestre avaliado atingiu
o volume de 25.365 atendimentos, representando um percentual de 166,27%,
cumprindo a meta contratada, tendo a Unidade apresentado o seguinte
desempenho:

Tabela 03. Atendimento Ambulatorial

Atendimentos Ambulatoriais
Hospital Dom Malan
Julho a Setembro/2021

Meses julho agosto | setembro 3ol
Contratado 5.085 5.085 5.085 15.255
Realizado 8.380 8.796 8.189 25.365
% Contratado x Realizado 164,80% | 172,98% | 161,04% 166,27%

Status da Meta Cumprida

Fonte: Parecer CTAI n® 034/2021 - Hospital Dom Malan 3° Trimestre — 2021

1.4 Realizagdo de Cirurgias 1!

Conforme informacgGes apresentadas no Parecer Técnico CTAI n©
034/2021, o total de Cirurgias realizadas no trimestre avaliado atingiu o volume
de 1.464 Cirurgias, representando um percentual de 95,69%, cumprindo a
meta contratada, tendo a Unidade apresentado o seguinte desempenho:

Tabela 04. Realizacao de Cirurgias

Realizagio de Cirurgias
Hospital Dom Malan

Julho a Setembro/2021
Meses julho agosto | setembro 3° trif21
Contratado 510 510 510 1.530
Fealizado 487 532 445 1.464
[% Contratado x Realizado 95,49% 104,31% | 87,25% 95,69%

Status da Meta Cumprida

Fonte: Parecer CTAI n® 034/2021 - Hospital Dom Malan 3° Trimestre — 2021

1.5 Exames Citopatolégicos 2

De acordo com o 319 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n°
007/2010 esse quesito esta inserido no rol dos indicadores de produgdo com a
meta de 3.000 cotas/més, salientado que ndo é valorado sendo apenas
monitorado.

Apos analise do Parecer CTAI n® 034/2021 verificamos o ndo envio
dos dados.

Tabela 05. Exames Citopatologicos



Exames Citopatologicos
Hospital Dom Malan

Julho a Setembro/2021
Meses julho agosto | setembro | 3° Tri/2021
Contratado 3.000 3.000 3.000 9.000
Realizado Néo Néo Néio Néo

Enviado Enviado Enviado Enviado
% (Contratado x Realizado) | 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Status da Meta Inconclusivo

Fonte: Parecer CTAI 034/2021 - Hospital Dom Malan 3° Trimestre — 2021
Nota 01: Indicador de Acompanhamento

1.6 Atendimentos Oncoldgicos3

De acordo com o 31° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n°
007/2010 esse quesito estd inserido no rol dos indicadores de produgdo,
valorado, com a meta de 9.786 atendimentos oncoldgicos/més.

Apos analise do Parecer CTAI n® 034/2021 verificamos o ndo envio
dos dados.

Tabela 06. Atendimentos Oncolégicos

Atendimentos Oncolégicos
Hospital Dom Malan
Julho a Setembro/2021
Meses julho agosto | setembro | 3° Tri/2021
Contratado 9786 9.786 9.786 29358
Realizado Néo Néo Néo Néo
Enviado | Enviado Enviado Enviado

% (Contratado x Realizado) | 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Status da Meta Inconclusive

Fonte: Parecer CTAI 034/2021 - Hospital Dom Malan 3° Trimestre - 2021

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
Gestao, sendo eles:

a)Qualidade da Informacgdo: busca a melhoria continua nos registros da
Unidade. S3o divididos em Apresentacdo de AIH, Diagndstico Secundario e Taxa
de Identificagdo de Origem do Paciente;

b)Atencdao ao Usuario: visa a avaliar a percepcdo de qualidade de servicos
pelos pacientes ou acompanhantes. Compreende os indicadores: Pesquisa de
Satisfacdio do Usuario? e Resolugdo de Queixas. Por se tratar de um requisito de
acompanhamento, ndo tem valoragao financeira;

c)Controle de Infecgdao 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, Pedidtrica 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;

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

f)Proporcido de Obitos Fetais Analisados: acompanhar os 6bitos neonatais
ocorridos durante determinado periodo;

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

h)Mortalidade Operatdria: 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 07. RESUMOS DOS INDICADORES DE QUALIDADE 5



