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HOSPITAL JOAO MURILO DE OLIVEIRA

Recife, margo de 2023
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GOVERNO DO ESTADO
DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE SAUDE

1. UNIDADE ANALISADA - Hospital Joao Murilo de Oliveira

O Hospital Jodo Murilo de Oliveira esta localizado na Avenida Henrique de Holanda, n°® 87 —
Centro, no municipio e Vitéria de Santo Antdo-PE. Possui perfil de atendimento de Urgéncia/Emergéncia em
regime 24 horas/dia, assegurando assisténcia universal e gratuita a populagéo nas areas de Clinica Médica,
Cirurgia Geral e Traumato-Ortopedia, Pediatria e Obstetricia.

1.1 Contrato de Gestao n° 001/2012

A Organizagado Social de Saude Hospital do Tricentenario celebrou com a Secretaria de
Saude o Contrato de Gestado n° 001/2012 para operacionalizagdo e execugéo de acgdes e servigos de saude
no Hospital Jodo Murilo de Oliveira. O prazo maximo de 10 anos do contrato encerrou em 31/08/2022.
Diante da pandemia pela Covid-19, o referido contrato encontrou-se vigente até 21/12/2022 de acordo com
o Termo de Apostilamento assinado em 20/09/2022.

Para avaliagao do Hospital Jodo Murilo de Oliveira, o Contrato de Gestédo prevé regras no
repasse dos valores, sendo 70% desse recurso denominado de parte fixa e 30% denominado de parte
variavel, essa ultima vinculada ao cumprimento de metas especificas. No que concerne a parte variavel, ela
¢ dividida pelos indicadores de producéo (20%) e pelos indicadores de qualidade (10%), podendo o Hospital
executar o minimo de 85% da meta sem que ocorram descontos no repasse, conforme indicado no Quadro
01 abaixo:

Quadro 01. Sistema de Avaliagado por Peso de Produgao

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

100% do peso percentual da atividade internagéo (Enfermaria e

Acima do volume contratado Pronto-Socorro) x 30% do orgamento do hospital

100% do peso percentual da atividade internagéo (Enfermaria e

0/ 10/
x% Entre 85% e 100% do volume contratado Pronto-Socorro) x 30% do orgamento do hospital
<
E Entre 70% e 84,99% do volume 90% do peso percentual da atividade internagéo (Enfermaria e
w |contratado Pronto-Socorro) x 30% do orcamento do hospital
=
=
~ |Entre 55% e 69,99% do volume 70% do peso percentual da atividade internacéo (Enfermaria e
contratado Pronto-Socorro) x 30% do orgamento do hospital

55% do peso percentual da atividade internagdo (Enfermaria e
Pronto-Socorro) x 30% do orgamento do hospital

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

Menor que 55% do volume contratado

] N - I .
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias x

< 30% do orgamento do hospital
o
4
aw 100% do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias x
0/ 10/
E Entre 85% e 100% do volume contratado 30% do orgamento do hospital
w
E Entre 70% e 84,99% do volume 90% do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias x 30%
; contratado do orgamento do hospital
o
& |Entre 55% e 69,99% do volume 70% do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias x 30%
® |contratado do orgamento do hospital
o
)

55% do peso percentual da atendimento a urgéncias x 30% do

0/
Menor que 55% do volume contratado orcamento do hospital

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

100% do peso percentual da atividade atendimento ambulatorial

Acima do volume contratado (egressos) x 30% do orcamento do hospital

o o o, 100% do peso percentual da atividade atendimento ambulatorial

no: Entre 85% e 100% do volume contratado (egressos) x 30% do orcamento do hospital

=

5 Entre 70% e 84,99% do volume 90% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial

g contratado (egressos) x 30% do orgamento ambulatorial

=

< |Entre 55% e 69,99% do volume 70% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial
contratado (egressos) x 30% do orgamento ambulatorial

55% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial

0/
Menor que 55% do volume contratado (egressos) x 30% do orgamento ambulatorial

Fonte: Anexo Ill do 11° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao N° 001/2012.

Pagina|2

>
%
=
=
Ee]
[
=
)
Q
@
=
[}
®
o]
14
8
=
o
)
=3
<
2
&
Q
34
Q
o
=
Q
]
o
o
Q
o]
[e]
c
3
2
]
©
a
B
©
Iy
B
)
P
2
N
g
0
=
~
@
e}
Q
©
©
o)
@
[y
©
g

O
o]
Q
c
3
2
o
>
7
=
g
o
9
Q,
5
3
2
D
B
O
>
z
m
[
<
>
po)
Q
C
m
wn
)
>
<
(@)
wn
(@)
>
Py
Z
m
P
o
»
_|
Y]
o
>
<
>
Py
>
=z
_|
(@)
wn
>
Z
2
o
m
<
>
=z
(@)
m
[
(@)
m
_|
>
=z
O
O
-<
[0)]
Z
m
pu)
(@)
wn
)
m
>
—
os)
Cc
Q
C
m
P
Q
C
m
=z
m
o
7
m
o
-
>
=z
g
=
m
Z
_|
(@)
O
m
m
P
>
Z
0




GOVERNO DO ESTADO
DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE SAUDE

1.2 Contrato de Gestdo n° 026/2022

A partir de 22/12/2022, o Hospital Jodo Murilo de Oliveira passou a executar suas atividades
de acordo com o Contrato de Gestdo n°® 026/2022, assinado em 22/12/2022, entre a Secretaria Estadual de
Saude de Pernambuco e a Organizagao Social de Saude Hospital do Tricentenario.

