s SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE

DIRETORIA GERAL DE MODERNIZACAO E
,”é/'ﬁ(m MONITORAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE D G M M AS

COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO INTERNO DOS CONTRATOS DE GESTAO
PARECER CTAI N° 034/2018-RT

Objeto: Anélise do Relatério Assistencial do Hospital Regional Ruy de Barros Correia, correspondente ao

periodo de abril a junho de 2018.

1) INTRODUCAO

Chega a essa Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestdo o 2° Relatério
Assistencial de Avaliagio do Hospital Regional Ruy de Barros Correia, em anexo, para fins de andlise
técnica dos resultados alcangados, pela Unidade, com a execug@io do Contrato de Gestio n® 001/2016

Referido expediente foi analisado previamente pela Equipe Assistencial da Diretoria Geral de
Modernizago e Monitoramento 4 Assisténcia & Saiide, a qual emitiu o 2° Relatério Assistencial Trimestral,
resultado da avaliagio comparativa das metas propostas com os resultados alcangcados pelo Hospital

Regional Ruy de Barros Correia, correspondente ao periodo de abril a junho de 2018.

E o que se tinha para relatar.

2) DA FUNDAMENTACAO LEGAL

A Lei Estadual n° 15.210/13, que fundamentou o Processo Publico de Selegdo n° 01/2016, a fim de
selecionar entidade de direito privado sem fins econdmicos, qualificada ou que pretendesse qualificar-se
como Organizagdo Social de Saiide — OSS, para celebrar Contrato de Gestéio para operacionalizagdo e
execugdio das agdes e servigos de saide na Unidade Hospital Regional Ruy de Barros Correia no qual se
sagrou-se vencedora a OSS Hospital do Tricentendrio, qualificada através do Decreto Estadual n® 46.507
de 17/09/2018. Ressalte-se que o Contrato Gestdo n° 001/2016 foi assinado em 19 de agosto de 2016,
conforme publicagio no Diério Oficial do Estado em 22/10/2016, pelo prazo de 2 anos, limitada a sua
durag@o ao limite méximo de 10 (dez) anos, conforme Clausula 10* do referido contrato.

Atualmente, os Contratos de Gestdo sdo regidos pela Lei Estadual n°. 15.210/13, posteriormente

alterada pela Lei Estadual N° 16.155/2017.
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Em 19 de agosto de 2018 foi formalizado, entre essa Secretaria € Organizagdo Social de Saude —
0.S.S., acima aludida, o 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 001/2016, tendo como objeto a

prorrogagdo da sua vigéncia pelo prazo de 2(dois) anos, o qual se vencerd em 18 de agosto de 2020.

3) DO MONITORAMENTO CONTRATUAL

O monitoramento do Contrato de Gestdo n® 001/2016 é acompanhado e realizado pela Diretoria-
Geral de Modernizagdo e Monitoramento a Assisténcia & Saude, através de visitas técnicas realizadas pela
equipe assistencial, realizagdo de avaliagdo trimestral, mediante a andlise dos relatérios mensais,
encaminhados pela Unidade, contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados
alcancados. Além de uma equipe financeira, responsavel pelo acompanhamento e monitoramento das

prestagGes de contas encaminhadas mensalmente pela Organizagéo Social.

Em caso de ndo cumprimento das metas firmadas no contrato de gestdo, este sera apontado nas

avaliagGes trimestrais e, caso ndo caiba justificativa, sera aplicado o desconto no repasse a OSS.

3.1 DAS METAS DE PRODUCAO

Ressalta-se que, através da andlise do relatorio trimestral, confeccionado pela equipe técnica
assistencial da DGMMAS, o qual foi construido levando-se em consideragdo a documentagéo apresentada
pela Contratada, verificou-se o cumprimento da meta de todos os Indicadores de Produgdo, no trimestre de
abril a junho de 2018, exceto para o Indicador Atendimentos Médicos Ambulatoriais, por néo ter alcangado
o percentual minimo de 85% da meta pactuada. Contudo, a meta néo alcan¢ada podera ser compensada, nos
dois trimestres subsequentes, com a produgdo excedente, conforme disposto no Art. 15-A da lei 15.210/13,
alterada pela lei 16.155/17.