RESUMO DOS INDICADORE S DE QUALIDADE

INFORMACOES EXTRAIDAS DO PARECER CTAI - 2021

Hos pital Dom Malan- Abril a Junho/2021 — Julho a Setembro

Resultados nos meses
INDIE&E%TD% DE CONTRATADO / META = STATUS
Q julho agosto |setembro
1. Qualidade da Informagao
a) minimo de 90% das AlH
1.1 Apresentacao de Spresentatd_as _re_ferentes an mes N3 N3 N Parecer CTAI informa que o Sistema de
lAutorizagéo de Internagéo be CDWPE en_mfa_ Ses até  |inf aod i aod inf aod Gestdo esta inoperante, impossibilitando
Hos pitalar. }oen\_uq las informacdes até informado | informado |informado |70 oe 20 das informacaes
[20° dia til do més
subsequente.
a) 22% em clinica cirdrgica;
1.2 Porcentagem de b} 14% em clinica médica; Nia Nio Nso Parecer CTAl informa que o Sistema de
Declaragao de Diagnosticos  |c) 10% em clinica obstétrica; informado | informado linformada (Gestdo esta inoperante, impossibilitando
Secundarios (n&o valorado) [d) 7 % em clinica pediatrica. @ extracéo das informacdes
1.3 Taxa de Identificagao da . ) = = . Farecer CTAI informa que o Sistema de
Origem do Paciente | nao a}'llfr;mmn de 90;{5 de CEP's . fNau doli fNaD do i fNao d (Gestdo esta inoperante, impossibilitando
valorado) dlidos e compativeis. informado | informado |informade |' o 254 das informagdes
- a) envio do relatdrio pertinente 8 . . . No periodo em questdo, todos os
;I-_I. CDTT)IE de Infecgao comissdo responsavel até o 20° Enviado |Enviado no| Enviado relatarios foram entregues no prazo.
ospitalar dia dtil do més subsequente. no prazo prazo N0 prazo (yetq cumprida.
. a) envio do relatdrio pertinente 8 . . . No periodo em questdo, todos os
g' :I'a;a de Cesarianas em comissdo responsavel até o 20° Enviado |Enviado no| Enviado relatarios foram entregues no prazo.
rimiparas dia dtil do més subsequente. no prazo prazo N0 prazo (yetq cumprida.
4. Proporgao de Obitos a) 100% dos dbitos matemos 100.00% | Sem ébito |Sem sbita Mo periodo em andlise a Unidade
Maternos Investigados investigados. e cumpriu a meta exigida.
o F. . inimo de 50% dos dbitos . o .
5. Proporgao de Obitos Fetais @) minimo a s ., [No periodo em analise a Unidade
IAnalisados fetais analisados com peso 100,00% | 100,00% | 100.00% Cumpriu a meta exigida.
igual ou menor que 2.500g.
6. Proporgio de Recém-Nascidos Vacinados
a) 100% dos nascidos vivos A Unidade n3 . ot
6.1 Hepatite B acinados nas primeiras 12 97.90% | 98,83% | 99,27% n ade ;‘?" °“th”“ ameta nos
horas de vida, meses do trimestre.
a) 100% dos nascidos vivos - = .
6.2 BCG com peso maior que 2.000g 90,65% | 94.51% | 95,07% ﬁ;”gagg rimestrar iy @ meta nos
acinados antes da alta. )
7. Mortalidade Operatdria
a) envio do relatdrio pertinente a " " " Mo periodo em questdo, todos os
7.1 Mortalidade Operatoria comissdo responsavel até o 20° EDWE;IUD EWI;EZIDU no EDWI;EZIDD relatdrios foram entregues no prazo.
dia (til do més subsequente. p p p Meta cumprida.
7.2 Taxa de cirurgia de a) envio do relatdrio pertinente a Enviado |Enviada no| Enviado Mo periodo em guestdo, todos os
L comissdo responsavel até o 20° relatdrios foram entregues no prazo.
Urgéncia dia (til do més subsequente. no prazo prazo ne Praze Iveta cumprida.
8. Atengao ao Usuario (Requisito de Acompanhamento — nao valorado)
8.1 Pesquisa de Satisfagao do [Envio da planilhas de ' ' ' Mo periodo em questdo, todos os
Usuario (Ambulatorial e consolidacdo até 20° dia util do rl]fonwrzgoo EWI;EZIDU ne EDWIFE;ZIDD relatarios foram entregues no prazo.
Internamento) més subsequente p p p Meta cumprida.
@) resolugéio de no minimo 80% Unidade atingiu o percentual de 100%
8.2 Resolugiio de Queixas das queixas (ecetndasn. . 100.00% | 100 00% | 100 00% de re{splugao de gueixas e enviou os
) envio das informacdes até relatdrios dentro do prazo, cumprindo
[20° dia dtil do més subsequente assim a meta.

