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SUMARIO EXECUTIVO

O relatorio apresenta os resultados obtidos com a execuc¢do do Contrato de Gestdo
celebrado entre a Secretaria de Estado da Sadde de Mato Grosso e a Organizacdo
Social de Satide Instituto Pernambucano de Assisténcia e Satde - IPAS para o
gerenciamento do Hospital Metropolitano de Varzea Grande - Hospital Estadual
Lousite Ferreira da Silva no periodo de 01 de maio a 31 de outubro de 2011, em
conformidade com a Lei Estadual n2 150 de 08 de janeiro de 2004. No primeiro
trimestre (maio a julho) ocorreu & estruturacio e implanta¢do da unidade, com
execuc¢do de reformas, compra de equipamentos. O segundo trimestre (agosto a
outubro), apresenta o consolidado da producdo de modo a subsidiar o processo de

avaliagdo das metas para o terceiro trimestre (novembro/2011 a janeiro/2012).

A produgdo assistencial de internacio do HMVG/IPAS no segundo trimestre de 2011
foi de 911 saidas hospitalares, volume total 3,76% superior ao planejado para o
periodo, dentro da margem de variacio estipulada no contrato de gestdo (até 15%
superior ao centro da meta). A producio de saidas em clinica cirdrgica na
especialidade de ortopedia e traumatologia, porém, foi superior & meta contratada,
com realizagdo de 203 cirurgias dessa especialidade (volume 31,82% superior ao

planejado para o periodo que era de 154 cirurgias).

A demanda para assisténcia em ortopedia revelou-se superior ao estimado na fase
de planejamento das metas de producdo, refletindo a caréncia deste tipo de
atendimento na rede assistencial do Estado. Esses pacientes foram encaminhados
pela Central de Regulagdo de Urgéncias da Secretaria Estadual de Saude de Mato
Grosso e colaboraram para a manutenc3o do perfil assistencial do HMVG/IPAS, que

se caracteriza como unidade hospitalar de perfil predominantemente cirdrgico.

SUSEnEy Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT “{;‘ w@ ~
h Telefone: (65) 3613—5428/5434 ~ CPCG/SESMT Mato G mis_g“‘w
o



vii

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

COMISSAO PERMANENTE DE CONTRATOS DE GESTAO
Portaria n® 085/2011/GRSES

O total de atendimentos de urgéncia foi 94,90% inferior ao planejado para o

periodo.
A produgdo ambulatorial apresentou producio 201,42% superior a meta planejada.

O HMVG cumpriu apenas uma meta estabelecida para os quatro indicadores da
parte variavel do Contrato de Gestdo do segundo trimestre de 2011. O Servigo de
Atenc¢do ao Usudrio e o Setor de Ouvidoria foram estruturados. A Comissdo de
Controle de Infecgdo Hospitalar foi estabelecida e apresentou uma Taxa de Infec¢do
Hospitalar na UTI Adulto de 3,05% no segundo trimestre de 2011, ndo enviando os
relatérios mensais necessarios para o cumprimento da meta. A Taxa de Mortalidade
Institucional foi de 0,77% no periodo. A Taxa de Ocupagdo Operacional foi de

49,87% no periodo analisado.

Na analise da produgdo realizada no segundo trimestre do HMVG, foi constatado
que o hospital mantém o perfil cirtirgico, conforme contratado, com a realizacdo de
203 saidas em traumatologia e ortopedia (31,82% superior & meta), 230 saidas de
cirurgia geral (7,48% superior a meta) e 478 saidas em hospital dia (6,27% a menor
da meta) totalizando 911 saidas cirirgicas e hospital dia no periodo de agosto a
outubro de 2011. Os atendimentos de urgéncia foram inferiores ao planejado em

fungdo de diversas varidveis.
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I INTRODUCAO

A globalizagdo forgou as organizacdes pablicas a tornarem-se mais ageis e impbs a
priorizagdo do seu atendimento, desta forma, os servicos buscam novas formas de gestio
para melhorar a assisténcia. Para tanto, se utilizam inGmeras metodologias para buscar, a

eficacia e eficiéncia no gerenciamento.

Com essa necessidade de ofertar uma assisténcia hospitalar de qualidade e exceléncia com a
tomada de decisdes répidas e mudancas oportunas surgem as Organizag¢des Sociais, como
projeto de Reforma Administrativa do Estado Brasileiro (Ministério da Administracio Federal

e Reforma do Estado, 1997).

Esse projeto se voltou para o fortalecimento das fungdes de regulacio e coordenac¢io do
Estado, com separagdo das atividades de regulacdo das de execucio, transferindo estas para
o chamado “setor publico n3o estatal”, representado pelas organizacées sociais, ficando a

producdo de bens e servigos para o mercado (Fleury S, 2001).

As organizacBes sociais sdo representadas por pessoas juridicas de direito privado e
constituidas sob a forma de associac3o, fundagdo ou sociedade civil sem fins lucrativos que,
se habilitam, mediante a assinatura de um contrato de gestdo, a absorver atividade publica,
administrando servigos, instalacdes e equipamentos pertencentes ao Poder Pablico, e
recebendo recursos orcamentarios necessarios ao seu funcionamento (Secretaria da

Administragdo do Estado da Bahia, 2002).

Outro aspecto importante e imprescindivel e a metodologia no gerenciamento, adequando a
transformacdes, que proporcione a passagem harmoniosa de um estado ou situacdo para
outras baseadas na ampla delegacio de autoridade e na cobranca a posteriori de resultados,
voltada para o atendimento das necessidades e satisfagdo plena dos cidad3os (Barselay M.

A, 2001; Schneider B, 2003).

Este modelo de parceira foi adotado pelo governo do Estado de Sio Paulo para a gestio de
unidades de saude, finalizando entre 1998 e 2001, previsto no Programa Metropolitano de

Satde (PMS) formalizado pela lei complementar n° 846 de 04 de junho de 1998.
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Em 2006, os resultados obtidos no Estado de S3o Paulo foram objeto de um estudo do Banco
Mundial que comparou esse novo modelo de gerenciamento de hospitais com o modelo
tradicional (por meio da administracdo direta) e demonstrou que o gerenciamento por
Organizagdo Social de Sadde (0SS), favorece maior eficiéncia da atividade hospitalar além de
promover impacto positivo sobre os indicadores de qualidade em saude (Brazil: Enhancing
Performance in Brazil’s Health Sector: Lessons from Innovations in the State of Séo Paulo and
the City of Curitiba, March 29, 2006, Brazil Country Management Unit, Poverty Reduction
and Economic Management Unit, Latin America and the Caribbean Region, World Bank,

2006).