Para avaliagao do Hospital Jodo Murilo de Oliveira, o Contrato de Gestédo prevé regras no
repasse dos valores, sendo 70% desse recurso denominado de parte fixa e 30% denominado de parte
variavel, essa Ultima vinculada ao cumprimento de metas especificas. No que concerne a parte variavel, ela
¢ dividida pelos indicadores de producgéo (20%) e pelos indicadores de qualidade (10%), podendo o Hospital
executar o minimo de 85% da meta de produgdo sem que ocorra descontos no repasse, conforme indicado
no Quadro 02 abaixo:

Quadro 02. Sistema de Avaliagido por Peso de Produgao

INDICADORES META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)

Acima do volume contratado 5% do valor global do contrato

De 85% até 100% do volume contratado 5% do valor global do contrato

CONSULTAS De 70% até 84,99% do volume contratado  |4%do valor global do contrato
AMBULATORIAIS De 55% até 69,99% do volume contratado  |2,5% do valor global do contrato

De 30% até 54,99% do volume contratado 1% do valor global do contrato

Menor que 30% do volume contratado 0% do valor global do contrato

Acima do volume contratado 5% do valor global do contrato

De 85% até 100% do volume contratado 5% do valor global do contrato

SAIDAS De 70% até 84,99% do volume contratado  |4%do valor global do contrato
HOSPITALARES De 55% até 69,99% do volume contratado  |2,5% do valor global do contrato

De 30% até 54,99% do volume contratado

1% do valor global do contrato

Menor que 30% do volume contratado

0% do valor global do contrato

ATENDIMENTOS DE
URGENCIA E
EMERGENCIA

Acima do volume contratado

5% do valor global do contrato

De 85% até 100% do volume contratado

5% do valor global do contrato

De 70% até 84,99% do volume contratado

4%do valor global do contrato

De 55% até 69,99% do volume contratado

2,5% do valor global do contrato

De 30% até 54,99% do volume contratado

1% do valor global do contrato

Menor que 30% do volume contratado

0% do valor global do contrato

CIRURGIAS ELETIVAS
E DE URGENCIA/
EMERGENCIA

Acima do volume contratado

5% do valor global do contrato

De 85% até 100% do volume contratado

5% do valor global do contrato

De 70% até 84,99% do volume contratado

4%do valor global do contrato

De 55% até 69,99% do volume contratado

2,5% do valor global do contrato

De 30% até 54,99% do volume contratado

1% do valor global do contrato

Menor que 30% do volume contratado

0% do valor global do contrato

Fonte: Anexo Técnico Il do Contrato de Gestao n° 026/2022.

Adiante, serdo apresentados os resultados dos Indicadores de Producgao e Indicadores de
Qualidade, referentes aos periodos de 01/01/2022 a 21/12/2022 (Contrato de Gestdo n° 001/2012) e
22/12/2022 a 31/12/2022 (Contrato de Gestdo n° 026/2022), analisados por esta Comissao Mista enviados
através dos seguintes processos:

a) SEI n° 2300000999.000156/2022-97 — 1° Trimestre/2022;
b) SEI n° 2300000999.000294/2022-76 — 2° Trimestre/2022;
c) SEI n° 2300000999.000405/2022-44 — 3° Trimestre/2022;
d) SEI n°® 2300000999.000055/2023-05 — 01/10/2022 a 21/12/2022);
e) SEI n° 2300000999.000103/2023-57 — 22/12/2022 a 31/12/2022).
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2. INDICADORES DE PRODUGAO

2.1 Contrato de Gestao n° 001/2012

GOVERNO DO ESTADO
DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE SAUDE

Na avaliagdo de Produgdo, sdo considerados Saidas Hospitalares, Atendimentos de
Urgéncia e Atendimentos Ambulatoriais realizados pelo Hospital Jodo Murilo de Oliveira e, de acordo com o
Anexo Técnico | do 11° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 001/2012, a meta contratada corresponde a
450 saidas/més, 11.000 atendimentos de urgéncia/més e 1.600 consultas ambulatoriais/més.

2.1.1 Saidas Hospitalares

Conforme informagdes apresentadas nos Pareceres CTAI, o total de Saidas Hospitalares
no periodo de 01/01/2022 a 21/12/2022 atingiu o volume de 4.212 saidas, representando um percentual de
80,00%, ndao cumprindo a meta pactuada.