Fonte: Parecer CTAI n® 034/2021 - Hospital Dom Malan 3° Trimestre — 2021

Acrescentamos ainda que esta Comissdo Mista ficou impedida de

analisar os anexos referentes ao Sistema de Gestdo

Relatorio Atividade

Assistencial, Relatério de Qualidade e Relatoérios da Parte Variavel de todos os
meses do trimestre em questdo, ficando nossa analise restrita as informacdes
enviadas no Parecer Técnico CTAI n°® 034/2021. A CTAI esclarece que “quanto a
auséncia dos anexos de dados dos indicadores no Sistema de Gestdo: a)
Relatérios de Atividade Assistencial; b) Relatérios de Qualidade; c) Relatérios
da Parte Varidvel (AIHs apresentadas e fora do més de competéncia), segundo
Justificativas apresentadas no anexo OFICIO NAE/GATI N©°035/2021
(20907692)”

3. COMISSOES E NUCLEOS

De acordo com A Clausula Terceira do 18° Termo Aditivo do Contrato
de Gestao 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 ComissbGes Clinicas:
Prontuarios Médicos , Obitos , Etica Médica e
Controle de Infecgcdo Hospitalar.

3.1.35 - Possuir e manter um Nicleo de
Manutencdo Geral - NMG que contemple as areas
de manutengdo predial, hidraulica e elétrica, assim
como um servigo de gerenciamento de Risco e de
Residuos Sdlidos 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 Gestdo n°
007/2010 a saber:

“Clausula Primeira - Possuir e manterem pleno
funcionamento um Nucleo de Epidemiologia - NEP,
gue sera responsdavel pela realizacdo de vigildancia
epidemiolégica de  doencas de  notificacdo
compulséria no &mbito hospitalar, assim como
agles relacionadas a outros agravos de interesse
epidemioldgico.”

Consta no Parecer CTAI n° 034/2021 em seu item 5.4 (Dos Outros
Indicadores Requisitos de Acompanhamento - Sem valoragdo financeira), que “a
Unidade cumpriu as metas para todos os Indicadores de Requisitos de
Acompanhamento (sem valoragdo financeira) no trimestre avaliado, exceto
Percentual de Médicos com Titulo de Especialista.®”

4. APONTAMENTO DE DESCONTO

De acordo com o Parecer CTAI n° 034/2021, no que concerne ao
apontamento de descontos, observa-se que o Hospital Dom Malan ndo cumpriu
a meta nos Indicadores de Producdo Atendimento a Urgéncia e os Indicadores
de Qualidade Proporcao de Recém Nascidos Vacinados - Vacina Hepatite B e
Vacina BCG, conforme descrigdo na tabela abaixo.

Tabela 08. Apontamentos de Descontos

Repasse Variavel — Hospital Dom Malan —
3° Trimestref2021
INDICADORES DE PRODUGAO (20%) R% 3.271.957,64
Atendimento UrgéncialEmergéncial20%) R$ 654.391,53
Meses Realizado % Desconto Descontos Apontados
3% trif21 70,03% 10,00% RE 65.430,15
Sub Total R$ 65.439,15
INDICADORES DE QUALIDADE (10%) R 545.326,27
Indicador de Vacinas (10%) R% 54.532,63
Proporgiio Recém-Nascidos Vacinados-BCG (5%) RS 27.266,31
Meses Realizado % Desconto Descontos Apontados
julho 07,90% 100,00% RE 27.266,31
agosto 08,83% 100,00%% RE 27.266,31
setembro 99,27% 100,00% RE 27 266,31
Sub Total R% 81.798,94
Proporgsio Recém-Nascidos Vacinados-BCG (5%) R$ 27.266,31
Meses Realizado % Desconto Descontos Apontados
julho 90,65% 100,00% RE 27.266,31
agosto 04,51% 100,00% RE 2726631
setembro 05,07% 100,00%% RE 27.266,31
Sub Total RS 81.798,94
TOTAL DE DESCONTOS R$ 229.037,03

