COMISSAO MISTA DE AVALIACAO

RELATORIO ANUAL DE AVALIAGAO

JANEIRO A DEZEMBRO/2019

HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Recife, abril de 2020
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HOSPITAIS

Os Hospitais sao estruturas de média e alta complexidade e fazem parte de uma proposta
de governo de reestruturagdo do modelo de atengédo a saude em Pernambuco. Sao reorganizados com a
perspectiva de estruturagdo de uma rede hospitalar estadual regionalizada, hierarquica e integrada, com
redefinicdo do perfil assistencial dos hospitais de sua rede e, ao mesmo tempo, propondo medidas para
promover melhor acesso da populagao aos servigos de urgéncia e emergéncia.

Os Hospitais possuem Porta Hospitalar de Urgéncia, em consonancia com a Politica
Nacional de Humanizagdo, com atendimento ininterrupto de 24 horas por dia, realizado de forma
espontanea e referenciada, através do SAMU, Resgate do Corpo de Bombeiros e pela Central de
Regulagcédo da SES/PE, através do Acolhimento com Classificagdo de Risco — ACCR.

O modelo de gerenciamento de servigos de saude em parceria com Organizagbes Sociais
de Saude foi a alternativa definida pelo Governo de Pernambuco para a operacionalizagao de hospitais,
formalizado por meio de Contratos de Gestdo e com regras especificas de acordo com cada Unidade de
Saude. O contrato prevé regras para o repasse dos valores, sendo 70% desse recurso denominado de parte
fixa e 30% denominado de parte variavel, este ultimo esta vinculado ao cumprimento de metas especificas.

Quanto ao recurso da parte variavel, existem os indicadores de produgado (20% do repasse
de recurso variavel) e os indicadores de qualidade (10% do repasse de recurso variavel), podendo o
hospital executar o minimo de 85% da referida meta para que nao ocorra descontos no repasse, recebendo,
portanto, 100% do recurso, conforme indicado no quadro 1, abaixo:
Quadro 01 — SISTEMA DE AVALIAGAO POR PESO DE PRODUGAO.

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
Acima do Volume 100% do peso percentual da atividade Internacédo (Enfermaria e
contratado Pronto-Socorro) X 30% do or¢gamento do hospital
o |Entre 85% e 100% do |100% do peso percentual da atividade Internag&o (Enfermaria e
15 volume contratado Pronto-Socorro) X 30% do orgamento do hospital
< |Entre 70% e 84,99% do|90% do peso percentual da atividade Internag&o (Enfermaria e
E volume contratado Pronto-Socorro) X 30% do or¢gamento do hospital
i |Entre 55% e 69,99% do|(70% do peso percentual da atividade Internacéo (Enfermaria e
Z |volume contratado Pronto-Socorro) X 30% do orgamento do hospital
Menor que 55% do 55% do peso percentual da atividade Internag&o (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 orcamento do hospital
_ < |Entre 85% e 100% do |100% do peso percentual da atividade Atendimento a Urgéncias X
< O |volume contratado 30% do orcamento do hospital
LZ’E Entre 70% e 84,99% do |90% do peso percentual da atividade Atendimento a Urgéncias X
“l-l; g volume contratado 30% do orgamento do hospital
@ W |Entre 55% e 69,99% do|70% do peso percentual da atividade Atendimento a Urgéncias X
= E volume contratado 30% do orgamento 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 Atendimento Ambulatorial
contratado (egressos) X 30% do orgamento do hospital
O |[Entre 85% e 100% do |100% do peso percentual da atividade Atendimento Ambulatorial
\ﬂoﬂ volume contratado (egressos) X 30% do orgamento do hospital
g Entre 70% e 84,99% do|90% do peso percentual da atividade Atendimento Ambulatorial
—i |volume contratado (egressos) X 30% do or¢camento do hospital
a Entre 55% e 69,99% do|70% do peso percentual da atividade Atendimento Ambulatorial
5 volume contratado (egressos) X 30% do orgamento do hospital
Menor que 55% do 55% do peso percentual da atividade Atendimento Ambulatorial
volume contratado (egressos) X 30% do orgamento do hospital
Acima do Volume 100% do peso percentual da atividade Atendimento a Cirurgias X
contratado 30% do orgamento do hospital
Entre 85% e 100% do |100% do peso percentual da atividade Atendimento a Cirurgias X
2 volume contratado 30% do or¢camento do hospital
© |Entre 70% e 84,99% do|90% do peso percentual da atividade Atendimento a Cirurgias X
g volume contratado 30% do orgamento do hospital
& |Entre 55% e 69,99% do|70% do peso percentual da atividade Atendimento a Cirurgias X
© lvolume contratado 30% do orgamento do hospital
Menor que 55% do 55% do peso percentual da atividade Atendimento a Cirurgias X
volume contratado 30% do orcamento do hospital

Fonte: Anexo Il do 26° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n. 006/2010.
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Hospital Metropolitano Sul Dom Hélder Camara

Através do Processo Publico de Selegao n° 003/2009, a entidade de direito privado sem fins
lucrativos Fundacgéo Professor Martiniano Fernandes - IMIP HOSPITALAR celebrou Contrato de Gestao n°
006/2010 para operacionalizagédo e execucao de agbes e servigos de saude no Hospital Metropolitano Sul
Dom Hélder Camara. Em 2019, o referido contrato esteve vigente através do 25° Termo Aditivo.