Tabela 01. Meta Contratada x Realizado - Saidas Hospitalares

Saidas Hospitalares — HOSPITAL JOAO MURILO DE OLIVEIRA — Janeiro a Dezembro/2022 (até 21/12/2022)
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Meses janeiro | fevereiro margo abril maio junho julho agosto | setembro | outubro |novembro | dezembro L
Contratado 450 450 450 450 450 450 450 450 450 450 450 315 EZﬁ
Realizado 483 415 397 382 398 382 315 298 283 296 343 220 D20
% Produgdo Médica g )§>
(Contratado x 95,93% 86,07% 66,37% 70,70%

Realizado) @,0@%
w
Status da Meta Cumprida Cumprida Néo Cumprida Néo Cumprida g'g SQ
o=
Fontes: Processos SEI — Hospital Jodo Murilo de Oliveira — 2022 8
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2.1.2 Atendimentos de Urgéncia

Conforme informagdes apresentadas nos Pareceres CTAI, o total de Atendimentos de
Urgéncia no periodo de 01/01/2022 a 21/12/2022 atingiu o volume de 205.340 atendimentos, representando
um percentual de 159,54%, cumprindo a meta pactuada.

Tabela 02. Meta Contratada x Realizado — Atendimentos de Urgéncia

Atendimentos de Urgéncia — HOSPITAL JOAO MURILO DE OLIVEIRA — Janeiro a Dezembro/2022 (até 21/12/2022)

ONV.13VO TIONVIN ‘TAVHANY SOL

Q
Meses janeiro | fevereiro margo abril maio junho julho agosto | setembro | outubro |novembro | dezembro ANL@L
Contratado 11.000 11.000 11.000 11.000 11.000 11.000 11.000 11.000 11.000 11.000 11.000 7.707 128.%7
Realizado 16.517 13.142 17.356 15.458 18.798 19.102 17.790 18.206 18.986 18.972 18.428 12.585 205.?}0
% Produgao Médica S
(Contratado x 142,47% 161,69% 166,61% 168,26% m
Realizado) 159,54%
—
Status da Meta Cumprida Cumprida Cumprida Cumprida

Fontes: Processos SEI — Hospital Jodo Murilo de Oliveira — 2022

2.1.3 Atendimentos Ambulatoriais

Conforme informagbes apresentadas nos Pareceres CTAIl, o total de Atendimentos
Ambulatoriais no periodo de 01/01/2022 a 21/12/2022 atingiu o volume de 50.825 atendimentos,
representando um percentual de 271,91%, cumprindo a meta pactuada.
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Tabela 03. Meta Contratada x Realizado — Atendimentos Ambulatoriais g
Atendimentos Ambulatoriais —- HOSPITAL JOAO MURILO DE OLIVEIRA — Janeiro a Dezembro/2022 (até 21/12/2022) g
Meses janeiro | fevereiro margo abril maio junho julho agosto | setembro | outubro |[novembro |dezembro UL
Contratado 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.092 @2
Realizado 5.613 4.951 5.213 4.995 4.987 5.420 5.391 5.154 5.530 1.293 1.116 1.162 335
% Produgao Médica
(Contratado x 328,69% 320,88% 334,90% 83,20%
Realizado) s
Status da Meta Cumprida Cumprida Cumprida Nao Cumprida

Fontes: Processos SEI — Hospital Jodo Murilo de Oliveira — 2022

2.2 Contrato de Gestao n° 026/2022

Na avaliagdo de Producdo do Hospital Jodo Murilo de Oliveira, sdo considerados os
indicadores Saidas Hospitalares, Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia, Consultas Ambulatoriais e
Cirurgias Eletivas e de Urgéncia/Emergéncia. Conforme o Anexo Técnico | do Contrato de Gestdao n°
026/2022, as metas contratadas correspondem a 500 saidas/més, 11.000 atendimentos de urgéncia e
emergéncia/més, 750 consultas/més e 110 cirurgias/més. Para o periodo de 22/12/2022 a 31/12/2022, as
metas foram proporcionais a 10 dias, que corresponderam a 162 saidas, 3.549 atendimentos de urgéncia e
emergéncia, 242 consultas e 36 cirurgias.

2.2.1 Saidas Hospitalares
Conforme informacdes apresentadas no Parecer CTAI, o total de Saidas Hospitalares no

periodo de 22/12/2022 a 31/12/2022 atingiu o volume de 112 saidas, representando um percentual de
69,14%, nao cumprindo a meta contratada.

N
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Tabela 04. Meta Contratada x Realizado — Saidas Hospitalares

Saidas Hospitalares
HOSPITAL JOAO MURILO DE OLIVEIRA
22 a 31/12/2022
Meses 22 a 31/12/2022

Contratado 162
Realizado 112
% Producao Médica
(Contratado x 69,14%
Realizado)

Fontes: Processo SEI — Hospital Jodo Murilo de Oliveira — 2022

2.2.2 Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia
Conforme informacgdes apresentadas no Parecer CTAI, o total de Atendimentos de Urgéncia

e Emergéncia no periodo de 22/12/2022 a 31/12/2022 atingiu o volume de 5.688 atendimentos,
representando um percentual de 160,27%, cumprindo a meta contratada.
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Tabela 05. Meta Contratada x Realizado — Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia

Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia
HOSPITAL JOAO MURILO DE OLIVEIRA
22 a 31/12/2022
Meses 22 a 31/12/2022

Contratado 3.549
Realizado 5.688
% Producao Médica
(Contratado x 160,27%
Realizado)

Fontes: Processo SEI — Hospital Jodo Murilo de Oliveira — 2022

2.2.3 Consultas Ambulatoriais

Conforme informagdes apresentadas no Parecer CTAI, o total de Consultas Ambulatoriais
no periodo de 22/12/2022 a 31/12/2022 atingiu o volume de 193 consultas, representando um percentual de

79,75%, nao cumprindo a meta contratada.