Fonte: Parecer CTAI n® 216/2021 - Hospital Dom Malan 3° Trimestre — 2021

A Unidade apresentou justificativas quanto ao ndao cumprimento da
meta dos indicadores acima apontados, através dos Oficios n® 282/2021, n°©
287/2021 e n° 019/2022, os quais foram analisados pela CTAI, que opinou
favoravelmente as justificativas apresentadas, conforme visto em seu Parecer
Técnico, pagina 5.

Vale ressaltar a determinacdo do Governo do Estado de Pernambuco,
conforme previsto no § 5° do Artigo 3° da Lei Complementar n® 425/2020, a
seqguir:

§ 50 - “Nas contratacbes firmadas com



Organizagbes Sociais de Saude, Hospitais de Ensino
e Hospitais Filantrépicos, em curso, ficam
suspensas  as obrigacbes  relacionadas  ao
cumprimento das metas pactuadas, a apresentagdo
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
Saude, bem como outras formalidades
incompativeis com a situagdo de emergéncia,
devendo ser estabelecido regime de transi¢cdo para
a execucdo dos referidos contratos durante este
periodo”.

5. PARECER DA COM_I!ISSI':\O TECNICA DE ACOMPANHAMENTO INTERNO DE
CONTRATO DE GESTAO

O Parecer CTAI n° 216/2021 afirma que "A Comissdo Técnica de
Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestdo - CTAI tem primado pelo
monitoramento eficaz das metas e servicos pactuados, levando-se em
consideracdo todos os aspectos apresentados nos relatérios enviados pela
Unidade Hospital Dom Malan, gerenciada pela Organizagdo Social de Saude -
Fundacdo Professor Martiniano Femandes - IMIP Hospitalar, e sob o prisma dos
principios da eficiéncia e da legalidade da Administracdo Publica. Esta
Comissdo fundamentada no inciso IV do paragrafo unico do artigo 15 da Lei
Estadual n° 15.210/2013, alterada pelas Leis n°® 16.152/2017, n° 16.155/2017 e
no 16.771/2019, Lei Complementar n° 425 de 25 de margo de 2020 e a Lei
Federal n°© 14.189, de 28 de julho de 2021, elabora o presente parecer, visando
0 acompanhamento, fiscalizacdo e supervisdo por esta Secretaria.”

6. QUALIFICACAO COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

No que diz respeito a qualificacdo da Organizacdo Social de Saude
Fundagcdao Professor Martiniano Fernandes - IMIP HOSPITALAR, foi
publicado o Decreto n° 50.042 em 30/12/2020, retroagindo seus efeitos a
28/11/2020. Assim, durante o trimestre em analise, a Unidade atendeu 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 execucdo do
presente Contrato, em compatibilidade com as
obrigacées por ele assumidas, todas as condicboes
de habilitacdo e qualificagdo exigidas na selegcdo”.

7. INFORMAGOES FINANCEIRAS

As informagdes Financeiras do Contrato de Gestdo n° 007/2010 no
20 trimestre de 2021, foram encaminhadas através do anexo “Informacdo n©
60/2021/SES - SFPC” e “Informacgdo n° 61/2021/SES - SFPC".

7.1. Informagoes Financeiras - Custeio

Apos andlise, percebe-se que a Unidade extrapolou em todos os
meses do 2° trimestre o percentual de 70% (setenta por cento) previsto no
Paragrafo Segundo da Clausula Oitava do 18° Termo Aditivo ao Contrato de
Gestdo n° 007/2010, que diz:

“A CONTRATADA podera gastar no maximo 70%
(setenta por cento) dos recursos publico a esta
repassada com despesas de remuneracdo, encargos
trabalhistas e vantagens de qualquer natureza, a
serem percebidos pelos seus dirigentes,
empregados e servidores eventualmente a ela
cedidos lotados no HOSPITAL DOM MALAN”

A Unidade utilizou os percentuais de 70,74% (abril), 73,98% (maio)
e 77,79% (junho), perfazendo no 2° trimestre de 2021 o percentual de 73,17%,
ndo cumprindo a clausula contratual no trimestre em analise.



