30/01/23, 15:30 SEI/GOVPE - 29977780 - GOVPE - Parecer Técnico

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=35108026&infra_siste...

GOVERNO DE PERNAMBUCO

Secretaria de Salude

COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

PARECER CONCLUSIVO

HOSPITAL DOM MALAN - 22 TRIMESTRE/2022

OBJETO: Parecer Conclusivo referente aos resultados obtidos no 22 trimestre de 2022, no 4mbito do Contrato de Gestdo n° 007/2010, celebrado entre a
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco e a Organiza¢do Social de Saude Fundagdo Gestdo Hospitalar Martiniano Fernandes - FGH, para o
gerenciamento e a execugdo de a¢des e servigos de salide a serem prestados pela contratada no Hospital Dom Malan, no Municipio de Petrolina/PE.

INTRODUCAO

Chega a esta Comissdo Mista de Avaliagdo, instituida através da Portaria Conjunta SES/SEPLAG/SAD n2 240, de 06/07/2016, com efeitos
retroativos a 01/05/2016, alterada pela Portaria Conjunta SES/SEPLAG/SAD n2 001 de 19/01/2022, em atendimento aos termos do § 3¢, do Artigo 16, da Lei
Estadual n2 15.210/2013, com redagdo alterada pela Lei Estadual n? 16.155/2017, o Parecer Técnico da Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno — CTAI
n2 327/2022, referente aos resultados obtidos no 22 trimestre de 2022 (Hospital Dom Malan).

O mencionado documento, bem como os anexos, subsidiam a emissdo de Parecer Conclusivo por esta Comissdo Mista, em atendimento aos
termos do § 12 do Artigo 16 da Lei Estadual de n? 15.210/2013, com redagdo alterada pela Lei Estadual n2 16.771/2019.

FUNDAMENTACAO

Para emissdo do presente Parecer, essa Comissdo Mista de Avaliagdo dos Contratos de Gestdo remete-se ao § 19, do Artigo 16 da Lei Estadual n2
15.210/2013, com redagdo alterada pela Lei Estadual n2 16.771/2019, abaixo transcrito:

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

§ 12 - Ap6s o recebimento do parecer da Comissdo de Acompanhamento Interno do Contrato de Gestdo acerca dos relatdrios trimestrais e resultados atingidos com
a execugdo contratual, a Comissdo Mista de Avaliagdo deverd, 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 Satde e a Secretaria da Controladoria Geral do Estado”.

O Parecer Técnico e anexos, referentes aos resultados assistenciais obtidos pelo Hospital Dom Malan, no 29 trimestre/2022, os quais foram
encaminhados a Diretoria-Geral de Controle Interno (DGCI/SES) e a esta Comissdo Mista na data de 22/09/2022, através do Oficio DGMMAS n2 358/2022, pelo
SEl de n2 2300000999.000290/2022-98.

Ressalta-se que os niUmeros em sobrescrito nesse Parecer se referem as consideragdes desta Comissdo Mista de Avaliagdo, 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 04/11/2021 por 180 dias, é uma Unidade de referéncia materno-infantil, possui perfil de
atendimento a urgéncia e emergéncias 24 horas nas dreas de clinica médica, pedidtrica, cirirgica e obstétrica, sendo referéncia para atendimento
exclusivamente a mulher e a crianga. No ambulatdrio de egressos sdo atendidas as especialidades: clinica médica, nutricdo, fonoaudiologia, fisioterapia,
psicologia, terapia ocupacional, enfermagem e servigo social.

A Unidade, conforme aos Anexos Técnicos | e Il do 312 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n2 007/2010 possui Indicadores de Produg&o: Saidas
Hospitalares, Atendimento Ambulatorial, Atendimentos a Urgéncias, Realizagdo de Cirurgias, Atendimento Oncolégico e Exames Citopatoldgicos. J4 para os
indicadores de Qualidade, vejamos: Qualidade da Informag&o, Atengdo ao Usudrio, Controle de Infecgdo Hospitalar, Taxa de Cesariana em Primiparas, Proporgdo
de Obitos Maternos Investigados, Proporcdo de Obitos Fetais Analisados, Propor¢do de recém-nascido com 12 dose de vacina contra Hepatite B e de recém-
nascido com vacina BCG e Mortalidade Operatéria.