Tabela 06. Meta Contratada x Realizado — Consultas Ambulatoriais

Consultas Ambulatoriais
HOSPITAL JOAO MURILO DE OLIVEIRA
22 a 31/12/2022
Meses 22 a 31/12/2022

Contratado 242
Realizado 193
% Producgao Médica
(Contratado x 79,75%
Realizado)

Fontes: Processo SEI — Hospital Jodo Murilo de Oliveira — 2022

2.2.4 Cirurgias Eletivas e de Urgéncia/Emergéncia

Conforme informagdes apresentadas no Parecer CTAI, o total de Cirurgias no periodo de

22/12/2022 a 31/12/2022 nao foi informado pela Unidade, nao cumprindo a meta contratada.

Tabela 07. Meta Contratada x Realizado — Cirurgias Eletivas e de Urgéncia/Emergéncia

Cirurgias Eletivas e de Urgéncia/Emergéncia
HOSPITAL JOAO MURILO DE OLIVEIRA
22 a 31/12/2022
Meses 22 a 31/12/2022

Contratado 36
Realizado N&o Informado
% Produgéao Cirargica
(Contratado x -%
Realizado)

Fontes: Processo SEI — Hospital Jodo Murilo de Oliveira — 2022
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GOVERNO DO ESTADO
DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE SAUDE

3. INDICADORES DE QUALIDADE
3.1 Contrato de Gestao n° 001/2012

Os Indicadores de Qualidade definidos para o Hospital Jodo Murilo de Oliveira estao
descritos no Anexo Il do 11° Termo Aditivo ao Contrato de Gestédo. Sao eles:
a)Qualidade da Informagdo: busca a melhoria continua nos registros da Unidade. S&o divididos em
Apresentagcao de AIH, Diagnostico Secundario e Taxa de Identificagdo de Origem do Paciente. Os dois
Gltimos sao monitorados, mas sem valoragédo financeira.
b)Atengdao ao Usuario: visa a avaliar a percepgao de qualidade de servigos pelos pacientes ou
acompanhantes. Compreende os indicadores: Pesquisa de Satisfagdo do Usuario e Resolugédo de Queixas.
Por se tratarem de requisitos de acompanhamento, ndo tém valoracgéo financeira.
c)Controle de Infecgdo Hospitalar: tem o objetivo de avaliar a qualidade da assisténcia na area de
infeccdo hospitalar.
d)Taxa de Cesarianas em Primiparas: busca refletir parte do resultado obtido com o processo de melhoria
continua.
e)Proporgdo de Obitos Maternos Investigados: objetiva monitorar a mortalidade materna para melhoria
da saude feminina.
f)Proporcdo de Obitos Fetais Analisados: acompanhar os 6bitos neonatais ocorridos durante
determinado periodo.
g)Proporcao de Recém Nascidos vacinados contra Hepatite B e com a BCG: avaliar a qualidade da
assisténcia prestada ao recém-nascido.
h)Mortalidade Operatoéria: Monitora o desempenho assistencial na area de cirurgia.
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Tabela 08. Resumo dos Indicadores de Qualidade

RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

HOSPITAL JOAO MURILO DE OLIVEIRA — JANEIRO A DEZEMBRO/2022 (ATE 21/12/2022)

INDICADORES DE

CONTRATADO / META

Resultados nos meses

STATUS

QUALIDADE janeiro | fevereiro | margo abril maio junho julho agosto | setembro | outubro |novembro|dezembro
3.1. Qualidade da Informagao
= a) minimo de 90% das AlH apresentadas . .

3.1.1 Apresentagao de A RSN = = = = = = = < = = = = Para 2022, os Pareceres CTAIl informaram que o Sistema
/Autorizagéo de Interagao referer)tes a0 mes de ¢ ompe:ten(;la,‘ - . Nao . Nao . Nao . Nao . Nao . Nao . Nao . Nao . Nao . Nao . Nao . Nao de Gestao esteve inoperante, impossibilitando a avaliagéo
Hospitalar b) envio das informagdes até 20° dia util informado | informado | informado | informado | informado | informado | informado | informado | informado | informado | informado | informado do indicador

P do més subsequente. .