Com essa perspectiva o modelo de gerenciamento de servicos de satide em parceria com
Organizagdes Sociais de Saide (OSS) foi a alternativa definida pelo Governo de Mato Grosso

para a operacionalizagdo dos hospitais e servicos.

O Estado de Mato Grosso possui legislagdo especifica desde o ano 2004, pela Lei Estadual n®
150, de 08 de janeiro e a Lei Complementar n? 417 de 17 de margo 2011, a que
fundamentou o processo publico de selecdo de entidade de direito privado sem fins

econdémicos, qualificada como Organizagdo Social para celebrar Contrato de Gest3o.

Esta nova experiéncia comecou com o “Hospital Metropolitano de Varzea Grande”, com

processo de selecdo (Edital 001/2011) em marcgo de 2011.

A entidade selecionada foi o Instituto Pernambucano de Assisténcia e Satide- IPAS, com sede

em Pernambuco.

O contrato de gestdo (001/SES/MT/2011) tem por objetivo estabelecer o compromisso de
gerenciamento, operacionalizacio e execucdo das agdes e servicos de satde no hospital

metropolitano com a pactuagio de indicadores e resultados.
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Telefone: (65) 3613—5428/5434 — CPCG/SESMT



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

COMISSAO PERMANENTE DE CONTRATOS DE GESTAO
Portaria n® 085/2011/GBSES

It = CONTEXTUALIZACAO

1 - Hospital Metropolitano de Varzea Grande “Lousite Ferreira da Silva”

O Hospital Metropolitano de Varzea Grande — Lousite Ferreira da Silva (HMVG) é um hospital
publico construido pela Prefeitura Municipal de Varzea Grande através de convénios

064/2004 e 007/2009 celebrados com Secretaria de Estado de Saude.

Em 9 de fevereiro de 2011 foi realizado o termo de cess3o de uso de bem imével n° 01/2011
por 10 anos a Secretaria de Estado de Satude. O HMVG tem 5.511,09 de érea construida em

terreno (doado pelo Instituto Educacional Matogrossense — IEMT) de 19.184,63 m>.

Ocupando a parte frontal do terreno e formada de pavimento Unico, separado em blocos
abrigam os servi¢os de ambulatério, radioimagem e as unidades de centro cirurgico, terapia
intensiva e central de material esterilizado. Nos demais blocos estdo distribuidos 3 farmécia,

nutri¢do e dietética, processamento de roupa, internag¢do e o administrativo.

2 - PERFIL ASSISTENCIAL CONTRATADO

O objetivo do HMVG/IPAS é potencializar a qualidade na execuc¢do dos servicos de satde
com assisténcia humanizada e um modelo gerencial voltada a resultados, inserido na

macrorregido da baixada cuiabana com uma populagdo de 911.482 habitantes (IBGE, 2010).

E um hospital de médio porte com 52 leitos de internagdo, divididos em 24 leitos para clinica
cirdrgica, 23 leitos para cirurgia ortopédica, 05 leitos para Hospital dia, 10 leitos de terapia

intensiva de adultos e 10 leitos de observagdo no Pronto Socorro e 4 salas de cirurgia.

Com capacidade de realizar procedimentos de média complexidade e atendimento de
urgéncia e emergéncia, internagio e consulta ambulatorial em clinica cirdrgica geral e clinica

cirurgica ortopédica e traumatoldgica de adultos em regime de demanda referenciada (porta

SUsSEoEE Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT
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de entrada fechada) pela Central de Regulacdo Estadual e Municipal, respeitando a

capacidade operacional instalada e o perfil estabelecido.

Il - PRODUGAO ASSISTENCIAL

O presente relatério apresenta a avaliacio sistematica definida no contrato de gestio
001/SES/MT/2011 do primeiro e segundo trimestre do contrato fazendo uma anilise

comparativa das metas programadas e alcancadas com metas quantitativas, qualitativas.

A medida de avali¢do para o volume de internagdo sdo saidas hospitalares que comprende a
saida do paciente da unidade de internagdo por alta (curado, melhorado ou inalterado),
evasdo, desisténcia do tratamento, transferéncia externa e Obitos (Portaria MS n°312/02),
em cumprimento a cldusula 2.1.31 de contrato sera incluido no calculo de saidas

hospitalares os atendimentos do hospital dia.

1 Primeiro Trimestre (Maio a Julho)
1.1 - Descritivo de Atividade

O primeiro trimestre de gestio HMVG/IPAS, foi dividido em trés fases para um melhor

entendimento didatico, porém na prética ocorreram simultaneamente.

1.1.1 - A alta diregio do IPAS identificou e contratou o diretor geral para trabalhar no

HMVG/IPAS.

Identificado e contrato o diretor geral, o mesmo elaborou um plano de acao na contracdo de

diretores, coordenadores e gerentes.

1.1.2 - Selegdo de Recursos Humanos

A divulgacéo do processo seletivo teve inicio no dia 16 de maio de 2011, na primeira semana

realizou busca e levantamento curriculos através do e-mail curriculo.gmail, além disso houve

ficando também como referéncia na captagdo de curriculos, onde procedeu ao ézrocefs

5 SN
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seletivo e a divulgago do resultado, neste momento foi ofertada 289 vagas nas areas fins,
meio e administrativa com 1.030 candidatos destes 340 foram aprovados sendo contratados
0s primeiros de acordo com néimero de vagas por cargo ficando uma reserva de candidatos

aprovados por cargo (Relatério Gest3o de Pessoas HMVG/IPAS).

1.1.3 - Adequacbes na infraestrutura.

O HMVG originalmente (em 2004) foi planejado para ser um hospital geral com todas as
clinicas incluindo a obstétrica, com a mudanca de perfil assistencial foram necessarias
adequacgdes na infraestrutura devido:

- A RDC 50/2002 (Resolucdo da Diretoria colegiada) da Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (ANVISA) baseada, sobretudo, nos ambientes obrigatérios, sua respectiva drea
minima, fluxos de trabalho entre outros requisitos exigidos pela legislacio;

- Devido tempo decorrido da entrega da obra (hospital fechado por 2 anos sem
manutengdo na estrutura predial) e o inicio das atividades.

Para a realizagdo das obras buscou o parecer técnico dos profissionais de diversas areas
como: Engenheiro Sanitarista, Engenheiro Eletricista, Engenheiro Civil, Técnica Eletricista,

entre outros. Com base no diagndstico desses profissionais foi estruturado o Plano de Agdo.