Para avaliagdo do Hospital Dom Malan, o Contrato de Gestdo n2 007/2010 prevé regras dos valores, sendo 70% desse recurso denominado de
parte fixa e 30% denominado de parte varidvel, essa Ultima esta vinculada ao cumprimento de metas especificas. No que concerne a parte varidvel, 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 Avaliagdo por Peso de Produgdo
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ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
. 100% do peso percentual da atividade internagdo (Enfermaria e
#cima do volume contratado Pronto-Socorro) x 309 do orgamento do hospital
=] - . 100% do peso percentual da atividade internagio (Enfermaria e
’5, Entre 85% & 100% do volume contratado Pronto-Socorro) x 30% do orgamento do hospital
<
% Entre 70% e 84,99% do volume 50% do peso percentual da atividade internacio (Enfermaria e
E contratado Fronto-Socorro) x 30% do orgamento do hospital
=
~ |Entre 55% e 69 59% do volume 70% do peso percentual da atividade internagdo (Enfermaria e
contratado Fronto-Socorro) x 30% do orcamento do hospital
- 5526 do peso percentual da atividade internagdo (Enfermaria e
Menor que 555 do volume contratado F 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 30% do orcamento do hospital
|
&) ” . 100% do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias x
& Entre 85% e 1009 do volume contratado 30% do orcamento do hospital
=
E Entre 70% e 84,99% do volume 50% do peso percentual da atvidade atendimento a urgéncias x 30%
5 contratado do orcamento do hospital
E Entre 55% e 69,9%% do volume 70% do peso percentual da atvidade atendimento a urgéncias x 30%
g contratado do orgamento do hospital
=1 . . - .
Menor que 55% do volume contratado F;Eg;rsgnazanniegfsgl.lal 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 orgamento do hospital
(7 . . 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 84,959% do volume 50% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial
g contratado (egressos) x 30% do orcamento ambulatorial
=
< |Entre 55% e 69,99% do volume 70% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial
contratado (egressos) x 30% do orcamento ambulatorial
- 55% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial
Menor que: 55% do volume contratado (egressos) x 309 do orcamento ambulatorial
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima do volume contratado sg::?c:?r gﬁtsnl}up;ﬁilgﬁ:ll da atividade atendimento a cirurgias x 309
9 Entre B85% e 100% do volume contratado %g:[?:cgl?r gﬁISDDﬂp[)EL%EIE;S da atividade atendimento a cirurgias x 30%
[}
% Entre 709% e 84,99% do volume 70% do peso percentual da atividade atendimentos a cirurgias x 309
& |contratado o orcamento do hospital
u
Entre 55% e 69,992 do volume 70% do peso percentual da atividade atendimentos a cirurgias x 309
contratado do orgamento do hospital
Menor que 55% do volume contratado Sg;:rggrfgifn?;ﬁ}?;ﬂlda atividade atendimentos a cirurgias x 30%

Fonte: Anexo Técnico Ill do 312 Termo Aditivo do Contrato de Gestdo n2 007/2010.

1. INDICADORES DE PRODUCAO

De acordo com o Anexo | do 312 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n2 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 informagdes apresentadas no Parecer Técnico CTAI n2 327/2022, o total de Saidas Hospitalares no trimestre avaliado atingiu o volume
de 3.522 saidas, representando um percentual de 95,76%, cumprindo a meta contratada, tendo a Unidade apresentado o seguinte desempenho:

Tabela 01. Saidas Hospitalares

Saidas Hospitalares
HOSPITAL DOM MALAN
Abril aJunho/2022
Meses abril maio junhe | Trimestre
Contratado 1.226 1.226 1.226 J.678
Realizado 1.194 1.182 1.146 3522
% Produgao Médica
l[Contratado x 97,39% 96,41% 93,47T% 95,76%
Realizado)
Status da Meta Cumprida

Fontes: Parecer CTAI n2 327/2022 e anexos- Hospital Dom Malan 22 Trimestre — 2022

1.2 Atendimento a Urgéncia

Conforme informagdes apresentadas no Parecer Técnico CTAI n2 327/2022, o total de Atendimentos a Urgéncia no trimestre avaliado atingiu o
volume de 31.064 atendimentos, representando um percentual de 118,34%, cumprindo a meta contratada, tendo a Unidade apresentado o seguinte
desempenho:

Tabela 02. Atendimento de Urgéncia

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=35108026&infra_siste...  2/8
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Atendimentos de Urgéncia
HOSPITAL DOM MALAN
Abril a Junho/2022
Meses abril maio junho | Trimestre

Contratado 8.750 8.750 8.750 26.250
Realizado 10.378 11.007 9.679 31.064
% Produgao Médica
Contratado x 118,61% | 125,79% | 110,62% | 118,34%
Realizado)

Status da Meta Cumprida

Fontes: Parecer CTAI n2 327/2022 e anexos - Hospital Dom Malan 29 Trimestre — 2022

1.3 Atendimento Ambulatorial

Conforme informagdes apresentadas no Parecer Técnico CTAI n2 327/2022, o total de Atendimentos Ambulatoriais no trimestre avaliado atingiu o
volume de 28.000 atendimentos, representando um percentual de 183,55%, cumprindo a meta contratada, tendo a Unidade apresentado o seguinte
desempenho:

Tabela 03. Atendimento Ambulatorial

Atendimentos Ambulatoriais
HOSPITAL DOM MALAN
Abril a Junho/2022

Meses abril maio junho | Trimestre
Contratado 5.085 5.085 5.085 15.255
Realizado 9.259 10.297 8.444 28.000
% Produgao Médica
Contratado x 182,08% | 202,50% | 166,06% | 183,55%
Realizado)

Status da Meta Cumprida

Fontes: Parecer CTAI n2 327/2022 e anexos- Hospital Dom Malan 22 Trimestre — 2022

1.4 Realizagdo de Cirurgias

Conforme informacdes apresentadas no Parecer Técnico CTAI n2 327/2022, o total de Cirurgias realizadas no trimestre avaliado atingiu o volume
de 1.410 Cirurgias, representando um percentual de 92,16%, cumprindo a meta contratada, tendo a Unidade apresentado o seguinte desempenho:

Tabela 04. Realizag¢do de Cirurgias'

Realizagao de Cirurgias
HOSPITAL DOM MALAN
Abril a Junho/2022
Meses abril maio junho | Trimestre
Contratado 510 510 510 1.530
Realizado 461 497 452 1.410
[% Produgéo Médica
Contratado x 90,39% 97,45% 88,63% 92,16%
Realizado)
Status da Meta Cumprida

Fontes: Parecer CTAI n? 327/2022 - Hospital Dom Malan 22 Trimestre — 2022

1.5 Exames Citopatoldgicos

De acordo com o 312 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n2 007/2010 esse quesito estd inserido no rol dos indicadores de produgdo com a
meta de 3.000 cotas/més, salientado que n3o é valorado sendo apenas monitorado.

Ap0ds andlise do Parecer CTAI n2 327/2022 verificamos que o total de exames realizados no trimestre avaliado atingiu o volume de 5.030 exames,
representando um percentual de 55,89%, ndo cumprindo a meta contratada, tendo a Unidade apresentado o seguinte desempenho:

Tabela 05. Exames Citopatolégicos '

Exames Citopatologicos
Hospital Dom Malan
Abril a Junho/2022

Meses abril maio junho 2° Trif2022
Contratado 3.000 3.000 3.000 9.000
Realizado 1.412 1.583 2.035 5.030
[% (Contratado x Realizado) | 47,07% 52,77% 67,83% 55,89%
Nao
Status da Meta Cumprida

Fonte: Parecer CTAI n2 327/2022 - Hospital Dom Malan 22 Trimestre — 2022
Nota 01: Indicador de Acompanhamento

2. INDICADORES DE QUALIDADE

Os indicadores da Parte Varidvel definidos para o Hospital Dom Malan estdo descritos no Anexo Técnico Il do 312 Termo Aditivo ao Contrato de
Gestdo, sendo eles:

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

b)Atengdo ao Usudrio: visa a avaliar a percepgdo de qualidade de servigos pelos pacientes ou acompanhantes. Compreende os indicadores:
Pesquisa de Satisfagdo do Usudrio e Resolugdo de Queixas. Por se tratar de um requisito de acompanhamento, ndo tem valoragdo financeira;

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

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=35108026&infra_siste...  3/8
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e)Proporgio de Obitos Maternos Investigados: objetiva monitorar a mortalidade materna para melhoria da satde feminina;

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

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

h)Mortalidade Operatéria: Monitora o desempenho assistencial na area de cirurgia. Indicadores: Taxa de Mortalidade Operatdria Estratificada

por Classe (1 a 5) e Taxa de Cirurgia de U

rgéncia.