O Hospital Dom Hélder Camara esta localizado na BR 101 Sul, S/N km 28 — Centro, no
municipio do Cabo de Santo Agostinho. E referéncia para Cabo de Santo Agostinho, Ipojuca, Sirinhaém e
Jaboatdo (Micro Recife), Escada, Primavera, Barreiros, Tamandaré, Rio Formoso e Sao José da Coroa
Grande (Micro Palmares).

Conforme informacdes extraidas dos Relatérios Trimestrais de Gestdo, o Hospital Dom
Hélder Camara possui perfil de atendimento de Urgéncia/Emergéncia em regime 24 horas/dia, assegurando
assisténcia universal e gratuita a populagdo nas areas de Clinica Médica, Cirurgia Geral, Cardiologia e
Traumato-Ortopedia. Ja no Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT), a Unidade possui os
servicos de Laboratério de Analises Clinicas, Raio-X, Tomografia Computadorizada, Endoscopia,
Ultrassonografia e Ecocardiograma.

O Hospital Dom Hélder Camara possui Indicadores de Produgdo (Saidas Hospitalares,
Atendimentos de Urgéncia, Atendimentos Ambulatoriais, Sessées de Hemodialise e Produgéo Cirurgica) e
Indicadores de Qualidade (Qualidade de Informacédo, Mortalidade Operatéria, Taxa de Cirurgia Suspensa,
Controle de infecgdo Hospitalar e Atengédo ao Usuario), tendo cada indicador uma meta especifica.

Adiante, serdo apresentados os resultados dos indicadores de Produgédo e de Qualidade,
referentes aos trimestres do ano de 2019.

RESULTADOS APRESENTADOS PELOS RELATORIOS TRIMESTRAIS DE GESTAO FORNECIDOS
PELA DGMMAS

1. INDICADORES DE PRODUGAO

Na avaliagdo de Producdo, sdo considerados Saidas Hospitalares, Atendimentos de
Urgéncia/Emergéncia, Atendimentos Ambulatoriais, Cirurgias Gerais e Sessdes de Hemodialise (Extra UTI)
realizados pelo Hospital Dom Hélder Camara. Conforme o Anexo Técnico | do 26° Termo Aditivo ao Contrato
de Gestdo n° 006/2010, as metas contratadas correspondem a 793 saidas/més, 2.400 atendimentos de
urgéncia/més, 3.500 consultas/més, 480 cirurgias/més e 340 sessbes/més.

1.1 Saidas Hospitalares

Conforme informacgdes retiradas dos Relatérios Trimestrais de Gestao da DGMMAS, o total
de Saidas Hospitalares em 2019 atingiu o volume de 10.272 saidas, representando um percentual de
107,94%, cumprindo a meta pactuada de 9.516 saidas/ano.

Tabela 01. Meta Contratada x Realizado - Saidas Hospitalares
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Saidas Hospitalares —- HOSPITAL DOM HELDER CAMARA - Janeiro a Dezembro/2019

Meses janeiro | fevereiro margo abril maio junho julho agosto | setembro | outubro |novembro | dezembro| ANUAL
Contratado 793 793 793 793 793 793 793 793 793 793 793 793 9.516
Realizado 864 756 865 881 875 812 825 853 856 851 886 948 10.272
% Produgao Médica
(Contratado x 108,95% | 95,33% | 109,08% | 111,10% | 110,34% | 102,40% | 104,04% | 107,57% | 107,94% | 107,31% | 111,73% | 119,55%
Realizado) 107,94%
Status da Meta Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida

Fonte: Relatorios Trimestrais de Gestdo/DGMMAS e Anexos — Hospital Dom Hélder Camara — 2019




1.2 Atendimentos de Urgéncia

> O
38
Conforme informagdes retiradas dos Relatérios Trimestrais de Gestdo da DGMMAS, o total % %
de Atendimentos de Urgéncia no periodo avaliado atingiu o volume de 35.543 atendimentos, representando g g
. - =0
um percentual de 123,41%, cumprindo a meta pactuada de 28.800 atendimentos/ano. = gg
. . ~ . 2=
Tabela 02. Meta Contratada x Realizado — Atendimentos de Urgéncia 5B
Atendimentos de Urgéncia — HOSPITAL DOM HELDER CAMARA - Janeiro a Dezembro/2019 @ g
M janeiro | fevereiro margo abril maio junho julho agosto | setembro | outubro |novembro | dezembro ’EN)HAL
Contratado 2.400 2.400 2.400 2.400 2.400 2.400 2.400 2.400 2.400 2.400 2.400 2.400 _f& 00
Realizado 2.858 2.601 2.970 2.858 3.071 2.741 2.944 3.035 3.072 3.203 3.065 3.125 @3 3
% Producio Médica
(Contratado x 119,08% | 108,38% | 123,75% | 119,08% | 127,96% | 114,21% | 122,67% | 126,46% | 128,00% | 133,46% | 127,71% | 130,21%
Realizado) 1%
Status da Meta Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida

Fonte: Relatdrios Trimestrais de Gestdo/DGMMAS e Anexos — Hospital Dom Hélder Camara — 2019

1.3 Atendimentos Ambulatoriais

Conforme informagdes retiradas dos Relatérios Trimestrais de Gestdo da DGMMAS, o total
de Atendimentos Ambulatoriais no ano de 2019 atingiu o volume de 86.211 atendimentos, representando um

percentual de 205,26% 1 cumprindo a meta pactuada de 42.000 atendimentos/ano.
Tabela 03. Meta Contratada x Realizado — Atendimentos Ambulatoriais
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Atendimentos Ambulatoriais — HOSPITAL DOM HELDER CAMARA — Janeiro a Dezembro/2019 20
Meses janeiro | fevereiro margo abril maio junho julho agosto | setembro | outubro | novembro | dezembro |SARUAL
Contratado 3.500 3.500 3.500 3.500 3.500 3.500 3.500 3.500 3.500 3.500 3.500 3.500 3'425000
Realizado 7.479 6.804 6.880 7.221 7.671 6.557 7.200 7171 7.265 7.452 6.684 7.827 (21867-211
OT —
% Produgido Médica N
(Contratado x 213,69% | 194,40% | 196,57% | 206,31% | 219,17% | 187,34% | 205,71% | 204,89% | 207,57% | 212,91% | 190,97% | 223,63% |2 <
Realizado) 80%6%
Status da Meta Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida Q@
Fonte: Relatérios Trimestrais de Gestdo/DGMMAS e Anexos — Hospital Dom Hélder Camara — 2019 d}: ”
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1.4 Cirurgias Gerais 89
>3
¥
Conforme informagdes retiradas dos Relatorios Trimestrais de Gestdo da DGMMAS, o total ° g
de cirurgias no ano de 2019 atingiu o volume de 9.071 cirurgias, representando um percentual de 157,48%, ;E
cumprindo a meta pactuada de 5.760 cirurgias/ano. 3
Tabela 04. Meta Contratada x Realizado — Cirurgias Gerais o)
Cirurgias Gerais — HOSPITAL DOM HELDER CAMARA - Janeiro a Dezembro/2019 2
Meses janeiro | fevereiro marco abril maio junho julho agosto | setembro | outubro | novembro | dezembro AI‘EIAL
Contratado 480 480 480 480 480 480 480 480 480 480 480 480 5:@0
Realizado 656 516 727 739 836 917 846 1.022 828 625 654 705 971
% Producdo Médica g
(Contratado x 136,67% | 107,50% | 151,46% | 153,96% | 174,17% | 191,04% | 176,25% | 212,92% | 172,50% | 130,21% | 136,25% | 146,88% o
Realizado) 15248%
Status da Meta Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida 8
Fonte: Relatorios Trimestrais de Gestdo/DGMMAS e Anexos — Hospital Dom Hélder Camara — 2019 JZ>
2
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1.5 Sessdes de Hemodialise (Extra UTI)

percentual de 123,01%, cumprindo a meta 2 pactuada de 4.080 sessdes/ano.

Conforme informagdes retiradas dos Relatérios Trimestrais de Gestdao da DGMMAS, o total
de Sessbdes de Hemodidlise no ano de 2019 atingiu o volume de 5.019 sessbes, representando um



Tabela 05. Meta Contratada x Realizado — Sessoes de Hemodialise

Sessoes de Hemodialise (Extra UTI) - HOSPITAL DOM HELDER CAMARA — Janeiro a Dezembro/2019 >0

M janeiro | fevereiro margo abril maio junho julho agosto | setembro | outubro | novembro | dezembrofp ﬂUAL
Contratado 340 340 340 340 340 340 340 340 340 340 340 340 3.080
Realizado 448 389 377 404 377 437 397 666 332 358 431 403 & §.019
% Produgo Médica -3
(Contratado x 131,76% | 114,41% | 110,88% | 118,82% | 110,88% | 128,53% | 116,76% | 195,88% | 97,65% | 105,29% | 126,76% | 118,53% =
Realizado) T 188,01%
Status da Meta Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprida | Cumprid

Fonte: Relatdrios Trimestrais de Gestdo/DGMMAS e Anexos — Hospital Dom Hélder Camara — 2019

2. INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores de Qualidade definidos para o Hospital Dom Hélder Camara estao descritos
no Anexo Il do 26° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao. Sao eles:

a) Qualidade da Informagao: busca a melhoria continua nos registros da Unidade. Sao divididos em:
Apresentagao de AlH, Porcentagem de Declaragdo de Diagndsticos Secundarios por Especialidade e Taxa
de ldentificacdo de Origem do Paciente, sendo os dois ultimos requisitos de acompanhamento (sem
valoracgao financeira);

b) Taxa de Cirurgia Suspensa: visa a melhoria da qualidade da assisténcia e da eficiéncia do servi¢co
oferecido a populagéo, assim como a racionalizagdo dos recursos financeiros e humanos. De acordo com o
26° TA, ele passa a ser requisito de acompanhamento (ndo valorado) a partir do 4° trimestre/18;

c) Controle de Infecgcao Hospitalar: tem o objetivo de avaliar a qualidade da assisténcia na area de
infeccao hospitalar. Incluem os indicadores: Densidade de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude nas
UTI, Densidade de Infecgdo 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 Utilizacdo de Cateter Venoso Central nas UTI e Taxa de Utilizagao de Ventilagado Mecanica nas
UTI;

d) Mortalidade Operatéria: Monitora o desempenho assistencial na area de cirurgia. Indicadores: Taxa de
Mortalidade Operatéria 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 Satisfagdo do Usuario e Resolugédo de Queixas.
Por se tratar de um requisito de acompanhamento, ndo tem valoragao financeira.

90VL061SP80-PR.L 8-/ GEY-0040-LG /3. PO :0JUBWNO0p Op 0B Ipo) Wess s0qep|fer/dde;iq: nobrad aoyasBys
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Tabela 06. RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

>
2

O
o
S

HOSPITAL DOM HELDER CAMARA - JANEIRO A DEZEMBRO/2019

=

INDICADORES DE QUALIDADE|  CONTRATADO / META S— : . ___Resultados nos Meses — STATUS g3
janeiro \ fevereiro \ marco \ abril maio \ junho \ julho \ agosto \ ro \ outubro \ novembro\ dezembro = O
. = = >
1. Qualidade da Informacgao § 73
a) minimo de 90% das AIH =g
1.1 Apresentaco de Autorizacao apresentadas referentes ao més A Unidade enviou os relatdrios no pr_a%oe
de Internacio Hospitalar (AIF) de competéncia; 100,35% 99,74% 103,01% | 103,41% | 102,63% | 100,49% | 102,67% 99,16% 98,25% 102,47% 99,77% 100,21% [atingiu o percentual minimo, cumprifidag|
¢ P b) envio das informactes até 20° a meta em todos os meses. g a
dia (til do més subsequente. S B
o)
Q 2
1.2 Porcentagem de Declaragéo |,) 149, em clinica medica; a) 67,94% | a) 71,04% | a) 73,29% | a) 69,05% | a) 73,17% | a) 72,85% |a) 79,08% |a) 79,40% | a) 87,89% | a) 84,15% | a) 79,95% | a) 82,25% [\O ano em andlise, a unidade atingiu@s 3
%i;?é?%?%%‘é%°&§’§%‘$?&i&%§ POT" ) 22% em clinica cirtrgica. b) 85,49% | b) 81,10% | b) 85,59% | b) 83,52% | b) 81,72% | b)79,04% |b) 65%  |b) 63% b)71,12% | b) 63,37% | b) 64,71% | b) 61,65% gfrﬁcgggi'i;”g‘gggi cumprindo a%‘*—&f
=
- i S
1.3 Taxa de Identificacdo da o ; Em nenhum de 2019, o Hospital Domg =
Origem do Paciente (ndo 3glﬁgg‘;r2°cgﬁqgg‘;f’vg§CEP s 76,62% | 7532% | 7422% | T107% | 7251% | 77,93% | 7864% | 7514% | 74,37% | 7221% | 72,78% | 71,03% |Hélder Camara conseguiuatingiro = &
valorado) minimo. Meta ndo cumprida ® . o r;ﬁ
]
2.Taxa de Cirurgia Suspensa g;?gxg)é’gr:félgtg?g g%'go%gngtl;?e Enviado no |Enviado no| Enviado no| Enviado no|Enviado no |Enviado no| Enviado no |Enviado no|Enviado no |Enviado no| Enviado no| Enviado no ErTrezngé tr?gofagg rﬁ,llitgigﬁr;m?ma pmé
: 9 P do més subsequente. prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo todog os meé)es. ) P g 8
(@)
x a) envio do relatério pertinente a ; : : ; : ; ; : ; : : ; Em 2019, todos os relatérios foram & >
3. Coptrole de Infecgao comissao responsavel até o 20° Enviado no |Enviado no|Enviado no| Enviado no | Enviado no |Enviado no| Enviado no|Enviado no|Enviado no |Enviado no| Enviado no|Enviado no entregues no prazo. Meta cumpridagmg
Hospitalar dia til do més subsequente. prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo Prazo | dos os meses. 8 g
O O
a) envio do relatdrio pertinente & Enviado no |Enviado no| Enviado no| Enviado no|Enviado no |Enviado no| Enviado no |Enviado no|Enviado no |Enviado no| Enviado no| Enviado no Em 2019, todos os relatérios foram & O
4. Mortalidade Operatoria comissdo responsavel até o 20° entregues no prazo. Meta cumprida Smm
dia util do més subsequente. prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo Prazo | ios os meses. % =
~-m
5. Atencao ao Usuario (Requisito de Qualidade — nao valorado) g 6
5.1 Pesquisa de Satisfagédo do a) envio das plar)ilhasode_ - Enviado no |Enviado no| Enviado no| Enviado no|Enviado no|Enviado no| Enviado no |Enviado no|Enviado no |Enviado no| Enviado no | Enviado no No periodo em questdo, todas aﬁ.eg
Usuario consolidagéo até o 20° dia Gtil do prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo planilhas foram entregues no prazo.
més subsequente. cumprida em todos os meses. @%I z
) - . o
3) resolucdo de o minimo 60% e e e do
x . das queixas recebidas. o Sem Sem o 0 o o o o o o o, [perc U070 UG Q
5.2 Resolugdo de Queixa b) envio das informages até 20° 100,00% Ueixas Ueixas 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% |queixas e enviou os relatérios den
dia util do més subsg vente q q do prazo, cumprindo, assim, a me
q ’ em todos os meses.