HOSPITAL DOM MALAN - CUSTEIO

COMPETENCIA

ABR/2021

MAI/2021

JUN/2021

22TRI/2011

Receita RS 549371698 | RS 549198281 | R§ 549568511 | RS 16.481.384,90
Total de despesas operacionais antes das provisdes RS 5261.04667 |RS 5407.21242 | RS 5457.781,30 | RS 16.126.040,39
Resultado (DEFICIT/SUPERAVIT) antes das provisdes RS 23267031 | RS 84.770,39 | RS 3790381 | RS  355.344,51
Saldo de provisies do més RS 401.705,58 | RS 242.248.10 | RS 23297116 | RS 876.924,84
Total de despesas operacionais apis as provisdes RS 5.662.752,25 | RS 564946052 | R§ 5.690.75247 | RS 17.002.965,23
Resultado (DEFICIT/SUPERAVIT) apés as provisies (169.035,27) (157.477,71) (195.067,36)| RS (521.580,33)
6.1.1.1 - Médicos RS 276.760.54 | R3 34148017 | RS 334 262,09 | RS 952.502,80
6.1.1.2 - Outros profissionais de saide RS - RS - R$ - RS -
6.1.2 - Pessoa Fisica RS 4.020,00 | RS 15.880,00 | RS 11.820,00 | RS 31.720,00
6.1.3 - Cooperativas RS - RS - RS . RS .
6.2 - Assistencia Odontoldgica RS - RS - R3 - | RS -
6.3.2 - Pessoa Fisica RS RS - RS - RS

TOTAL (ITEM 1+ ITEM 6)

3.857.706,65 4.034,544,32 A4.078.477,25 11.970.728,22

Fontes: INFORMAGAO N© 60/2021/SES - SFPC - PROCESSO N°
2300000999.000008/2022-72 - HOSPITAL DOM MALAN - 2° trimestre/2021

7.1. Informacgodes Financeiras - Covid

Apds andlise, percebe-se que a Unidade extrapolou em todos os
meses do 2° trimestre o percentual de 70% (setenta por cento) previsto no
Paragrafo Segundo da Clausula Oitava do 18° Termo Aditivo ao Contrato de
Gestdo n° 007/2010, que diz:

“"A CONTRATADA poderd gastar no maximo 70%
(setenta por cento) dos recursos publico a esta
repassada com despesas de remuneragdo, encargos
trabalhistas e vantagens de qualquer natureza, a
serem percebidos pelos seus dirigentes,
empregados e servidores eventualmente a ela
cedidos lotados no HOSPITAL DOM MALAN”

A Unidade utilizou os percentuais de 83,40% (abril), 84,47% (maio)
e 105,96% (junho), perfazendo no 2° trimestre de 2021 o percentual de

91,27%, ndo cumprindo a cldusula contratual no trimestre em analise.

COMPETENCIA

HOSPITAL DOM MALAN - COVID

29 TRI/2021

ABR/2021

JUN/2021

Receita R3S 275.757,58 | RS 275.757,58 | R$ 275.757.58 | RS 827.272,74
Total de despesas operacionais antes das provisdes RS 27475174 | RS 314 587,86 | RS 362.143,06 | RS 951.482,66
Resultado (DEFICIT/SUPERAVIT) antes das provisdes RS 1.005,84 | RS (38.830,28)| RS (86.385,48)| RS (124.209,92)
Saldo de provisdes do més R$ 45744 44 | RS 69.358,72 | RS 16.333,56 | RS 131.436,72
Total de despesas operacionais apds as provisfes R% 32049618 | RS 383.946,57 | RS 378.476,62 | RS 1.082.919,37
Resultado (DEFICIT/SUPERAVIT) apés as provisdes (44.738,60) (108.188,99) (102.719,04)| RS (255.646,63)
|E.1 1.1 - Médicos R3 - RS 2.200,00 | RS 1.100,00 | RS 3.300,00
|G_1_1_2 - Outros profissionais de salde R$ - |RS - |RS - |PRS =
|6.1.2 - Pessoa Fisica RS 33.240,00 RS 4524000 | RS 78.480,00
|6.1.3 - Cooperativas RS - | rs - |rs - |rs

|6_2 - Assistencia Odontolégica RS - RS - RS - RS

|6.3.2 - Pessoa Fisica RS RS RS RS

| TOTAL (ITEM 1+ ITEM 6)