Tabela 06. RESUMOS DOS INDICADORES DE QUALIDADE

RE SUMO DOS INDICADORE $ DE QUALIDADE

INFORMAGCOES EXTRAIDAS DO PARECER CTAI E SISTEMA DE GESTAO - 2022

Hospital Dom Malan- Abril a Junho/2022

INDICADORE S DE

CONTRATADO / META

Resultados nos meses

STATUS

QUALIDADE abril maio junho
1. Qualidade da Informagao
a) minimo de 90% das AIH
1.1 Apresentacio de apresentadas referentes ao més Nio Néo Nio Parecer CTAIl informa que o Sistema de
futorzacio e nemagio flcompeetcis - o | Moo | nfomado | nomace (52518 ¢ mperr, mossidianc
dia dtil do més subsequente.
L o Parecer CTAl informa parcialmente os
E)_z romﬁngem de g% %i:i: Em E::::E: :r:l;aucll-?clga 3}15:;0 3}152;0 3}21:;0 indicadores, sendo estfs complementados
Diec erjurg‘)asgt?goseSecundérios c) 10% em clinica obstétrica; b}gg;f b}é?é’:o b}5§c;:o pelo Anexo 28620.159 ) I_:'Qde_mos observar
ag > d) 7% em clinica pedidtrica. c) o c) b ) o que apenas em Clinica Cirrgica o
(n&o valoradoy d)26% d)23% d)32% percentual apresentado esta abaixo da meta
em todo o trimestre. Meta ndo Cumprida
da Origem do Pacients[f)minimo ce 90% de CEP's | Néo | Nio | Nao S TS MOTS 8 SRR T
( no valorado) validos e compativeis. informado | informado | informado extracio das informa;ﬁ-es_
[2. Controle de Infecgao a) 3’?‘”°~d° relatéri? p?rtitqentsui Enviado no |Enviado no |Enviado no|Mo periodo em questdo, todos os relatdrios
Hos pitalar OMISSE0 responsave ate o prazo prazo prazo [foram entregues no prazo. Meta cumprida.
dia dtil do més subsequente.
3. Taxa de Cesarianas em a) 9’?‘”%“ relatéri? metqem;Ui Enviado no [ Enviado no |Enviado no (No periodo em questdo, todos os relatdrios
Primiparas COmISSd0 responsavel ate o prazo prazo prazo [foram entregues no prazo. Meta cumprida.
dia Gtil do més subsequente.
. Proporgao de_Obitos a) 100% dos dbitos matemos 100.00% | Sem dbito | Sem dbito No pe_rl'odo em andlise a Unidade
Maternos Investigados investigados. cumpriu a meta exigida.
= ES a) minimo de 50% dos dbitos . - ) .
- Proporgdo de Obitos  \otais analisados com peso igual | 100.00% | 100.00% | 100,00% [NC Perodo em andlise 2 Unidade Cumpriu a
ou menor que 2.500g. gida.
6. Proporgéo de Recém-Nascidos Vacinados
a) 100% dos nascidos vivos . = .
6.1 Hepatite B \é:c\j?daados nas primeiras 12 horas | 99.41% | 9848% | 99,37% ‘:DUt’:'if“aift:‘;" cumpriu a meta nos meses
a) 100% dos nascidos vivos com A Unidade n3 . ot
6.2 BCG pesa maior que 2.000g vacinados | 99.35% | 93.39% | 98.10% ndade Nao cumpriu a meta nos meses
antes da alta. do trimestre.
7. Mortalidade Operatéria
a) envio do relatério pertinente Enviade no |Enviado no |Enviado no|Mo peri g ri
. . o e . periodo em questdo, todos os relatdrios
7.1 Mortalidade Operatoria tomiss&0 re§p0nsavel até o 20° prazo prazo prazo  [foram entregues no prazo. Meta cumprida.
dia dtil do més subsequente.
7.2 Taxa de cirurgia de a) envia do relatdrio p?rtitqentsui Enviado no |Enviado no |Enviado no|Mo periodo em questdo, todos os relatdrios
Urgéncia OMISSE0 responsave ate o prazo prazo prazo [foram entregues no prazo. Meta cumprida.
dia dtil do més subsequente.
8. Atengao ao Usuario (Requisito de Acompanhamento — nao valorado)
8.1 Pesquisa de Satisfacao |[Envio da planilhas de Enviado no | Enviado no | Enviado no|Na peri o .
e s s - periodo em questdo, todos os relatdrios
:10 Usudario (Ambulatorial e co_nsohdagao até 20° dia Gtil do prazo prazo prazo  |foram entregues no prazo. Meta cumprida.
nternamento) més subsequente
a) resolugio de no minimo 80% A Unidade atingiu o percentual de 100% de
= . das queixas recebidas. o o a p h . L
8.2 Resolugao de Queixas 100,00% | 100,00% | 100.00% (resolucdo de queixas e enviou os relatdrios