= = = = = = = = = = = = No periodo avaliado, o Sistema esteve inoperante,
o . . a) Nao a) Nao a) Nao a) Nao a) Nao a) Nao a) Nao a) Nao a) Nao a) Nao a) Nao a)Nao | o~ " P -
3.1.2 PorE:entage_m d? ; 2) 140A’ em cl[n!ca medlpa_, i informado | informado | informado | informado | informado | informado | informado | informado | informado | informado | informado | informado |mp05§|pll|tando av a_lnar a porpgn_tagem em cI|n|c_a ”.‘ed'ca-
Declaragdo d(e ?'agnl"s"g")s b; ;9//° em olinica obs(étrica; b) 20,41% | b) 30,70% | b) 29,46% | b) 26,67% | b) 24,80% | b) 31,51% | b) 24,62% | b) 22,86% | b) 32,93% | b) 26,44% | b) 23,76% | b) 25,13% [\ Clinicas obstétrica ¢ pedidtrica a Unidade atinglu a
ecundarios (ndo valorado c) 7% em clinica peditrica. ’ 00 a0, 990, P ' Cro a0 250, P A0, P ro ’ 10, |POrcentagem minima. Portanto, meta cumprida apenas
c) 26,09% | ¢) 17,71% | ¢) 17,92% | c¢) 13,51% | c) 26,05% | c) 31,43% | c) 31,82% | c) 36,25% | c) 25,84% | c) 21,18% | c) 22,45% | c) 29,13% nas clinicas obstétrica e peditrica.

3.1.3 Taxa de Identificagdo da . e Al = = s 5 = = x x x = = = Para 2022, os Pareceres CTAIl informaram que o Sistema
) N = a) minimo de 90% de CEP’s validos e Nao Nao Nao Nao Nao Nao Né&o Né&o Nao Nao Nao Néo Py - . o s
?ar;gfan; Oc;o Paciente (ndo compativeis com o cédigo IBGE. informado | informado | informado | informado | informado | informado | informado | informado | informado | informado | informado | informado gi ﬁzisé:go?steve inoperante, impossibilitando a avaliagéo

3.2 Atencdo ao Usuario (Requisitos de Acompanhamento — nao valorado)
3.2.1 Pesquisa de Satisfagdo ﬁ)z%r;v(li(i)aduat?l zl:r::]lg:ssggsceor:]se(:]llt(;agao até Em 2022, a Unidade nao atingiu o minimo percentual
do Usuario b) minimo de 10% do total ge : 15,93% 12,53% 12,18% 11,29% 14,47% 17,74% 18,18% 18,25% 18,73% 8,05% 10,23% 10,20% |apenas em outubro; portanto, meta cumprida em todos
(Internamento) atendimentos ° 0os meses, com excegao de outubro.
3.2.2 Pesquisa de Satisfagdo 2)2%2\'(;?;1;?' Zfﬂg:ssgg SZOZZ?:;?WO ate Em 2022, a Unidade nao atingiu o minimo percentual
do Usuario b) minimo de 10% do total ge ) 17,62% 14,82% 15,85% 4,32% 4,17% 4,28% 14,21% 12,03% 14,25% 15,78% 19,44% 10,50% |apenas no 2° trimestre; portanto, meta cumprida em todo
(Ambulatorio) atendimentos © o periodo, com excegdo do 2° trimestre.
a) resolugéo de no minimo 80% das
3.2.3 Resolugéo de Queixa queixas recepldas. - ] | 100,00% ng ng ng ng ng ng ng ng 100,00% | 100,00% Selm /A Unidade at'lnglu o minimo percentual em 2022; portanto,
b) envio das informagdes até o 20° dia util queixas queixas queixas queixas queixas queixas queixas queixas queixas |meta cumprida em todos os meses.
do més subsequente.
3.3 Controle de Infecgado @) envio ,do lrelta’torlgoeeglng?:za COMISSEO | £ \iado no| Enviado no|Enviado no| Enviado no| Enviado no |Enviado no |Enviado no|Enviado no E l_\lado Enviado no [Enviado no| Enviado no ET 2052’_ a Ur{ud?de na;: enviou ng prazotasenas em
Hospitalar responsavel até o ia til do més prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo nviado no prazo prazo prazo setembro; portanto, meta cumprida em todos os meses,
subsequente. prazo com excecgdo de setembro.
3.4 Taxa de Cesarianas em 2) envio ’do Ireltaltorlgo;zeétllnel?:%a comlsséo Enviado no|Enviado no|Enviado no|Enviado no|Enviado no|Enviado no|Enviado no|Enviado no E Nédo Enviado no |Enviado no| Enviado no ET 2032‘_ a Unnld?de né;) enviou ng prazotasenas em
Primiparas responsavel até o ia util do més prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo prazo nviado no prazo prazo prazo setembro; portanto, meta cumprida em todos os meses,
subsequente. prazo com excegdo de setembro.
= . o . . - .
3.5 Proporgéo de Obitos  |a) 100% dos cbitos matemos 100,00% |Sem Gbitos| 100,00% |Sem Gbitos| 100,00% |Sem Gbitos |Sem obitos|Sem Gbitos|Sem obitos |Sem Gbitos |Sem obitos| Sem dbitos [0 310 8m andlise a unidade cumpriu a meta em todos
Maternos Investigados investigados. 0s meses.
= . a) minimo de 50% dos o¢bitos fetais - . .
ﬁ:g?g:a'ﬁ::::so"““ analisados com peso igual ou menor que | 100,00% |Sem cbitos| 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% [3 an° em andise aunidade cumpriu a meta em todos
2.500g. )
3.7 Proporgao de Recém-Nascidos Vacinados
. . . No periodo avaliado, a Unidade n&o atingiu o minimo
o )
3.7.1 Hepatite B ﬁ;g O?iﬁgis“fgﬂg;i ‘;“gj d‘;ac'“ad“ 101,42% | 100,00% | 100,93% | 107,00% | 98,73% | 100,49% | 100,00% | 102,21% | 100,00% | 100,00% | 101,75% | 109,26% |percentual apenas em maio; portanto, meta cumprida em
P . todos os meses, com excegao de maio.
2) 100% dos nascidos vivos com peso No periodo avaliado, a Unidade atingiu o minimo
3.7.2 BCG maior aue 2.000g vacinados antes da alta 98,53% 98,04% 99,06% 92,93% 99,55% 100,52% 97,13% 96,92% 70,37% 63,24% 90,30% 88,79% |percentual apenas em junho; portanto, meta cumprida
a S0 . apenas em junho e nao cumprida nos outros meses.
. - @) envio ,do rela’torlo ?,e".'”‘?”.'e & COMISSAO | 21 iado no | Enviado no|Enviado no| Enviado no| Enviado no|Enviado no |Enviado no|Enviado no l_\lao Enviado no |Enviado no| Enviado no Em 2022’_ a Unidade nédo enviou no prazo apenas em
3.8 Mortalidade Operatéria |responsavel até o 20° dia util do més razo razo razo razo razo razo razo razo Enviado no razo razo razo setembro; portanto, meta cumprida em todos os meses,
subsequente. p p p p P P p p prazo P P p com excegdo de setembro.