Fonte: Relatdrios Trimestrais de Gestdo/DGMMAS e Anexos — Hospital Dom Hélder Camara — 2019
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3. COMISSOES E NUCLEOS

A Clausula Terceira do Contrato de Gestdao n° 006/2010, nos itens elencados abaixo,
preconiza que a Unidade deve:

“3.1.31 - Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes
Comissbes Clinicas: Prontuérios Médicos, Obitos, Etica Médica e Controle de
Infeccdo Hospitalar.
3.1.32 — Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo de Epidemiologia —
NEP, que sera responsavel pela realizagdo de vigildncia epidemioldgica de
doengas de notificagdo compulséria no ambito hospitalar, assim como agbes
relacionadas a outros agravos de interesse epidemiologico.
3.1.33 — Possuir e manter um Nucleo de Manuten¢ado Geral — NMG que contemple
as areas de manutengéao predial, hidraulica e elétrica, assim como um servigo de
gerenciamento de Risco e de Residuos Sdélidos na unidade, bem como manter o
nucleo de engenhatria clinica para o bom desempenho dos equipamentos.”

Conforme analise dos Relatérios Assistenciais Trimestrais de Gestao/DGMMAS, a Unidade
possui € manteve em pleno funcionamento no ano de 2019 as Comissbes de Controle de Infecgado
Hospitalar, Comissado Interna de Prevencado de Acidentes (CIPA), Comissdo de Etica Médica, Comissdo de
Obitos e Comissao de Analise de Prontuarios, assim como enviou as atas das reunides mensais.

Em relagdo ao Nucleo de Manutengao Geral — NMG, ao Servigo de Gerenciamento de Risco
e de Residuos Solidos, ao Nucleo de Engenharia Clinica, ao Nucleo de Epidemiologia e ao Nucleo de
Seguranga do Paciente, o Hospital Dom Hélder Camara manteve em pleno funcionamento durante o ano,
conforme constam nos Relatérios Trimestrais elaborados pela DGMMAS.

4. PARECER DA COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO INTERNO

Os Pareceres da Comissdo Técnica de Avaliagdo Interna — CTAI afirmam em suas
conclusdes ao final de cada trimestre/2019 que a DGMMAS tem se baseado no monitoramento eficaz das
metas e servigos pactuados e vem trabalhando junto a Unidade pelo seu correto funcionamento, oferecendo
um atendimento de qualidade aos pacientes usuarios do SUS, tudo em conformidade com os termos do
inciso 1V, do paragrafo unico do artigo 15 da Lei Estadual n® 15.210/2013.

5. QUALIFICAGAO COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

No que diz respeito a qualificagao da Organizagdo Social de Saude Fundagao Professor
Martiniano Fernandes — IMIP Hospitalar, observou-se que foi publicado o Decreto n° 47.006/2019 em
18/01/2019 retroagindo seus efeitos a partir de 28/11/2018. Assim, durante o periodo de 01/01/2019 a
17/01/2019, a Unidade niao atendeu # ao item 3.1.41 da Clausula Terceira do 17° Termo Aditivo ao Contrato
de Gestao n° 006/2010, a saber:
“3.1.41 — Manter durante toda a execugdo do presente Contrato, em
compatibilidade com as obrigagbes por ele assumidas, todas as condi¢cbes de
habilitagao e qualificagcéo exigidas na selegdo.”