b) envio das informacies até 20°
dia Gtil do més subsequente

dentro do prazo, cumprindo assim a meta.

Fontes: Parecer CTAI n2 327/2022 e anexos- Hospital Dom Malan 22 Trimestre — 2022

Acrescentamos ainda que esta Comissdo Mista ficou impedida de analisar os anexos referentes ao Sistema de Gestdo - Relatdrio Atividade
Assistencial, Relatério de Qualidade e Relatérios da Parte Varidvel de todos os meses do trimestre em questdo, ficando nossa andlise restrita as informag&es
enviadas no Parecer Técnico CTAI n2 327/2022 e demais anexos do processo SEI 2300000999.000290/2022-98. A CTAIl esclarece que “o Sistema de Gestdo
encontra-se inoperante, impossibilitando a avaliagdo dos Indicadores da Qualidade da Informagdo, ressaltamos que a Unidade vem mantendo a inclusdo das
informagées no Sistema DATA/SUS dentro dos prazos estabelecidos”

A unidade ainda conta com indicadores de Qualidade para acompanhamento, sem valoragdo financeira, sendo estes subdivididos em Indicadores

Operacionais e Indicadores Relacionados a Gestdo da Clinica. Apresentamos abaixo a tabela de resultados desses indicadores no trimestre analisado.

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=35108026&infra_siste...
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Quadro 04 - Comparativo de Metas Pactuadas com Resultados Alcancados - 22 Trimestre de 2022
R N Resultado
Ne | Perindo Indicador Meta Status
alcangado
4. Qualidade - Outros Indicadores de h Sem Valoracio Financeira
4.1 Indicadores Operacionais
Abril . Apresentado
41.1| Maio Revisdo de Prontudrio - Apresentado Meta.
] Cumprida
Junho Apresentado
Abril A Q Apresentado Met
41.2| Maio Avaliagio e Revis3o de Obitos pr.ese.n. ’ Apresentado I m?.‘ura'da
] L I
Junho Apresentado
Abril . Apresentado Met
eta
41.3| Maio Relatdrio da Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar - Apresentado Cumprida
Junho Apresentado
Abril Mantido Met
& eta
4.1.4| Maio Comissdo Interna de Prevencdio de Acidentes - Mantido Cumprida
Junho Mantido
4.2 Indicadores Relacionados a Gestdo de Pessoas
Abril Anressntar Apresentado Mata
42.1| Maio Percentual de Médicos com Titulo de Especialista o . Apresentado .
Indicadar Cummprida
Junho Apresentado
Abril . Apresentado Met
42.2| Maio indice de Atividades de Educagio Continuada " Apresentado . a.
Indicador Cumprida
Junho Apresentado
Abril Apresentado
& Met,
423| Maio Taxa de Acidentes de Trabalho " Apresentado . a.
Indicador Cumprida
Junho Apresentado
4.3 Indicadores Relacionados a Gestdo da Clinica
Abril Implant: tocol liri tologi i lente: énciaf Al ta Apresentado Mt
421 w0 mplantar protocolos clinicos para as patologias mais prevalentes em urgéneia presentar Apresentado eta
emergdncia. Indicader Cumprida
Junho Apresentado

Fonte: Relatdrios Assistenciais - Hospital Dom Malan - abril a junho de 2022

Fontes: Parecer CTAI n2 327/2022 - Hospital Dom Malan 22 Trimestre — 2022

3. APONTAMENTO DE DESCONTO

De acordo com o Parecer CTAI n2 327/2022, no que concerne ao apontamento de descontos, observa-se que o Hospital Dom Malan ndo cumpriu

a meta nos Indicadores de Qualidade Proporgdo de Recém Nascidos Vacinados - Vacina contra Hepatite B e Vacina BCG, conforme descrigdo na tabela abaixo.