A - Arquitetura
A.1 Os servigos executados foram:

Reforma e manutencio da edificagdo na fachada e alas externas e na cabine
de forca.

Reforma e adequacdo de ambientes existentes no prédio para criacio de
novos espacos, sendo:

Farmacia centralizada

Al1l

A1.2

-Sala para Raio-X novo

-Vestiario

-Sala para farmacéutica

-Sala drtese préteses materiais especiais
-4 salas de cirurgia

-Sala de tomografia e operador

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT
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-Sala de laudos

-Setor de escopias (Colonoscopia, broncoscopia e endoscopia)
-Estoque de farmécia e almoxarifado geral
-Lavanderia

-Centro de Material Esterilizado
-Estacionamento

-Espera da Unidade de Terapia Intensiva
-Acesso ao estar médico

-Administracio do atendimento (Recepgio)
-Acesso do forro técnico

B - Limpeza e conservacio da Edificacdo
Os servigcos executados foram:

-Tratamento de piso (Impermeabilizacdo e aplicagdo de resina)

-Pintura dos corredores e circulacdes do hospital

-Pintura do muro de divisa

-Pintura das esquadrias metalicas

-Limpeza e manutengdo dos jardins e dreas verdes e combate a formigas

-Execugdo de galpao de obra para estoque de material retirado da obra de
reforma e adequacdo
MOBILIARIO COMUM

Os servigos executados foram:

- Implantag&o de mobilirio de uso padrio (escritdrio)
- Implantagdo de mobiliario especial (marcenaria)

- Implantagdo de mobilidrio de aco

Mobilidrio Hospitalar - Implantagdo do mobilidrio hospitalar adequado a
cada ambiente
Equipamentos e Maquinas

Dentre os principais equipamentos implantados est3o:
- Maquina de lavar roupa industrial de 100 e 50 Kg

- Centrifuga de roupas

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT
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- Calandra para rouparia
- Termodesinfectora

- Autoclave

- COMUNICACAO VISUAL

- Planejada para facilitar a identificagdo dos setores e propiciar ao usudrio
acesso facil aos locais de atendimento bem como tornar o ambiente mais
humano

Atividades executadas nas Instalagées Prediais

- Instalagdes Hidrossanitarias

Os servigos Executados foram:

-Sondagem da rede existente

-Solicitagdo a concessionaria da ativagdo do ramal de entrada
-Remocgdo, conserto e recolocacio da bomba

-Limpeza do pogo artesiano e aplicacdo de produto

-Andlise da dgua, medigio do poco e sua vazio por empresa especializada.
-Limpeza e desinfec¢do dos reservatérios por empresa especializada
-Instalagdo de sensores de nivel

-Adequacdo dos quadros de comando

-Implantag&o de novo ramal de 4gua para a lavanderia e Central de Material
Esterilizado

-Instalacdo do abastecimento de gas GLP para dgua aquecida
-Alteragdo e instalagido de novos pontos de esgotos e caixas de passagem

-Restauragdo e reparos nos equipamentos da Estacdo de Tratamento de
Esgotos

-Instalagdo de tubulagio para escoamento do ar condicionado
Instalagdes Elétricas:

- Foram executadas adequagdes visando atender a demanda instalada e
também a uma ampliagdo futura de alguns setores, pois as instalacdes
existentes estavam subdimensionadas, segundo constatado pelo Engenheiro
Eletricista que fez a avaliacdo do sistema
Os servigos executados foram:

- Liga¢do predial pela concessionaria de energia

- Manutencgdo de gerador

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT
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- Substituigdo do transformador de 75 KVA por um de 150 KVA

- Instalagdo de rede elétrica nova para atender ao RX novo e tomografo e
setor de lavanderia

- Instalagdo de aterramento para RX e tomégrafo
- Substituicdo e manutencio de lumindrias, entre outros servicos
Sistema de ar condicionado

- Foi necessario ajustar os problemas inerentes ao projeto original e configurar
novas solugdes para melhorar o rendimento dos equipamentos
- Os servigos executados foram:

- Instalagdo de condicionadores de ar tipo Split ambientes com pré-instalacio
ja realizada e sem pré-instalacio
- Reinstalagdo dos compressores do setor cirdrgico em local mais adequado

- Adequagbes na rede e instalacBes elétricas devido 3 falta ou
subdimensionamento dos circuitos existentes
- Rede légica de cabeamento

- As adequagdes executadas tiveram como principal fungdo ampliar o nimero
de pontos de atendimento e ao remanejamento de fungdes dos ambientes do
hospital

Os servigos executados foram:

- Langamento de cabos UTP para pontos l6gicos novos

- Remanejamento de pontos légicos e telefénicos existentes

- Instalagdo de infraestrutura para suportar o cabeamento

- Ativagdo de links 6ticos

- Montagem dos equipamentos nos racks existentes

Sistema de combate a incéndio

- Foi realizada manutencgo preventiva e recarga dos extintores de incéndio
Sistema de gds de cozinha

- Foi realizada a ampliag&o do abrigo de gas e a implantagdo dos tanques e
sistema de ligac3o
Sistema de Gas Medicinal

- Abrange a central de Vacuo Medicinal, Central de Compressores e Sistema de
Oxigénio e Central de Reserva de Gas Medicinal (02, NO2, AR)

- Foram implantados mais alguns pontos, realizado vistoria em toda a rede
bem como a instalagéo de pacas que estavam faltando

Os servigos executados foram: X

0
,&\s’\\‘i&?a
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- Vistoria em toda a rede, implantag3o de novos pontos e a instalacdo de
pecas que estavam faltando
- Instalagdo de pecas para adequacio de sensores e alarmes

- Substitui¢do de componentes para aumentar a ventilagdo no abrigo de
compressores
- Ligacdo da rede da central de compressores a rede existente de oxigénio

- Implantacdo do tanque criogénico

- InstalagBes bésicas de dgua e energia para atender ao tanque criogénico.

1.2 RECURSOS FINANCEIROS

O quadro 1 apresenta o descritivo de receitas e despesas do HMVG no primeiro trimestre de
2011. A receita do HMVG tem como fonte exclusiva o repasse de recursos do tesouro do

Governo do Estado por meio do Contrato de Gest3o.