229.968,11

Fonte: INFORMAGAO N° 61/2021/SES - SFPC - PROCESSO N©
2300000999.000008/2022-72 - HOSPITAL DOM MALAN - 2° trimestre/2021

232.929,01

292.187,02

755.084,34



Tais informacbes seguirdo sempre referente ao trimestre anterior,
pois de acordo com o Manual de Prestacdo de Contas de OSS (Organizagéo
Social de Saude) temos: "Os responsaveis por prestar contas deverdo enviar os
documentos necessarios a GAFCG (SFCG/DGF) até o dia 05 do segundo més
subsequente ao més de competéncia das informacgdes, prorrogando-se para o 1°
dia util subsequente, caso o dia 05 ndo seja util, por exemplo, a prestacdo de
contas de abril/2021 deve ser entregue até o dia 05 de junho/2021 (sabado),
como sabado ndo é dia util, a entrega da prestacdo de contas passa a ser no
dia 07 de junho/2021 (segunda-feira). Para situacbes de emergéncia e ou
calamidade publica, os prazos serdo definidos em instrumento diverso deste
manual, podendo ser realizado por meio de regulamentacdo especifica dos
dérgdos de controle ou semelhantes.

8. CONSIDERAC6ESN DA COMISSAO MISTA DE AVALIACAO DOS
CONTRATOS DE GESTAO

Apos andlise e apreciagdo do material enviado pela Comissao
Técnica de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestdo, esta Comissdo
faz as seguintes recomendacdes a citada Comissdo, referentes a execugdao do
Contrato de Gestao n° 007/2010 - Hospital Dom Malan:

1. Referente ao Indicador de Producdo Realizagdo de Cirurgias, esta Comissado
Mista ressalta que de acordo com o 31° Termo Aditivo este indicador possui
valoragdo financeira, o Parecer Técnico CTAI n°® 034/2021 aponta em seu Item
5.3 que o mesmo ¢é item de acompanhamento sem valoragdo financeira,
divergindo assim do Termo Aditivo que tem como objeto a insercdo deste
indicador no rol dos indicadores valorados com a meta especifica de 510
cirurgias/més. Diante das inconsisténcias, solicitamos esclarecimentos e
reiteramos este ponto questionado no 2° trimestre.

2. Esta Comissdao nao localizou informagdes sobre o Indicador de Produgdo
Exames Citopatoldgicos. Conforme o 31° Termo Aditivo este indicador é de
acompanhamento. Desta feita, solicitamos o envio das informagdes acerca do
mesmo no trimestre objeto deste parecer.

3. Esta Comissdo ndo localizou informagdes sobre o Indicador de Producgdo
Atendimentos Oncoldgicos. Conforme o 31° Termo Aditivo este indicador é
valorado. Sendo assim, solicitamos o envio das informagdes acerca do mesmo
no trimestre objeto deste parecer.

4. Conforme descrito no Anexo Técnico II do 31° Termo Aditivo ao Contrato de
Gestao n° 007/2010, o Indicador de Qualidade Pesquisa de Satisfacdo do
Usuario (Ambulatorial e Internamento), tem como meta o envio das informacdes
consolidadas em planilha, portanto, ndo havendo percentual minimo para ser
atingido. No Parecer Técnico CTAI n© 034/2021, em seu Item 5.3 Dos
Indicadores Requisitos de Acompanhamento - Sem valoragdo financeira, tras
valores percentuais e segregados em “Pesquisas de Satisfagdo - Internamento”
e "“Pesquisas de Satisfacgdo - Ambulatorial”, divergindo do instrumento
contratual. Desta feita, esta Comissdo recomenda que as informagdes sejam
apresentadas conforme reza o Termo Aditivo supracitado.

5. Ainda de acordo com o Item 5.3 Dos Indicadores Requisitos de
Acompanhamento - Sem valoracdao financeira do Parecer Técnico CTAI n°
034/2021, temos as informagOes acerca do Indicador Taxa de Cirurgia Suspensa.
Esta Comissdo solicita esclarecimentos acerca do instrumento contratual que
lastreia tal indicador no Contrato de Gestao n° 007/2010.