Tabela 07. Apontamentos de Descontos

Repasse Variavel
Hospital Dom Malan

2° Trimestre/2022
INDICADORES DE QUALIDADE (10%) RS 545.326,27
Indicador de Vacinas (10%) RS 54.532,63]

Recém Nascidos Vacinados contra

Hepatite B (5%) R$ 27.266,31
Meses Realizado | % Desconto | Descontos Apontados
abril 99.41% 100,00% R$ 27 266,31
maio 98.48% 100,00% R$ 27.266.31
junho 99.37% 100,00% R$ 27 266,31
TOTAL R$ 81.798,94
Recém Nascidos Vacinados BCG (5%) R$ 27.266,31
Meses Realizado | % Desconto | Descontos Apontados
abril 99,35% 100,00% RE 27 266,31
maio 93.39% 100,00% R$ 27.266,31
junho 98,10% 100,00% RE 27 266,31
TOTAL RS 81.798,94
TOTAL GERAL]| R$ 163.597,88]

Fonte: Parecer CTAI n2 327/2022 - Hospital Dom Malan 22 Trimestre — 2022

A Unidade apresentou justificativas quanto ao ndo cumprimento da meta dos indicadores acima apontados, através dos Relatdrios Analiticos de
Vacinas anexos ao Processo, de numeros 28636507, 28636503 e 28636506, os quais foram analisados pela CTAI, que opinou favoravelmente as justificativas
apresentadas, conforme visto em seu Parecer Técnico, pagina 5.

Vale ressaltar a determinagdo do Governo do Estado de Pernambuco, conforme previsto no § 52 do Artigo 32 da Lei Complementar n2 425/2020,

a seguir:

§ 52 - “Nas contratagdes firmadas com Organizagdes Sociais de Satde, Hospitais de Ensino e Hospitais Filantrdpicos, em curso, ficam suspensas as obrigagoes
relacionadas ao cumprimento das metas pactuadas, a apresentagdo dos respectivos relatérios de acompanhamento e avaliagéo, previstas no art. 14 da Lei n?
15.210, de 19 de dezembro de 2013, e Portarias do Ministro da Satide, bem como outras formalidades incompativeis com a situagdo de emergéncia, devendo ser
estabelecido regime de transi¢do para a execugdo dos referidos contratos durante este periodo”.

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

O Parecer CTAIl n2 327/2022 afirma que “tem primado pelo monitoramento eficaz das metas e servigos pactuados, levando-se em consideragdo
todos os aspectos apresentados nos relatérios enviados pela Unidade Hospital Dom Malan, gerenciada pela Organizagdo Social de Saude — Fundagéo Gestéo
Hospitalar Martiniano Fernandes - FGH, e sob o prisma dos principios da eficiéncia e da legalidade da Administragdo Publica. Esta Comissdo fundamentada no
inciso IV do pardgrafo tnico do artigo 15 da Lei Estadual n? 15.210/2013, alterada pelas Leis n® 16.152/2017, n® 16.155/2017 e n2 16.771/2019, Lei
Complementar n2 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 o acompanhamento,
fiscalizagdo e supervisdo por esta Secretaria.”

5. QUALIFICACAO COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=35108026&infra_siste...
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No que diz respeito a qualificagdo da Organizagdo Social de Saide Fundag¢do Gestdo Hospitalar Martiniano Fernandes — FGH, 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 182 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n2 007/2010, a saber:

“3.1.41 — Manter durante toda a execugdo do presente Contrato, em compatibilidade com as obrigagées por ele assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e

qualificagdo exigidas na sele¢do”.