Fontes: Processos SE| — Hospital Jodo Murilo de Oliveira — 2022
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GOVERNO DO ESTADO
DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE SAUDE

3.2 Contrato de Gestao n° 026/2022

Os Indicadores de Qualidade definidos para o Hospital Jodo Murilo de Oliveira estdo
descritos no Anexo | do Contrato de Gestao n°® 026/2022. Sao eles:
3.2.1 Acolhimento com classificagdao de risco: acolhimento ao paciente e classificagao do atendimento
em conformidade com os protocolos vigentes;
3.2.2 Satisfagdao do usuario: medir a satisfacdo do usuario atendido pela unidade e seus acompanhantes;
3.2.3 Taxa de resolugao das queixas recebidas: aferir a taxa de resolutividade das queixas prestadas
pelos usuarios da unidade e seus acompanhantes;
3.2.4 Taxa de profissionais médicos cadastrados no CNES: garantir que os profissionais médicos que
realizam os atendimentos nas unidades estejam devidamente cadastrados no CNES;
3.2.5 Apresentagcdo do relatério SIA/SUS: Registrar a producdo realizada pela unidade no sistema
SIA/SUS no prazo preconizado pela regulagdo/SES;
3.2.6 Apresentacdo do relatério SIH/SUS: Registrar a producdo realizada pela unidade no sistema
SIH/SUS no prazo preconizado pela regulagdo/SES;
3.2.7 Entrega do relatério de prestacdao de contas mensal: apresentar relatério de prestagcao de contas
mensal no prazo estabelecido pela SES/PE;
3.2.8 Informacgao e transparéncia: divulgar as informacdes preconizadas em lei no portal da transparéncia
da entidade;
3.2.9 Taxa de revisao de prontuarios de pacientes com classificagdo de risco vermelho e amarelo:
certificar que os prontuarios dos pacientes classificados como vermelho e amarelo foram revisados pela
comissao de prontuarios;
3.2.10 Taxa de revisdao de obitos: certificar que os prontuarios dos pacientes que vieram a 6bito foram
revisados pela comissao de prontuarios e analise de obitos;
3.2.11 Taxa de infecgdo hospitalar: medir e avaliar a Taxa de Infecgao Hospitalar do Hospital;
3.2.12 Escala médica de plantao: averiguar o cumprimento da escala médica minima prevista em contrato;
3.2.13 Taxa de execugdo do plano de educagao permanente: avaliar a execugao do plano de educagéao
permanente.
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GOVERNO DO ESTADO
DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE SAUDE

Tabela 09. Resumo dos Indicadores de Qualidade (Dezembro/2022)

RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

INFORMACOES EXTRAIDAS DO PARECER CTAI - 2022

HOSPITAL JOAO MURILO DE OLIVEIRA - DEZEMBRO/2022 (22 A 31/12/2022)

3. INDICADORES DE QUALIDADE
(10% Repasse Total)

CONTRATADO / META

Resultado

dezembro

STATUS

3.1 Acolhimento com classificagao
de risco (5% da parte variavel —
qualidade)

Enviar relatério de
resultados do ACCR até o
dia 20 do més subsequente
a prestagéo do servigo.