A composicdo das despesas revela que a 0SS vem ampliando a porcentagem de alocacio de
recursos financeiros para pagamentos de salarios dos funcionarios contratados em regime
de CLT com 20,05% da despesa e para os profissionais contratados como servicos
terceirizados foi de 69,22%. Cumpre assinalar que o Contrato de Gestdo define em 70% o
limite méximo de despesa com pessoas para o HMVG. Nesse periodo n3o houve despesa

com materiais e medicamentos por estar na fase de estruturacgdo.

SUSEIDE Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78 050-970, Cuiaba-MT
Telefone: (65) 3613—5428/5434 — CPCG/SES/MT
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Quadro 1 Demonstrativo Contabil Operacional do Primeiro Trimestre* Varzea
adro 1.

Grande, Mato Grosso, 2011.
DESCRICAO Maio Junho Jutho TOTAL TRIMESTRE

Repasse Contrato de Gestdo (Fixo+Variavel) 2.115.500,00

2.115.500,00 | 2.115.500,00 | 6.346.500,00 99,33

Resultado de Aplicaciio Financeira 6.312,00 30.316,69 6.023,96 42.652,65 0,67
Reembolso de Despesas 0,00 0,00 0,00

DESPESAS OPERACIONAIS

1.1. Ordenados 41.325,75 ‘ 68.373,24 109.698,99
1.1.1. Assistencial 0,00 0,00 0,00 0,00
1.1.2. Administrativo 0,00 41.325,75 68.373,24 109.698,99

1.2. INSS do Empregador 0,00 0,00 0,00 0,00

1.3. FGTS 0,00 3.306,01 6.136,09 9.442,10

14.PIS 0,00 413,25 698,53 1.111,78

1.5. Outros Encargos 0,00 0,00 16.710,92 16.710,92

1.6. Beneficios 0,00 0,00 0,00 0,00

1.7. ProvisGes (Férias + 13¢ + Rescisbes) 4.591,57 18.904,92 23.496,49

. Material Expediente 80,00 624,60

6.1. Assistenciais 0,00 | 114.256,69 187.134,00| 301.390,69 54,40
%is.l.l. Pessoa Juridica 0,00 114.256,69 17.894,00| 132.150,69
6.1.2. Pessoa Fisica 0,00 0,00 169.240,00 169.240,00
6.1.3. Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00
6.1.4. Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00

6.2. Administrativos 0,00 84.862,07 125.937,42 | 210.799,49 38,05
6.2.1. Pessoa Juridica 0,00 84.862,07 125.937,42| 210.799,49
6.2.2. Pessoa Fisica 0,00 0,00 0,00 0,00
6.2.3. Encargos 0,00 0,00 0,00
6.3.1. Pessoa Juridica 15.700,00 26.087,38 41.787,38
6.3.2. Pessoa Fisica 0,00 0,00 0,00

Fonte: 1 Ctrato de Gestdo N° 001/SES/MT/2011; 2 Relatério Gestio em Satde
do HMVG/IPAS.* maio a julho/2011.

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT
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2 - SEGUNDO TRIMESTRE (Agosto 3 Outubro) de 2011

Com a conclusdo das obras, aquisicio de equipamentos da area hospitalar, administrativo,
equipe de recursos humanos contratados e a celebragdo de contratos com as empresas de
suporte hospitalar e administrativo se deu em 1° de agosto do corrente ano a inauguracio

do HMVG/IPAS.

2.1 - PRODUGAO ASSISTENCIAL

Observa-se que no 2° trimestre o HMVG/IPAS apresentou 911 saidas hospitalares superando
meta contratada em 3,76% (n 878). O mesmo ocorreu no item consulta ambulatorial que de
1.060 consultas planejadas foram realizada 3.195 nas especialidades de clinica cirtrgica
geral, clinica cirirgica ortopédica e traumatoldgica de adultos para pacientes egressos do
hospital e encaminhados pelo central de regulagdo. No atendimento de urgéncia 5,1% (306)
do planejado foi realizada, apresentando uma varia¢do a menor de 94,90%. No Servico de
apoio diagndstico e terapéutico (SADT) externo entendendo-se que este servico engloba os
exames de endoscopia, colonoscopia, broncoscopia e Colangiopancreatografia retrograda

endoscopica (CPRE) a meta atingida foi de 48,01% (n 530), ou seja, uma varia¢do a menor de
51,99 (%).
Tipo de servigo hospitalar em nimero absoluto segundo planejado, realizado

TaBetA 1 e variacio (%) entre eles. HMVG/IPAS no 2° trimestre*. Varzea Grande, Mato
Grosso, 2011,

Producio Producdo
Tipo Servigo Planejada (n) Realizada (n) Variag¢do (A%)
Saidas Hospitalares 878 911 3,76
Consultas Ambulatoriais 1.060 3.195 201,42
Atendimentos de Urgéncia 6.000 306 -94,90
SADT Externo 1.104 530 -51,99

Fonte: 1 Contrato de Gestio N° 001/SES/MT/2011; 2 Relatério Gestio em Saude (Web); 3 Relatério de
Gestdo do HMVG/IPAS.
*Agosto a outubro/2011

SUSE ot Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT
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A tabela 2 apresenta as saidas hospitalares por especialidades médicas e hospital dia.
Observamos que o realizado nas clinicas de cirurgias geral, traumatologia e ortopedia foram
de n 214 (A 7,48%) e 154 (A 31,82%) respectivamente superando a meta pactuada, o
hospital dia (n 478) atingiu 93,73% da meta pactuada, totalizando 911 saidas cirtirgicas e

hospital dia no periodo de agosto a outubro de 2011.

Saida hospitalar em nimero absoluto (n) por especialidade segundo planejado,
TaBeLa 2 realizado e variagdo (%) entre eles. HMVG/IPAS no 2° trimestre® Varzea Grande,
Mato Grosso, 2011.

Clinica (Saidas) Planejado (n) Realizado (n) Variagao (A%)

Cirdrgica Geral 214 230 7,48
Cirurgica Ortopédica Traumatologia 154 203 31,82
Hospital Dia 510 478 -6,27
Total 878 911 3,76

Fonte: 1 Contrato de Gestdo N° 001/SES/MT/2011; 2 Relatorio Gestao em Saude (Web); 3 Relatério de Gestiio do
HMVG/IPAS.

*Agosto a outubro/2011

Em fungdo da evolugio da demanda e da necessidade da Central Estadual de Regulacdo foi
alterado o perfil de atendimento na UTI do Hospital que disponibilizou leitos para
atendimento para outras especialidades, como clinica médica, Houve também a implantag3o
de outros servicos de apoio e diagndstico para contemplar os atendimentos de usudrios
internos e externos como tomografia, ultrassonografia, biopsias, exames de patologia clinica

e anatomopatolégica, que devem ser contempladas na repactua¢io de metas do proximo

trimestre.