6. INFORMAGOES FINANCEIRAS

O Contrato de Gestdo n° 006/2010 (Hospital Dom Hélder Camara) recebeu mensalmente
recurso para sua manutengdo no valor de R$ 7.084.484,45 dividido em recurso fixo (70%) e variavel (30%).
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O recebimento da parte variavel dependeu do cumprimento de metas contratuais de produgéo e
qualidade, conforme percentuais especificos na tabela abaixo:
Tabela 07. Repasse de Gestdao — Mensal

Dom Hélder Camara Janeiro a Dezembro de 2019
REPASSE DE RECURSO
Repassse Mensal 100%| RS 7.084,484.45
Recurso fixo 70%| RS 4.959.139,12
Recurso varidvel 30%| RS 2.125.345,34
RECURSO VARIAVEL
Repasse Produgdo 0% RS 1.416.896.89
InternagSo 70% 991.827 82
Urgéncia 20% 283.379,38
Ambulatério 10% 141 689,69
Repasse Qualidade 10% RS 708.448,45
Qualidade de Informag3o 25% 177.112.11
Taxa de Cirurgias Suspensas 25% 177.112,11
Controle de Infecgio Hospitalar 25% 177.11211
Maortalidade Dperatdria 25% 177.112.11

Fonte: INFORMAGAO N° 28/2020/SES — GSCG no PROCESSO SEI N° 2300000298.000007/2020-63.

Para o ano de 2019, o valor acumulado de receitas, contabilizando os repasses e
rendimentos de aplicagdes financeiras, foi de R$ 85.140.704,10, conforme informagdes apresentadas

abaixo:

Tabela 08. Repasse de Gestdao — Acumulado do Ano
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Dom Hélder Camara JANEIROI19 FEVEREIROI19 MARCOM9 ABRILM9 MAIO19 JUNHOMS | Total sem%_httfg
RECEITAS OPERACIONAIS RS RS RS RS RS RS RS § );E
Repasse Contrato de Gestao (Fixo+Variavel) 7.084.484 45 | 7.084.484 45 | 7.084.484,45 | 7.084 484,45 | 7.084.484,45 | 7.084.484,45 42.505.5@, ii]
Repasse Contrato de Gestdo (Odontologia) - - - - - - - g
Rendimento de Aplicagoes Financeiras 9.919.47 8.644,09 7.794,869 9.906,16 9.221.85 7.990,47 53.476, ;-g
Reembolso de Despesas - - - - - - - 5‘
Outras Receitas 1.520,75 1.455,35 1.469,85 1.475,15 1.475,14 1.471,05 a_nsr,c@
Desconto (Meta Ndo Atingida) - - - - - - - é
TOTAL DE REPASSES/RECEITAS 7.095.924 67 | 7.094.583,89 | 7.093.748,79 | 7.095.865,76 | 7.095.181,44 | 7.093.945,97 42.55!150,6 |
FOMNTE: Prestagio de contas mensais. sujeito a alteragies. >
* Aepasse informado de acordo com a modalidade contratual, por competéndia. g
zZ
-
Dom Hélder Camara JULHOMS AGOSTOMS | SETEMBROMS | OUTUBROMS | NOVEMBRO9 | DEZEMBROAS [Total Semestr®
RECEITAS OPERACIONAIS RS RS RS RS RS RS RS v)>
Repasse Contrate de Gestao (Fixo+Variavel) 7.084.484,45 | 7.084.484,45 | 7.084.484 45 | 7.084.484 45 | 7.084.484,45 | T7.084.48445 | 42 505.90'5.?6
Repasse Contrato de Gestio (Odontologia) - - - - - - - §
O
Rendimento de Aplicagtes Financeiras 11.832,85 9.648.08 11.352,44 7.82517 3.000,78 7.440,13 51.099,400
Reembolso de Despesas - - - - - = =
Qutras Receitas 2.218,80 2.275,00 2,244,850 2.255,30 2.214 .45 2.239,60 13.447,45
Desconto (Meta Nao Atingida) - = = - = - -
TOTAL DE REPASSES/RECEITAS 7.088.535,90 | 7.096.407,53 | 7.098.081,39 | 7.094.564,92 | 7.089.699,66 | 7.094.164,18 | 42.571.453,58
FOMNTE: Prestagio de contas mensais, sujeito a alteragies,
" Repasse informado de acordo com a modalidade contratual, por competéncia.
Fonte: INFORMAGCAO N° 28/2020/SES — GSCG no PROCESSO SEI N° 2300000298.000007/2020-63.
Conforme informagdes presentes no Informativo n° 28 do Processo SEI n°

2300000298.000007/2020-63, a despesa da unidade referente a Recursos Humanos (celetista, autbnomo e



pessoa juridica) perfaz, em média, um percentual de 61,90% em relagdo a média do repasse men:
estando assim abaixo do limite de gastos com RH (70%) conforme preceitua o Contrato de Gestao.