Enviado no Prazo

Os relatérios foram
entregues no prazo. Meta
cumprida no periodo.

3.2 Satisfagao do usuario (5% da
parte variavel — qualidade)

Atingir valor =2 90% de
satisfagdo.

N&o Apresentado

As informagdes nao foram
apresentadas; portanto, meta nao
cumprida no periodo.

3.3 Taxa de resolugao das queixas
recebidas (5% da parte variavel —
qualidade)

Atingir valor 2 80% de resolugdo
das queixas prestadas.

Sem queixas

N&o houve queixa prestada;
portanto, meta cumprida no
periodo.

3.4 Taxa de profissionais médicos
cadastrados no CNES (5% da parte
variavel — qualidade)

Apresentar 100% do total de
profissionais médicos da
unidade cadastrados no CNES.

Nao Apresentado

As informagdes nao foram
apresentadas; portanto, meta ndo
cumprida no periodo.

3.5 Apresentacgao do relatério

Registro de 100% no sistema
SIA/SUS, dos atendimentos

A Unidade registrou 100% das
informacdes e ndo ultrapassou o

SIA/SUS (5% da parte variavel — realizados na unidade, podendo 0,00% I .

: o limite percentual; portanto, meta

0,
qualidade) apresentar no maximo 10% de cumprida no perfodo.
glosas.
Registro de 100% no sistema . . o

3.6 Apresentacgao do relatério SIH/SUS, dos atendimentos ﬁfgpr:qd: déee;egl?\gguu&?ao ﬁsdsii o
SIH/SUS (5% da parte variavel — realizados na unidade, podendo 1,45% ¢ p

qualidade)

apresentar no maximo 10% de
glosas.

limite percentual; portanto, meta
cumprida no periodo.

3.7 Entrega do relatério de
prestagao de contas mensal (10% da
parte variavel — qualidade)

Enviar relatério de prestacéo de
contas mensal até o dia 20 do
més subsequente a prestagéo

do servigo.

Andlise Impossibilitada.

O Parecer CTAI informa que néo
recebeu a resposta da DGF
quanto ao recebimento no prazo.

3.8 Informagao e transparéncia (10%
da parte variavel — qualidade)

Publicar as informagdes no
portal da transparéncia da
entidade de forma
individualizada para a unidade
hospitalar bem como entregar
relatoério das respectivas
insergdes até o 20° dia do més
subsequente a prestagdo do
servico.

Nao Apresentado

As informagdes nao foram
apresentadas; portanto, meta nédo
cumprida no periodo.

3.9 Taxa de revisdo de prontuarios
de pacientes com classificagao de
risco vermelho e amarelo (10% da
parte variavel - qualidade)

Atingir valor 2 90% de revisdo
dos prontuarios classificados
como vermelho e amarelo.

Nao Apresentado

As informagdes nao foram
apresentadas; portanto, meta nédo
cumprida no periodo.

3.10 Taxa de revisdo de 6bitos (10%
da parte variavel - qualidade)

Atingir valor 2 90% de revisao
dos prontuarios de obitos.

Né&o Apresentado

As informagdes ndo foram
apresentadas; portanto, meta nao
cumprida no periodo.

3.11 Taxa de infecgdo hospitalar
(10% da parte variavel - qualidade)

Atingir valor <7,5% de casos de
infecgdes hospitalares de
qualquer tipo ocorridos no
periodo.

1,79%

A Unidade atingiu percentual
abaixo do limite; portanto, meta
cumprida no periodo.

3.12 Escala médica de plantéo (15%
da parte variavel - qualidade)

Executar a escala médica
mensal completa.

N&o Apresentado

As informagdes nao foram
apresentadas; portanto, meta nao
cumprida no periodo.

3.13 Taxa de execucgao do plano de
educagédo permanente (5% da parte
variavel - qualidade)

Atingir valor 2 90% das
atividades previstas para o
plano de educagao permanente.

Nao Apresentado

As informagdes ndo foram
apresentadas; portanto, meta nédo
cumprida no periodo.

Fontes: Processo SEI — Hospital Jodo Murilo de Oliveira — 2022
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GOVERNO DO ESTADO
DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE SAUDE

4. INDICADORES DE PRODUGAO SEM VALORAGAO FINANCEIRA

Além dos indicadores de producdo e de qualidade ja informados, a Unidade possui,
conforme o Anexo Técnico | do Contrato de Gestdo n° 026/2022, indicadores de producao relacionados ao
Servigo de Atengédo Domiciliar (SAD) e ao Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) a serem

monitorados, mas sem valoragéo financeira, conforme mostrado na tabela abaixo:

Tabela 10. Indicadores de Produgao sem Valoragao Financeira

INDICADORES DE PRODUGAO SEM VALORAGAO FINANCEIRA

INFORMAGOES EXTRAIDAS DO PARECER CTAI - 2022

HOSPITAL JOAO MURILO DE OLIVEIRA — DEZEMBRO/2022 (22 A 31/12/2022)

4. INDICADORES DE PRODUGCAO
(Nao Valorados)

CONTRATADO / META

Resultado

dezembro

STATUS

4.1 Servigo de atengado domiciliar —
equipes EMAD e EMAP

Implantar equipe com
capacidade de atendimento de
até 66 pacientes pela equipe
EMAD e 66 pacientes pela
equipe EMAP, que sera
demandada pela equipe EMAD.
Envio do relatério de pacientes
atendidos e solicitagdes de
atendimento para as equipes
SAD.