Os atendimentos de urgéncia e emergéncia foram inferiores ao planejado (tabela 1) em
funcdo de diversas varidveis. Em virtude de nio haver série histérica, definicio e

implantagdo do hospital e fluxos de regulagdo, nimero de atendimentos de urgéncia e

emergéncia superestimadas em relagdo ao porte do hospital, e menor encaminhamento de

urgéncias pelo SAMU ou Central de Regulacio.

SUSE e Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT
- - Telefone: (65) 3613—5428/5434 ~ CPCG/SESMT
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Assim, considerando a série histérica de atendimento dos meses de agosto a outubro no
HMVG/IPAS, o modelo de atendimento desta unidade e a populacdo referenciada, é
recomenddvel a repactuagio de metas de atendimentos de urgéncia e emergéncia para o

terceiro trimestre.

As consultas ambulatoriais foram de usuarios egressos do proprio hospital e encaminhados
pela Central de Regulagdo Estadual para as especialidades de cirurgia geral, ortopédica
traumatoldgica e hospital dia, apresentando nesse periodo produgio superior 3 meta
proposta (Tabela 1). Assim, em fungo do resultado do segundo trimestre, é recomendavel a

repactuacdo do servico ambulatorial.

Finalmente, o Servigo Auxiliar de Diagndstico e Terapia revelou uma produgio inferior 3 que
havia sido prevista na fixacdo das metas contratuais. Os atendimentos nesse setor foram

inferior em 51,99% dos niimeros projetados, o que recomenda uma revis3o dessa meta.

2.2 - INDICADORES DE DESEMPENHO ASSISTENCIAL

2.2.1 - Taxa de Ocupagio Operacional (%)

A Taxa de Ocupacdo Operacional (TOO) média foi de 49,87% no periodo, ficando abaixo ao
conjunto de institui¢des hospitalares contempladas, sejam publicas, privadas ou filantrépicas
no Boletim PROAHSA n? 60, que aponta uma Taxa de Ocupagdo Média de 70,89% para o

conjunto de hospitais incluidos em sua amostra.

TABELA 3 Taxa de Ocupagdo Operacional (TOO) mensal por clinica de Internacdio e a
média. HMVG/IPAS no 2° trimestre*. Virzea Grande, Mato Grosso, 2011.

Clinica de Internac¢do Agosto  Setembro  Outubro Média
Cirdrgica Geral 6,70 57,18 71,00 44,96
Cirurgia Ortopédica Traumatologia 31,27 78,97 87,00 65,75
UTI Adulto 17,74 38,00 55,00 36,91
Média mensal 18,57 58,05 73,00 49,87

Fonte: 1 Contrato de Gestio N° 001/SES/MT/2011; 2 Relatério Gestdio em Satde (Web); 3 Relatério de Gestio —
HMVG/IPAS

*Agosto a outubro/2011

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT
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2.2.3 - Tempo Médio de Permanéncia (dias)

A Tabela 4 apresenta o Tempo Médio de Permanéncia (TMP) em dias para o HMVG/IPAS e
para cada uma das clinicas de internacio (Clinicas Cirurgica, Clinica Traumatologia e
Ortopedia e UTI) no segundo trimestre de 2011. A média do TMP foi de 4,51 dias no periodo
analisado. O Boletim PROAHSA n? 60 aponta Tempo Médio de Permanéncia de 3,81 dias
para o conjunto de hospitais em sua amostra, que inclui hospitais com perfis de demanda e

de complexidade muito diversos, prejudicando a analise comparativa.

Tempo Médio de Permanéncia (dias) mensal das Clinicas de Internacdo e

TaseLa 4 média. HMVG/IPAS no 2° trimestre*. Varzea Grande, Mato Grosso, 2011.
Clinica Agosto  Setembro  Outubro Média
Cirdrgica Geral 1,35 2,10 2,25 1,80
Cirargica Ortopédica Traumatologia 6,81 4,70 7,00 6,17
UTI Adulto 9,17 3,26 3,98 5,47
Média mensal 5,78 3,35 4,41 4,51

Fonte: 1 Contrato de Gestio N° 001/SES/MT/2011; 2 Relatério Gestio em Saude (Web); 3 Relatério de Gestio —
HMVG/IPAS

*Agosto a outubro/2011

A média geral do TMP no HMVG/IPAS foi considerada satisfatdria (4,51 dias), e na UTI os
pacientes ficaram em média 5,47 dias, caracterizando maior gravidade desse paciente ou
presenca de comorbidades crénicas. Destaque positivo para a rotatividade de pacientes na

unidade de clinica cirtrgica com TMP ao planejado (1,90 dias).

2.2.4 - indice de Intervalo de Substituigdo (dias)

O indice de Intervalo de Substitui¢do em dias para 0 HMVG no segundo trimestre de 2011
teve a média 2,50 dias. O Boletim PROAHSA ne 60 aponta indice de Intervalo de Substituicdo

de 1,60 dias para o conjunto de hospitais em sua amostra.

SUSEIDE Ceniro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT
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2.2.5 - Taxa de rotatividade (giro)

A Taxa de Rotatividade em dias mede a rotatividade do leito hospitalar no hospital (quantos
pacientes utilizam o mesmo leito no més). Para 0 HMVG no segundo trimestre de 2011 a
média foi de 7,6 dias no periodo analisado. O Boletim PROAHSA n? 60 aponta Taxa de

Rotatividade de 5,35 dias para o conjunto de hospitais em sua amostra.

A taxa de rotatividade esta diretamente relacionada 3 taxa de ocupagéo e ao tempo médio
de permanéncia. O indicador reforca a evidéncia de uma baixa rotatividade de leitos,

decorrente da instalacdo e estruturacdo da unidade.

2.3 - INDICADORES DE AVALIACAO DE RESULTADO / EFETIVIDADE

A avaliagdo de resultado / efetividade tem como objetivo acompanhar o resultado da
assisténcia hospitalar, através de alguns indicadores que podem evidenciar situagdes de

alerta exigindo analise mais detalhada da assisténcia.

Os indicadores de resultado/efetividade avaliados neste trimestre incluiram a Taxa de

mortalidade institucional e a taxa de mortalidade operatoria.