3.2 DOS INDICADORES DE QUALIDADE

Em relagio aos indicadores de Qualidade, de acordo com o Relatério elaborado pela equipe técnica
da DGMMAS, essa Comissdo verifica que o Hospital Regional Ruy de Barros Correia, no trimestre de

abril a junho de 2018, cumpriu todas as metas valoradas. Ademais, também cumpriu todos os prazos, W
enviando todas as informagGes exigidas no instrumento contratual.
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4) CONCLUSAO

Diante das razdes e fundamentos acima elencados, esta Comissdo Técnica de Acompanhamento

Interno dos Contratos de Gestio, ratifica o presente Relatério Trimestral do Hospital Regional Ruy de

Barros Correia, referente ao periodo de abril a junho de 2018, tendo em vista ter restado comprovado que

o referido instrumento contratual vem sendo executado através de uma gestdo eficaz, oferecendo um

atendimento de qualidade a populagfo usuéria do SUS, tudo em conformidade com os termos do inciso IV,

do paragrafo tnico do artigo 15 da Lei Estadual n° 15.210/2013, alterada pela lei 16.155/2017.

Outrossim, visando o cumprimento do artigo 16, da lei acima, essa Comissdo encaminhara o

presente Relatério de Monitoramento Trimestral 4 Comissdio Mista de Avaliago, para proceder a analise

definitiva do mesmo e demais providéncias.

Recife, 28 de setembro de 2018.
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DIRETORIA GERAL DE MODERNIZACAO E
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1. Introducio

O presente relatorio, apresenta os resultados obtidos com a execugdo do Contrato de Gestdo n°
001/2016, assinado em 19/08/2016, celebrado entre a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco € a
Organizagdo Social de Saude Hospital do Tricentenério, para o Gerenciamento da Unidade Hospitalar

— Hospital Regional Ruy de Barros Correia, no Municipio de Arcoverde.

O Relatério Trimestral de monitoramento do Contrato de Gestdo, previsto na Lei Estadual n°
15.210/2013, alterada pela lei 16.155/2017, elaborado a partir do acompanhamento das atividades
assistenciais executadas na Unidade, referente ao periodo de Abril a Junho de 2018, apresenta os
resultados obtidos com a execugdo do Contrato de Gestdo competente, por meio de visitas
sistematicas, acompanhamento dos relatérios gerenciais mensais, com o objetivo de avaliar o

cumprimento das metas contratadas.

As agdes atuais incluiram, entre outras iniciativas, a adogéo de um modelo de gestdo que propicia uma
melhor relagdo custo/efetividade na assisténcia hospitalar, especialmente no atendimento de casos de
Urgéncia e Emergéncia, Cirurgia Geral, Clinica Médica, Materno-infantil e Traumato Ortopedia, que

atualmente sobrecarregam os hospitais da rede estadual.
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O Hospital Regional Ruy de Barros Correia faz parte de uma proposta de governo de reestruturagéo do

modelo de atengfio & satide em Pernambuco, reorganizado com a perspectiva de estruturagio de uma

rede hospitalar Estadual regionalizada, hierarquica e integrada, com redefinigdo do perfil assistencial

dos hospitais de sua rede e ao mesmo tempo propondo medidas para promover melhor acesso da

populagdo aos servigos de urgéncia e emergéncia, internagio e ambulatorial nas especialidades de

Clinica Médica, Pediatria, Obstetricia, Cirurgia Geral e Traumato — ortopedia.

A emergéncia funciona com classificagdo de risco dentro dos pardmetros propostos pela politica

Nacional de Humanizagio do Ministério da Saude e utiliza o protocolo elaborado pelo Hospital
ODILON BEHRENS — BH/MG, validado pelo MS.

Quadro 01

Organizacgo Social

Inauguracéo
Contrato de gestfio

Localizac8o

Area de Abrangéncia

Perfil

Capacidade

SADT: Servigo de Apoio Diagnéstico e
Terapéutico

Ambulatério de Egresso

Hospital do Tricentendrio
19 de Agosto de 2016
N° 001/2016

Municipio de Arcoverde-PE
Arcoverde, Buique, Custédia, Ibimirim, Inaj4, Jatoba, Manari,

Pedra, Petroléndia, Sertéinia, Tacaratu, Tupanatinga e Ventu-

rosa.

Unidade de referéncia materno infantil, prestando
atendimento de urgéncia e emergéncia em clinica obstétrica,
pediatria, cirurgia geral, clinica médica e traumato —
ortopedia.

Capacidade Operacional 100 leitos, hoje divididos em 92 para
internamento, 06 leitos de UTI Geral e 02 leitos de
recuperagio P6s  Anestésica, ainda conta com uma
emergéncia com 06 leitos de observagio adulta, 05 pediétrica,

08 obstétrica e 06 de estabilizagfio, totalizando 25 leitos.
Laboratério de Anélises Clinicas, Diagnose,

Radiodiagnéstico, Ultrassonografia

Atendimento ambulatorial para egressos € pacientes
regulados nas especialidades médicas: Ginecologia,
Obstetricia (pré-natal de alto risco e pés-parto), além das
especialidades de Cardiologia, Urologia, Neurologia,
Clinica Médica, Médico do Trabalho. E nas consultas néo
médicas: Psicélogo, Nutricionista, Fonoaudi6logo, Servico
Social.
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3. Gestiio do Contrato