6. INFORMAGCOES FINANCEIRAS

As informagdes Financeiras do Contrato de Gestdo n2 007/2010 no 12 trimestre de 2022, foram encaminhadas através do anexo “Informagdo n2

282/2022/SES — GSCG” e “Informagdo n2 284/2022/SES — GSCG”.

6.1. InformagGes Financeiras - Custeio

Apds andlise, percebe-se que a Unidade se manteve no 12 trimestre acima do percentual de 70% (setenta por cento) previsto no Paragrafo

Segundo da Clausula Oitava do 182 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n2 007/2010, que diz:

“A CONTRATADA poderd gastar no mdximo 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 70,19% (janeiro), 77,87% (fevereiro) e 75,12% (margo), perfazendo no 12 trimestre de 2022 o percentual de

74,36%, ndo cumprindo a clausula contratual no trimestre em analise.

HOSPIIAL DOMMALAN-CUSTEID I

COMPETENCIA AN /2022 FEV/2022 MAR/2022 1° TRIf2022

Receita RS 562793725 | RS 545233179 | RS 5631.38357 | RS 16.751.652,61
Total de despesas operacionais antes das provisdes RS 535045786 | RS 566924491 | RS 5637.288,16 | RS 16.656.990,93
Resultado (DEFIGI'HSU F'ERAVTI‘] antes das provisdes RS 27747939 | RS (176.913,12)| RS (5.904,59)| RS 94.661,68
Saldo de provisbes do més RS 45513540 | RS 161.08284 | RS 33051279 | RS 946.731,04
Total de despesas operacionais apds as provisbes RS 580559326 | RS 583032775 | RS 5967.800.95| RS 17.603.721,97
Resultado (DEFICITISUPERAVIT) apds as provisdes (177.656,01) (337.995,96) (336.417,38)] RS (B52.068,36)

6.1.1.1 - Médicos RS 29598090 | RS 20252171 | RS 36304627 | RS 951.54888
6.1.1.2 - Outros profissionais de salde RS -
6.1.2- Pessoa Fizica RS 1.110,13 | RS 518064 | RS 1.973 58 | RS B.26435
6.1.3 - Cooperativas RS RS RS - RS

6.2 - Assistencia Odontologica RS - RS . RS - RS -
6.3.2 - Pessoa Fisica RS 550,00 | RS - RS - RS 550,00

TOTAL (ITEM 1+ ITEM 6) 3.927.573,79 4.246.517,00 4.203.,459,33 12.377.550,12

Fonte: PrestacBes de contas mensais apresentadas pela 0SS, suieito a alteracBes.
Fontes: INFORMAGAO N2 282/2022/SES — GSCG — Anexo do PROCESSO N2 2300000999.000290/2022-98 — HOSPITAL DOM MALAN - 12 trimestre/2022

6.2. Informagdes Financeiras - Covid

Apds analise, percebe-se que a Unidade se manteve em todos os meses do 12 trimestre dentro do percentual de 70% (setenta por cento) previsto

no Paragrafo Segundo da Clausula Oitava do 182 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n2 007/2010, que diz:

“A CONTRATADA poderd gastar no mdximo 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 63,70% (janeiro), 59,21% (fevereiro) e 62,66% (marg¢o), perfazendo no 12 trimestre de 2022 o percentual de

61,86%, cumprindo a clausula contratual no trimestre em analise.

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=35108026&infra_siste...
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HOSPITAL DOM MALAN - COVID
COMPETENCIA JAN/2022 FEV/2022 MAR/2022 12 TRI/2022

Receita RS 27575758 | RS 27575758 | RS 275.757.58 | RS 827.272,74
Total de despesas operacionais antes das provisdes RS 27418766 | RS 22189915 | RS 239.062.03 | RS 735.148,84
Resultado {DEFICITISUPER.&‘-J’I T) antes das provisdes RS 1.569.92 | RS 5385843 | RS 3669555| RS 9212330
Saldo de proviedes do més RS 4375931 | RS 2742584 | RS 37.651,77 | RS 108.836,53
Total de despesas operacionais apos as provisdes RS 31794697 | RS 24932499 | RS 276.713.80 | RS 843.985,77
Resultado (DEFICIT.’SUPERA‘J‘IT_J apos as provistes (42.188,39) 26.43259 (956,22)| RS (16.713,03)
Repasse ]