A média Taxa de Mortalidade Institucional foi de 0,77 % no periodo (tabela 5). O Boletim
PROAHSA n? 59 aponta a Taxa de Mortalidade Institucional de 2,82% para o conjunto de
hospitais em sua amostra. Esta instituicdo tem como perfil de cirurgias gerais e ortopédicas

predominantemente eletivas

A Taxa de Mortalidade Operatéria no periodo analisado — segundo trimestre de 2011 foij de
0,00%. O Boletim PROAHSA n2 59 aponta a Taxa de Mortalidade Operatéria de 0,15% para o

conjunto de hospitais em sua amostra.

sSUSEnmE Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT
Telefone: (65) 3613—5428/5434 —~ CPCG/SESMT
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Taxa de Mortalidade (%) Institucional e Operatdria no HMVG (mensal e

TaBELA 5 média). HMVG/IPAS no 2° trimestre*. Virzea Grande, Mato
Grosso, 2011.

Taxa Mortalidade Agosto Setembro Outubro Média

Institucional 0,00 1,26 1,05 0,77

Operatdria 0,00 0,00 0,00 0,00

Fonte: 1 Contrato de Gestdo N° 001/SES/MT/2011; 2 Relatério Gestio em Saude (Web); 3 Relatério de
Gestdo —~HMVG/IPAS

*Agosto a outubro/2011

2.4 — GESTAO DE PESSOAS

No HMVG/IPAS os profissionais enfermeiros, técnicos de enfermagem, outros profissionais
de satde o diretor técnico e o pessoal administrativo mantém vinculo empregaticio (CLT)
com a Organizagdo Social. Os resultados relativos as pessoas compreendem os principais

indicadores do sistema de trabalho, e desenvolvimento e qualidade de vida assistencial.

A tabela 6 apresenta a evoluco do numero de funcionérios 4 medida em que as atividades

foram sendo implementadas ao longo do segundo trimestre de 2011.

Total de funcionérios (n) e leitos operacionais do HMVG - 2° trimestre*.

Thatia 6 Vérzea Grande, Mato Grosso, 2011.

Categorias Agosto  Setembro Outubro Média
Total de funcionarios 214 244 285 247,67
N2 de Médicos 88 88 88 88,00
N¢ de técnicos/auxiliar de enfermagem 103 142 138 127,67
N2 de Enfermeiros 23 24 24 23,67
N¢ de leitos operacionais 62 62 62 62,00

Fonte: 1 Contrato de Gestio N° 001/SES/MT/2011; 2 Relatério Gestdo em Saude (Web); 3 Relatério de Gestio —
HMVG/IPAS

*Agosto a outubro/2011

2.4.1 - INDICADORES DE AVALIACAO DE GESTAO DE PESSOAS

Os indicadores de relacdo enfermeiro / leito, enfermagem / leito (técnicos e auxiliares de

enfermagem), funcionario / leito, foram elaborados considerando no numerador o nimero [

e
b3
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total de enfermeiros, técnicos / auxiliares de enfermagem e total de funcionérios, com
exclusdo do nimero de médicos, independentemente do tipo de vinculo e da carga horaria,
e no denominador o nimero total de leitos. A tabela 6 apresenta o numero total de
enfermeiros, técnicos / auxiliares de enfermagem, total de funcionarios e médicos no 12

trimestre de funcionamento de 2011.
2.4.2.1 - Relagdo Enfermeiro / Leito

A relagdo enfermeiro / leito para o HMVG no segundo trimestre de 2011, que mede a
quantidade de enfermeiro para cada leito hospitalar foi de 0,38 no periodo. O Boletim
PROAHSA n? 60 aponta a Relagio Enfermeiro/leito de 0,31 para o conjunto de hospitais em
sua amostra. A analise do indicador més a més reflete linearidade com a ativagdo gradual

dos leitos de internaggo.
2.4.2.2 - Relagdo Enfermagem / Leito

A Relagdo Enfermagem / Leito para o0 HMVG no segundo trimestre de 2011 que mede a
quantidade de profissionais de enfermagem (técnico-auxiliares) para cada leito hospitalar foi
de 2,44 no periodo. O Boletim PROAHSA n? 61 aponta a Relagdo Enfermagem / Leito de 1,93

para o conjunto de hospitais em sua amostra.
2.4.2.3 - Relagdo Funciondrio / Leito

A relagdo funciondrio / leito para o HMVG no segundo trimestre de 2011, que mede a
quantidade de funciondrios (todos os profissionais de todos os vinculos empregaticios,
excluindo os médicos) para cada leito hospitalar foi de 6,43 no periodo. O Boletim PROAHSA
n? 58 aponta a Relagdio funcionario/leito de 5,26 para o conjunto de hospitais em sua
amostra. Quando analisado o indicador més a més observa-se linearidade com a ativacdo

gradual dos leitos de internac3o.
2.5 - INDICADORES DE QUALIDADE

Neste relatério os resultados apresentados pelo Hospital Metropolitano de Varzea Grande
foram comparados com os indices referidos no Boletim PROAHSA - Programa de Estudos

Avangados em Administracdo Hospitalar e de Sistemas de Saude do Hospital

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT
Telefone: (65) 3613~5428/5434 ~ CPCG/SESIMT
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Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo e da Escola de Administracéo de
Empresas de Sdo Paulo da Fundagio Getiilio Vargas — nimero 58 de abril a junho de 2010,
numero 59 de julho a setembro de 2010, nimero 60 de outubro a dezembro de 2010 e

numero 61 de janeiro a marco de 2011,

2.5.1 - INDICADORES DA PARTE VARIAVEL

O Contrato de Gest&o estabelece que 10% do valor global do orcamento, denominado parte
varidvel, estdo vinculados ao cumprimento de metas relativas 3 avaliagdo de indicadores de
qualidade que sdo acompanhados mensalmente e valorados a cada trimestre. Os
indicadores da parte variavel definidos para o HMVG em 2011 incluem: Qualidade da
Informagdo, Atencdo ao Usudrio, Controle de Infeccdo Hospitalar e Taxa de Mortalidade

Operatéria.