6. Esta Comissdo solicita esclarecimentos quanto ao funcionamento da
Comissdo de Etica Médica da Unidade, durante o terceiro trimestre de 2021.

¢ Reiteracoes das Recomendagoes do 2° Trimestre

Esta Comissdo reitera e pontua abaixo as recomendagles enviadas no Parecer
do 29 Trimestre:

Reiteracdo 1. Referente ao Indicador de Producdo Realizagdo de Cirurgias, esta
Comissao Mista ressalta que de acordo com o 31° Termo Aditivo este indicador
possui valoragdo financeira, o Parecer Técnico CTAI n® 216/2021 aponta em seu
Item 5.3 que o mesmo é item de acompanhamento sem valoragdo financeira,
divergindo assim do Termo Aditivo que tem como objeto a insercdo deste



indicador no rol dos indicadores valorados com a meta especifica de 510
cirurgias/més. Diante das inconsisténcias, solicitamos esclarecimentos e
reiteramos este ponto questionado no trimestre passado (1° trimestre).

Reiteragdo 2. Esta Comissdo ndo localizou informagdes sobre o Indicador de
Produgdo Exames Citopatoldgicos. Conforme o 31° Termo Aditivo este indicador
é de acompanhamento. Desta feita, solicitamos o envio das informacGes acerca
do mesmo no trimestre objeto deste parecer.

Reiteragdo 3. Esta Comissdo ndo localizou informagdes sobre o Indicador de
Producdo Atendimentos Oncoldgicos. Conforme o 31° Termo Aditivo este
indicador é valorado. Sendo assim, solicitamos o envio das informacGes acerca
do mesmo no trimestre objeto deste parecer.

Reiteracdo 4. Conforme descrito no Anexo Técnico II do 31° Termo Aditivo ao
Contrato de Gestdao n° 007/2010, o Indicador de Qualidade Pesquisa de
Satisfacdo do Usuario (Ambulatorial e Internamento), tem como meta o envio
das informagOes consolidadas em planilha, portanto, ndo havendo percentual
minimo para ser atingido. No Parecer Técnico CTAI n® 216/2021, em seu Item
5.3 Dos Indicadores Requisitos de Acompanhamento - Sem valoragao financeira,
tras valores percentuais e segregados em “Pesquisas de Satisfacdo -
Internamento” e "“Pesquisas de Satisfacdo - Ambulatorial”, divergindo do
instrumento contratual. Desta feita, esta Comissdo recomenda que as
informagdes sejam apresentadas conforme reza o Termo Aditivo supracitado.

Reiteracdo 5. Ainda de acordo com o Item 5.3 Dos Indicadores Requisitos de
Acompanhamento - Sem valoracdo financeira do Parecer Técnico CTAI n°
216/2021, temos as informagdes acerca do Indicador Taxa de Cirurgia Suspensa.
Esta Comissdo solicita esclarecimentos acerca do instrumento contratual que
lastreia tal indicador no Contrato de Gestdo n° 007/2010.

Reiteragdo 6. Esta Comissdo solicita esclarecimentos quanto ao funcionamento
da Comissdo de Etica Médica da Unidade, durante o segundo trimestre de 2021.

CONCLUSAO

Com base nas informagdes apresentadas no Parecer CTAI n°
034/2021, 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 obrigagbes contratuais no 20 trimestre/2021, exceto com
relagdo aos Indicadores Atendimento a Urgéncia, Proporcdo de Recém Nascidos
Vacinados Vacina BCG, Proporcdo de Recém Nascidos Vacinados Vacina Hepatite
B e Realizagdo de Cirurgias. Apesar disso, o Hospital Dom Malan vem cumprindo
sua principal funcdo, que é atender os usuarios do Sistema Unico de Saude que
procuram o servigo, com eficiéncia e qualidade, em concorddncia com os termos
do inciso 1V, do paragrafo Unico do artigo 15 da Lei Estadual n°® 15.210/2013,
com redagdo alterada pela Lei Estadual n® 16.771/2019.

E o Parecer.
Salvo Melhor Juizo.

Recife, 18 de margo de 2022
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