OEsPEsAgTEMTN ]

6.1.1.1 - Médicos RS 1.37000 | RS 860,00| RS 6.15620 | RS B.386,20
£.1.1.2 - Qutros profissionais de salde RS -
6.1.2 - Pessos Fisica RS - RS - RS - RS -
6.1.3 - Cooperativas RS - RS - RS - RS -
6.2 - Assistencia Odontologica RS - RS - RS - RS -
632 - Pessoa Fisica RS - RS - RS - RS -

TOTAL (ITEM 1+ ITEM 6) 175.660,37 163.286,07 172.785,44 51173188

Fonte: Prestagdes de contas mensais apresentadas pela 0SS, sujeito a alteragdes.
Fontes: INFORMAGAO N2 284/2022/SES — GSCG — Anexo do PROCESSO N2 2300000999.000290/2022-98 — HOSPITAL DOM MALAN — 12 trimestre/2022

Tais informagbes seguirdo sempre referente ao trimestre anterior, pois de acordo com o Manual de Prestagcdo de Contas de OSS (Organizagdo
Social de Saude) temos: “Os responsdveis por prestar contas deverdo enviar os documentos necessdrios & GAFCG (SFCG/DGF) até o dia 05 do segundo més
subsequente ao més de competéncia das informagdes, prorrogando-se para o 12 dia util subsequente, caso o dia 05 ndo seja util, por exemplo, a prestagdo de
contas de abril/2021 deve ser entregue até o dia 05 de junho/2021 (sdbado), como sdbado néo é dia util, a entrega da prestagéo de contas passa a ser no dia 07
de junho/2021 (segunda-feira). Para situacdes de emergéncia e ou calamidade publica, os prazos serdo definidos em instrumento diverso deste manual,
podendo ser realizado por meio de regulamentagdo especifica dos drgdos de controle ou semelhantes.

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

Ap0ds analise e apreciagdo do material enviado pela Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestdo, esta Comissdo faz as
seguintes recomendacdes, referentes a execuc¢do do Contrato de Gestdo n2 007/2010 — Hospital Dom Malan:

A CTAI:

01. Ao analisar os nimeros apresentados no Quadro 03, referentes a produgdo alcancada nos indicadores de Produgdo Cirlurgica e Exames
Citopatoldgicos, esta Comissdo solicita a corregdo destes dados, uma vez que os vistos no referido quadro ndo correspondem ao apresentado nos anexos da
unidade, nem fazem relagdo ao percentual apresentado.

02. Ainda no Quadro 03, no tocante aos dados apresentados no indicador Percentual de Declaragdo de Diagndstico Secunddrios por
Especialidades, no Parecer Técnico n° 327/2022, a CTAl informa para os percentuais de Clinica Cirtrgica e Clinica Médica que o Sistema de Gest3o esteve
inoperante, impossibilitando o levantamento de dados, porém no anexo 28620159, esta comissdo localizou e se utilizou destes dados neste Parecer. Deste
modo, solicitamos esclarecimentos.

CONCLUSAO

Com base nas informagdes apresentadas no Parecer CTAl n2 327/2022 e nos anexos recebidos, bem como de acordo com o Contrato de Gestdo n2 007/2010 e
seus Termos Aditivos, esta Comissdo conclui que a Unidade ora analisada fez cumprimento das obrigagbes contratuais no 22 trimestre/2022, exceto com relagdo
aos Indicadores de Exames Citopatoldgicos (ndo valorado), Propor¢do de Recém Nascidos Vacinados com a Vacina BCG e Proporgdo de Recém Nascidos
Vacinados contra Hepatite B. Apesar disso, o Hospital Dom Malan vem cumprindo sua principal fungdo, que é atender os usudrios do Sistema Unico de Satde
que procuram o servi¢o, com eficiéncia e qualidade, em concordancia com os termos do inciso IV, do paragrafo Unico do artigo 15 da Lei Estadual n2
15.210/2013, com redagdo alterada pela Lei Estadual n2 16.771/2019.

E o Parecer.

Salvo Melhor Juizo.
Recife, 28 de outubro de 2022
BRUNA RAMOS PAES BARRETO
Matricula 434.732-3 / SES
Relatora

DANIEL MARQUES RAMOS CARNEIRO
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