Definigées e comentdrios

1. Qualidade da Informago - Valoragio de 25% em cada trimestre.
A. Apresentag¢do de Autorizagiio de Internac¢do Hospitalar (AlH)

Avalia a proporcionalidade de AlH em relagdo a atividade hospitalar. E interessante que 0s
hospitais sob o contrato de gestdo sejam emissores de AIH para ndo dependerem de
processo nas instancias regionais da SSMT para liberac3o da documentacio citada. Nesses
casos a meta a ser cumprida é apresentacdo da totalidade (100%) das AIH referentes as
saidas em cada més de competéncia. O prazo para a entrega da informacio é o décimo dia
util do més subseqiiente. Os dados devem ser enviados contendo exclusivamente AIH do
més de competéncia, livres de critica e de reapresentagdes. As informac6es habitualmente
encaminhadas as insténcias regionais da Secretaria de Satde ndo sofrerdo alteracdes em sua

metodologia e conteudo.

B. Taxa de identifica¢do da origem do paciente.

O objetivo é conhecer a localidade de residéncia do paciente para avaliar a adequada

SUSE B Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT
- ) Telefone: (65) 3613—5428/5434 - CPCG/SESMT
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permite melhor planejamento regional dos servicos de satde ao identificar fluxos de
referéncia corretos e incorretos. O indicador utiliza a identificacdo correta do Cddigo de
Enderecamento Postal (CEP) e do cdédigo do IBGE, obrigatérios no Sistema Informag3o
Hospitalar (SIH/SUS) e registrado na internagio hospitalar ou atendimento ambulatorial do
paciente. A meta é atingir 98% de CEP vélido e 98% de CEP compativeis com o cddigo IBGE.
Codigo do CEP valido é o que corresponde a um logradouro (bairro, cidade, praca, rua,
avenida, etc.) especifico. CEP compativel é o que encontra correspondéncia com o cédigo do
IBGE do municipio, pois existe a possibilidade de um CEP vilido (que corresponde a um
nimero existente do cddigo postal) nio estar de acordo com o logradouro indicado como de
residéncia do paciente.

Para o item Qualidade da Informagéio o HMVG/IPAS néio apresentou de forma completa os
indicadores.

2. Atengdo ao Usudrio - Valoragiio de 25% em cada trimestre.

Sobre o atendimento do hospital destina-se 3 avaliagdo da percepg¢io de qualidade de
servico pelos usudrios ou acompanhantes. Em cada trimestre sera avaliada a pesquisa de
satisfacdo do usuario, por meio dos questionarios especificos, que deverdo ser aplicados
mensalmente em usudrios internados e acompanhantes e usudrios atendidos nos
ambulatdrios dos hospitais, abrangendo 10% do total de usudrios em cada area de
internacdo e 10% do total de usuarios atendidos em consulta no ambulatério. A pesquisa
sera feita verbalmente, registrada em papel, sendo opcional a identificagio do usuério,
contendo identificagdo numérica. Os modelos dos questiondrios serdo enviados ao hospital
em meio eletrénico para aplicagio e preenchimento. Sera fornecida uma planilha de
consolidacdo para preenchimento das respostas obtidas, dividindo as avaliagbes em trés
grupos: o de usudrios internados, o de acompanhantes de usuirios internados e o de

usudrios em atendimento ambulatorial. A meta a ser atingida é a resolucdo de no minimo

80% das queixas recebidas, é o envio das planilhas de consolidacdo dos trés grupos até o dia

10 do més imediatamente subsegiiente.

Para o item Aten¢éio ao Usudrio, 0 HMVG atingiu todas as metas previstas no primeiro

trimestre de funcionamento de 2011.

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT .
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3. Controle de Infecgdo Hospitalar - Valoragio de 25% em cada trimestre.

Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na area de infeccdo hospitalar
apresentamos os indicadores a serem monitorados no ano de 2011 que incluem: Densidade
de Infecgdo Hospitalar em UTI Adulto, Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em
Corrente Sangtiinea associada a Cateter Venoso Central em UTI Adulto, Taxa de Utilizacdo de
Cateter Venoso Central na UTl Adulto. O Hospital deverd enviar um relatério mensal,
elaborado pela Comissdo de Controle de Infeccio Hospitalar para a UTI Adulto que
contenham o valor das taxas no més, a analise dos resultados encontrados no periodo em
relagdo a mediana e/ou diagrama de controle e as medidas implementadas, quando se

fizerem necessarias.
Definicées:

- Densidade de Infec¢io Hospitalar em UTI Adulto: nimero de episoédios de infeccdo
hospitalar na UTI no més dividido pelo nimero de pacientes-dia da UTI no més, multiplicado

por 1000.

- Densidade de Incidéncia de Infec¢éio Hospitalar em Corrente Sangiiinea associada a Cateter
Venoso Central em UTI Adulto: ndmero de infeccées hospitalares na corrente sangiiinea no

més dividido pelo nimero de pacientes-dia com cateter venoso central no més, multiplicado

por 1000,

- Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central na UTI Adulto: nimero de pacientes com

cateter central-dia no més dividido por nimero de pacientes-dia no mesmo periodo.

Os critérios adotados sdo os estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial Infection
Surveillance System) que é a metodologia utilizada pelo CDC (Center for Disease Control)
EUA. As infec¢Bes primérias da corrente sanguinea incluem as infeccBes confirmadas
laboratorialmente e as sepse clinicas.

Para o item Controle de Infecgiio Hospitalar o HMVG néo atingiu todas as metas previstas

no primeiro trimestre de funcionamento de 2011.

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT
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4. Mortalidade Operatéria - Valoragio de 25% em cada trimestre.

Com a finalidade de monitorar o desempenho assistencial na &rea de cirurgia
acompanharemos como indicadores a Taxa de Mortalidade Operatoria estratificada por
Classes (de 1 a 5) da Classificacdo da American Society of Anesthesiology do Average Score of
Anesthesiology (ASA) e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.

Definigbes:

Taxa de Mortalidade Operatdria: nimero de 6obitos ocorridos até sete dias apés o
procedimento cirurgicos classificados por ASA no més dividido pelo nimero total de cirurgias
realizadas no més, multiplicado por 100.

Taxa de Cirurgias de Urgéncia: Numero de cirurgias de urgéncia realizadas no més dividido
pelo nimero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100.

O numero de cirurgias deve ser preenchido com o nimero total de cirurgias efetuadas no
Centro Cirdrgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes dados devem ser enviados
através de relatérios mensais nos quais constem a Taxa de Mortalidade Operatéria com a
andlise deste indice elaborada pela Comisséo de Obitos e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.
Para o item Mortalidade Operatéria o HMVG néo atingiu todas as metas previstas no

primeiro trimestre de funcionamento de 2011.