O referido documento também informa que a Unidade em questao apresentou um deficit no
final do exercicio de 2019 de R$ - 393.309,89.
Tabela 09. Comparativo dos semestres de 2019 - Receitas X Despesas

DESPESA MEDIA

ANOD MES RECEITA DESPESA SEMESTRAL RESULTADOD

8 JAMI8 T.095.924.67 6.381178.27 114.746,40

9 FEWI19 | 7.094.583.89 6.793.928,95 300,654,934

9 MARI1D | 7.093. 748,79 .'r 1D‘-'?. 919,18 RS 7.006.147.56 [9.170,39)| SEMESTRE

9 ABRMS T.095.865,T6 1.07%.654 8% 20.10,91 ANTERIOR

2 | MA19 | T.095. 181,44 T.167.641,05 (72.459,61)| RS 532 36513

9 | JUMNM9 | T7.093.945.37 6.915.563.08 178.382,89

10 JuLia 7.098.535,90 7.2083.756,40 (195.220,50)

10 ABDMS 7.096.407,53 7.202.205,43 (105.797.90)

10 SETIM9 7.098.081,39 7.004.78597 7.249.52143 329542 | SEMESTRE
10 ouTng 7.084.564,82 T1.160.677,02 (66.112,10) ATUAL
10 MNOVI9 7.089.699,66 7.307.339,68 (217.690.02)| RS [925.675,02)
L DEZM9 T.084.164.18 T.438.364.10 (344.199,92)

34T

DNTE: Prestagio de contas mensals, sujeito a alteragies
HOTA: 2.75% Referencia Aumento ds despesa média em relagio a0 semestre anterior.
® Repass+ informado de acordo com a modalidade contratual, por competéncia,
= Nio [da anilise nial para novembro ¢ dezembro,

Fonte: INFORMAGAO N° 28/2020/SES — GSCG no PROCESSO SEI N° 2300000298.000007/2020-63.

7. PRESTAGAO DE CONTAS

O Informativo n° 28 do Processo SEI n° 2300000298.000007/2020-63 declara em sua
conclusdo que “Por fim, em relagdo as prestacbes de contas apresentadas no exercicio de 2019,
informamos que as analises dos meses de novembro e dezembro ainda ndo estdo concluidas, podendo
sofrer alteragbes. Os periodos que tiveram as analises concluidas de acordo com Manual de Orientagbes
verséo 3.0 foram classificadas como REGULAR COM RESSALVA.
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Através do Processo SEI n° 2300000288.000059/2020-59, a Comissdo Mista solicitou a
DGMMAS Declaragdo Expressa de que o0s recursos tiveram boa e regular aplicagdo, recebendo a
Declaragdo Negativa constante no mesmo processo com o seguinte teor:

“Declaramos para o fim especifico de justificar a auséncia de declaragdo do Item
27 do Anexo I, bem como do Item 19, do Anexo VI das Organizagbes Sociais de
Saude, conforme disposto no artigo 1° da Resolugédo n° 065, de 04 de dezembro
de 2019, que as andlises das prestagbes de contas estdo concluidas até o més
de outubro de 2019 e que as prestagbes de contas das competéncias de
novembro e dezembro/2019 estao em fase de analise documental, uma vez que o
prazo de entrega das referidas prestacées de contas, das 37 (trinta e sete)
unidades de satde administradas por OSS, expirou no dia 05.03.2020. Pés
recebimento dentro de 30 (trinta) dias, realizar-se-a as analises das referidas
contas, disponibilizando para a OSS dentro de um prazo de 5 (cinco) dias
providenciarem as corregbes das inconsisténcias e mais 10 (dez) dias para
fechamento dos pareceres, ou seja, 0 encerramento se dara no dia 20 (vinte) de
abril de 2020. Logo, resta impossibilitado o envio da declaragdo mencionada na
referida resolugédo informando que a mesma sera posteriormente encaminhada,
quando da conclusdo do processo de andlise das contas das competéncias do
més de novembro e dezembro de 2019 e assim encerrando a verificagdo do
exercicio, em obediéncia aos termos da Lei n°. 156.210 de 19 de dezembro de
2013, posteriormente alterada pela Lei n° 16.155/17, bem como pela Lei n°
16.771/19”".



O acompanhamento da execugao do contrato, abrangendo detalhamento de custos, gas
e despesas geradas pelas unidades, € realizado por setor competente da Diretoria Geral de Modernizagéo e
Monitoramento de Assisténcia a Saude (DGMMAS) vinculada a Secretaria Estadual de Saude.

8. APONTAMENTO DE DESCONTO

Em 2019, o Hospital Dom Hélder Camara nao alcangou a meta para Taxa de Identificacao
da Origem do Paciente, indicador ndo valorado financeiramente. Com isso, ndo houve apontamento de
desconto para a Unidade.