Nao Apresentado

As informagdes nao foram

apresentadas; portanto, meta nao

cumprida no periodo.

4.2 Servigo de Apoio Diagnéstico e
Terapéutico

Envio das informacdes
pertinentes ao indicador através
de Relatério Mensal.

Enviado no Prazo

Os relatérios foram
entregues no prazo. Meta
cumprida no periodo.

Fontes: Processo SEI — Hospital Jodo Murilo de Oliveira — 2022

5. PARECER DA COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO INTERNO

Os Pareceres da Comissao Técnica de Acompanhamento Interno — CTAIl afirmam em suas
conclusdes que ela tem primado pelo monitoramento eficaz das metas e servigos pactuados, levando-se em
consideragao todos os aspectos apresentados nos relatérios enviados pela Unidade, sob o prisma dos

principios da eficiéncia e da legalidade da Administragdo Publica.

6. QUALIFICAGAO DA ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

No que diz respeito a qualificagdo da Organizagdo Social de Saude — Hospital do
Tricentenario, observou-se que foi publicado o Decreto n°® 52.317/2022 em 21/02/2022, retroagindo seus
efeitos a 04/11/2021 e vencendo em 03/11/2023. Assim, durante o ano de 2022, a Unidade, no ambito dos
Contratos de Gestao n°® 001/2012 (até 21/12/2022) e n° 026/2022 (a partir de 22/12/2022), atendeu ao Art.

4° da Lei Estadual de n° 15.210/2013, abaixo transcrito:
“Art. 4° — A cada dois anos, as entidades qualificadas como Organizagdes Sociais
de Saude deveréo fazer a renovagéo da titulagéo (...)”
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GOVERNO DO ESTADO
DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE SAUDE

7. SOBRE A EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA PELO NOVO CORONAVIRUS (COVID 19)

Apds a Organizagao Mundial de Saude (OMS) declarar o surto do Novo Coronavirus (Covid-
19) como uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Mundial em 30/01/2020, o Brasil reconheceu a
ocorréncia de estado de calamidade publica em 18/03/2020 e nesta mesma data o Estado de Pernambuco
confirmou o primeiro caso de transmissdo comunitaria do Novo Coronavirus. Diante do cenario vivido o foi
necessario a implementagéo de um conjunto de a¢des para enfrentamento do surto da doenga, descrito no
Plano de Contingéncia para Infeccdo Humana pelo SARS-Cov-2 estadual.

Para o enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional
decorrente do Coronavirus o Estado de Pernambuco regulamentou algumas medidas temporarias publicado
no Decreto Estadual n°® 48.809 de 14 de margo de 2020, em seguida, em 20 de margo de 2020 foi publicado
0 Decreto Estadual n° 48.833, declarando Estado de Calamidade Publica no ambito do Estado de
Pernambuco, prorrogado pelo Decreto Estadual n® 50.434 de 15 de margo de 2021 e Decreto Estadual de
25 de junho de 2021.

8. INFORMAGOES FINANCEIRAS E PRESTAGAO DE CONTAS
8.1 Contrato de Gestdo n° 001/2012 (Hospital do Tricentenario)
8.1.1 Repasse de Custeio
O Contrato de Gestdo n° 001/2012, de acordo com a Informacgao n° 87/2023/SES-GSCG
acostada ao Processo SEI n° 2300000288.000038/2023-86, recebeu mensalmente para sua manutengéo o

valor de R$ 3.453.292,29, conforme demonstrado na tabela abaixo:

Tabela 11. Repasse Mensal (Custeio)

{JOEO Murilo Janeiro a Dezembro de 2022
REPASSE DE RECURSO
Repassse Mensal 100%]| RS 3453.292.29
Recurso fixo 70%| RS 2.417.304,60
Recurso variavel 30%| RS 1.035.987,69
RECURSO VARIAVEL
Repasse Produgdo 20% RS 690.658,46
E T0% 483.460,92
Urg&ncia 20% 138.131,69
Ambulatério 10% 69.065,85
Quali 10% RS 345.329,23
Qualidade de Informagio 5% 86.332,31
Controle de Infecgio Hospitalar 15% 51.799,38
Taua de Cesariana em Primiparas 15% 51.799,38
Proporg o de Obtos Matemnos
Investigados 10% 3453292
Proporg 5o de Obtos Fetais analisados 10% 34.532,82
Proporgio de Recém -naecido com 1°
dose de vacina Hepatite B 5,0% 17.266,46
Proporgao de Recem -naecido com BCB 5.0% 17.266,46
Modtalidade Operatdria 15.0% 51.799,38

Fonte: INFORMAGAO N° 87/2023/SES — GSCG no PROCESSO SEI N° 2300000288.000038/2023-86.
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