Quadro 2 | Indicadores da parte variavel — simula da planilha para 2011
Parte varigvel 12 trimestre 29 trimestre
Qualidade da Informacio 25% 25%
Atencdo ao Usuario 25% 25%
Controle de Infec¢do Hospitalar 25% 25%
Mortalidade Operatdria 25% 25%

SUSEIoE Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-070, Cuiaba-MT ‘
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2.6 - RECURSOS FINANCEIROS

O quadro 3 apresenta o descritivo de receitas e despesas do HMVG no segundo trimestre de
2011. A receita do HMVG tem como fonte exclusiva o repasse de recursos do tesouro do

Governo do Estado por meio do Contrato de Gest3o.

A composicdo das despesas revela que a porcentagem de alocagio de recursos financeiros
para pagamentos de saldrios dos funcionarios contratados em regime de CLT foi de 32,99%
de despesa e para os profissionais contratados como servicos terceirizados foi de 46,44%.
Cumpre assinalar que o Contrato de Gest3o define em 70% o limite maximo de despesa com

pessoas para o HMVG. A despesa com materiais e medicamentos foi de 21,43%.

SuUsEInEs Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT
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Demonstrativo Contébil Operacional do Segundo Trimestre* Varzea Grande,

Quadro3. |\ o Grosso, 2011.

DESCRICAO Setembro Outubro TRIMESTRE

Repasse Contrato de Gestdo (Fixo+Varidvel) m 4.231.000,00 | 2.115.500,00 | ~ 6.346.500,00

Resultado de Aplicacio Financeira 40.599,64 57.192,36 29.757,76 127.549,76

Reembolso de Despesas ‘ v 618,29 702,05 0,00 1.320,34

1.1. Ordenados 59.033,17 416.813,57 60.051,11 535.897,85
1.1.1. Assistencial 59.033,17 416.813,57 60.051,11 535.897,85
1.1.2. Administrativo 0,00 0,00 0,00 0,00

1.2. INSS do Empregador 0,00 0,00 0,00 0,00

1.3. FGTS 38.948,88 19.355,48 24.243,80 82.548,16

1.4.PIS 0,00

1.5. Outros Encargos 25.899,91 26.766,58 34.682,42 87.348,91

1.6. Beneficios 0,00 61.846,96 104.7590,08 166.637,04

1.7. ProvisBes (Férias + 132 + RescisBes) 423.000,00 423.100 423 100,00 1.269.200,00

o

6.1. Assistenciais » ‘ 346.633,69 432.000,23 794.283[35 1.572.915,27
6.1.1. Pessoa Juridica 346.633,69 432.000,23 794.281,35 1.572.915,27
6.1.2. Pessoa Fisica 0,00 0,00 0,00 0,00
6.1.3. Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00
6.1.4. Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00

6.2. Administrativos 745.648,68 263.629,59 504.609,35 1.513.887,62
6.2.1. Pessoa Juridica 726.857,00 246.084,95 432.829,58 1.405.771,53
6.2.2. Pessoa Fisica 0,00 0,00 0,00 0,00
6.2.3. Encargos 4 18.791,68 17.544,4 ] 71.779,77 108.116,09
6.3.1. Pessoa Juridica 0,00 0,00 0,00 0,00
6.3.2. Pessoa Fisica ; ﬂ 0,00 0,00 0,00 0,00

7.1. Equipamentos 47.024,75 91.678,59 | 595.480,88 | 1.434.384,22
7.2. Méveis e utensilios 125.134,75 0 0 125.134,75
7.3. Obras e Construcdes 10.156,00 0 0 10.156,00 - ; g}/

=
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7.4. Veiculos 0,00 0,00 0,00

Fonte: 1 Contrato de Gestdo N° 001/SES/MT/2011; 2 Relatrio Gestio em Salide (Web): 3 Relatério de Gestio
do HMVG/IPAS. * agosto a outubro/2011.

A Andlise do demonstrativo contabil operacional do periodo de seis meses de contrato ilustra
a presenca de superdvit financeiro em R$ 4.002.165,78 (quatro milhdes dois mil, cento e
sessenta e cinco reais e setenta e oito centavos).

A avaliagdo da parte varidvel demonstrou a necessidade do desconto financeiro por ndo
cumprimento de meta dos indicadores da parte varidvel no quesito Qualidade da
Informacdo, Controle de Infec¢do Hospitalar e Taxa de Mortalidade Operatoria gerando um
desconto de mensal de RS 158.662,50 (cento e cinglienta e oito mil, seiscentos e sessenta e
dois reais e cinqiienta centavos) equivalente a 75% dos 10% referente 3 parte variavel,
perfazendo um total no trimestre de R$ 475.987,50 (quatrocentos e setenta e cinco mil
novecentos e oitenta e cinco reais e cinqiienta). Esse valor deverd ser descontado nas
parcelas de repasse mensal planejadas para o terceiro trimestre de 2011.

Proje¢do para Repactuagdo de Metas do HMVG para o Terceiro Trimestre de 2011,

A andlise dos resultados da execucio do contrato de gestao n? 001/2011 para
gerenciamento do HMVG pelo Instituto Pernambucano de Assisténcia e Satde- IPAS, no
segundo trimestre de 2011, remete 3 necessidade de repactua¢do de metas. Cumpre
assinalar que tal repactuaciio é prevista no proprio Contrato de Gestdo, no item 4.1 da
Cldusula Quarta Essa repactuacio serd realizada em conjunto com a CPCG, o Escritério
Regional de Saude da Baixada Cuiabana e o IPAS.

Cuiaba-MT em 30 de novembro de 2011

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT
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HOMOLOGACAO

VISTOS,

A Comisséo Permanente de Contratos de Gestdo em cumprimento ao que

estabelece o Contrato de Gestdo n. 001/2011 e a Lei Complementar n. 150/2004, apresenta

Relatério do Primeiro Semestre de Execucgdo (periodo maio/outubro de 2011) do

mencionado Contrato, que tem por finalidade o gerenciamento dos servigos de satde no

Hospital Metropolitano de Varzea Grande “Lousite Ferreira da Silva”.

Diante da andlise e argumentos apresentados pela Comissdo Permanente

HOMOLOGO o presente Relatorio.

Em tempo, encaminhem-se os autos a Unidade de Controle Interno, para

conhecimento e envio da copia do Relatério a Auditoria Geral do Estado — AGE, Assembléia

Legislativa do Estado de Mato Grosso, Tribunal de Contas do Estado e Tribunal de Contas

da Uniéo.

Cuiaba, 09 de dezembro de 2012.

C

VANDER FERNANDES
Secretario de Estado de Satde de Mato Grosso
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