CONSIDERAGOES DA COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Apoés analise e apreciagdo do material enviado pela Diretoria Geral de Modernizagéo e
Monitoramento de Assisténcia a Salde, esta Comissdo entende se fazerem necessarias as seguintes
recomendagoes, a citada Diretoria, referentes a execugédo do Contrato de Gestao n° 006/2010 — Hospital
Dom Hélder Camara:

' Em resposta a consideracio da Comissdo Mista no Parecer Conclusivo do 2° trimestre/2019, a DGMMAS
informa no Relatério do 4° trimestre/2019 que tal repactuacdo da meta de Atendimentos Ambulatoriais sera
contemplado na assinatura de novo contrato de gestdo em maio/2020.

2 Quanto ao indicador de Sessbes de Hemodialise Extra UTI, o resultado desse indicador ndo é mostrado
nos Relatoérios do Sistema de Gestéo (anexos). Diante do exposto, a Comissao solicita esclarecimentos.

% Embora o indicador Taxa de Identificagdo da Origem do Paciente seja requisito de acompanhamento, essa
Comissao recomenda que a Unidade se empenhe para atingir o indicador, por ser esse requisito contratual.

4 Esta Comissdo recomenda que seja observada a renovacdo da qualificagdo da entidade como
Organizagédo 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 qualificago.

CONCLUSAO

Com base nos dados fornecidos, a presente Comissao reconhece o valor e a importancia do
servico prestado e a necessidade de sua continuidade e permanéncia, ja que apresentou resultados
satisfatorios ao longo da sua execugdo. Reforga que o Contrato de Gestdo € uma valiosa ferramenta
gerencial, e por isso deve obedecer o0 seu propdsito principal, que € o controle e melhoria dos servigos na
esfera publica, bem como a participagdo da sociedade, seja ela diretamente com o cidadado beneficiado,
seja através das Organizagdes Sociais de Saude.

Portanto, cabe enfatizar a necessidade do fiel cumprimento da Lei 15.210/2103, alterada
pela Lei n° 16.155/2017 em todos os seus aspectos, inclusive no que diz respeito a qualificacdo das
entidades contratadas para operacionalizagédo e gerenciamentos das unidades de saude do Estado de
Pernambuco. Para tanto, é importante que sejam tomadas as providéncias cabiveis para que as referidas
organizagbes atendam aos requisitos necessarios, em se tratando da renovagdo da sua qualificagdo
(Hospital do Tricentenario, Fundagao Professor Martiniano Fernandes - IMIP Hospitalar, Fundagao Manoel
da Silva Almeida, Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP, Irmandade da Santa
Casa de Misericordia do Recife, Sociedade Pernambucana de Combate ao Céancer, Fundagdo Altino
Ventura, Associacao de Protecdo a Maternidade e a Infancia de Surubim, Instituto Pernambucano de

10

2019/0645P80-PR/ 8-/ SEY-0040-/S/3Y/ P :01LUBWINOop op 0BIPOD Wess00dep ! leA/dds/iqAofad'e0180le//:SdNy :We 8ssa0y

JAVHANY SOLNVS VIdVIA VIO IHLYd ‘'OdIANE VYD SONYH SINOAVYIA TFINVA ‘'OTFN 3A OrNYEY OONOTIHANY :lod eusweiifiq opeussy oluswinooq



Assisténcia e Saude — IPAS e Instituto Brasileiro de Desenvolvimento da Administragdo Hospitala
IBDAH).

Reforga, ainda, a grande necessidade de realizar os ajustes necessarios, fato comum a
qualquer modelo inovador, para que seja alcangado seu pleno funcionamento e execugédo, bem como os
que futuramente venham a ser enxergados, a fim de garantir continuo aperfeicoamento e qualidade do
modelo oferecido. Sem esquecer de mencionar a importancia do papel de todos os agentes envolvidos
nesse processo, seja por meio de execugdo do servigo, seja por meio de sua fiscalizagdo e
acompanhamento, e principalmente daqueles que fazem uso dele.

Esta Comissao Mista conclui que, a partir dos dados apresentados, 0 modelo adotado vem
atendendo a populacao do Estado de Pernambuco, garantindo a oferta dos servigos de saude e
preocupando-se com uma maior abrangéncia deste, alcangando e melhorando toda a rede de saude do
Estado, bem como oferecendo a possibilidade de acesso a variados tipos de servigo, tornando possivel
inclusive a interiorizagao de especialidades e servigos antes s oferecidos em grandes centros.

Recife, abril de 2020.
DANIEL MARQUES RAMOS CARNEIRO — Matricula 324.268-4 SEPLAG
PATRICIA MARIA SANTOS ANDRADE - Matricula 389.822-9 SES

RENATA EMMANUELLE DE ALMEIDA MAFRA - Matricula 401.713-7 SES
SANDRA MACIEL NAVARRO - Matricula 388.908-4 SES
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