O Contrato de Gestio n° 001/2016 com vigéncia a partir de 30 de agosto de 2017 até 30 de agosto de
2027, limitado sua duragio até o maximo de 10 (dez) anos, conforme disposi¢@o da Lei N° 15.210 de
2013, cujo objeto é a operacionalizagdo da gestdo e a execugdo de agdes e servigos de saide prestados
no HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS, implantada no municipio de Arcoverde — PE, em
conformidade com as especificagBes e obrigagdes constantes do instrumento convocatorio, nas
condigdes previstas no contrato citado e na proposta de trabalho apresentada pela contratada. O valor
da parcela mensal do referido contrato é de R$ 2.063.246,76 (dois milhdes, sessenta e trés mil,

duzentos e quarenta e seis reais e setenta e seis centavos).

4. Metodologia

A elaboragio do presente relatério foi baseado no relatorio recebido do Hospital Regional Ruy de
Barros, referente ao periodo de abril a junho, assim como nos relatérios de monitoramento oriundos
do Sistema de Gestdo, sendo subsidiado ainda pelas visitas técnicas realizadas & Unidade, e demais

documentos que contemplaram o objeto de avaliagéo.



5. Comparativo das metas pactuadas com os resultados alcangados

O comparativo das metas propostas com 0S resultados alcangados é clausula essencial do Contrato de
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Gestiio, prevista no inciso IX do Art. 10 da lei 15.210/13, alterada pela lei 16.155/17.

Quadro 02 - Comparativo de Metas Pactuadas com Resultados Alcan¢ados

Meta
N° Indicad Fi Ciélculo
ndicador LS Contratado I Realizmdo | % deAlcance Status
1. Produgiio
N° de saidas 2.076 2142 103,18% META CUMPRIDA
Safdas realizadas/N° saidas
1.1 Hospitalares contratadas x 100
L N° de atendimentos
e de realizados/N® 22.365 33.885 151,51% META CUMPRIDA
g atendimentos contratados
12 x 100
Atendimento N° de atendimentos
Ambulatorial realizados/N° 8.448 1.843 21,82% M ETA NAO CUMPRIDA
Médico atendimentos contratados
13 x 100
Atendimento N° de atendimentos
Ambulatorial nfio realizados/N° 1.848 2.846 154,00% META CUMPRIDA
Médico atendimentos contratados
14 x 100
2. Qualidade
2.1 Qualidade da Informag&o
Apresentagio de 90%
Apresentago de | N° de AIH apresentadas s ajdAaI:{:;z: de
Autorizagio de no més de o Apresentou 2.264 AIH de competéncia com
e InternagBo competéncia/N° saldas t‘:]omp;ﬁn g&nlznﬁ;gdg percentual de 105,70% META CUMPRIDA
Hospitalar hospitalares x 100 | 90 Froro 869
dia util do més
subsequente.
2.12 |Porcentagem de Declaragfio de Diagnésticos Secundérios por Especialidade
Dados das AIH
s apresentadas em clinica o Apresentou 303 AIH apresentadas em CC,
Clinica Cirurgica cirtrgica / saidas 22,00% com percentual de 99,67%. META CUMPRIDA
ocorridas no periodo
Dados das AIH
. . apresentadas em clinica o Apresentou 654 AIH apresentadas em CM,
Clinica Médica médica / saidas ocorridas 14,00% com percentual de 94,37% META CUMPRIDA
no periodo
Envio Mensal de
Taxa de Relatério da Taxa de
Identificacgo da Identificagio de Entregue no N
Origem do Origem do Paciente,até prazo 91,22% META CUMPRIDA
Paciente 0 20°dia do més
subsequente.
2.1.3
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2.2 Atengfio ao Usudrio
Pesquisa de satisfagio
por meio dos
questionarios especificos | Envio da Planilha de
. aplicados, mensalmente, | Consolidag8o dos trés
PS:’ES“‘S“ de | em pacientes internados €| grupos até o 20° dia
faghio acompanhantes ¢ a 1til do més
pacientes atendidos em subsequente.
ambulatdrio do hospital,
abrangendo 10% do total
de pacientes atendidos
em cada rea de Entregue no
internagio € 10% de prazo
pacientes atendidos em
consuita no ambulatdrio
2.2.1
META CUMPRIDA
Foram entrevistados 1.307
Ambulatério com percentual de 27,87%
META CUMPRIDA
Foram entrevistados 1.312
Internamentos com percentual de 59,21%
Total das queixas
Resolugfo de recebidas no més de | Entrega do relatdériono|  Entregue no Foram 22 queixas com
Queixa competéncia/ total de  |prazo determinado com prazo 100% de resolugfio MRS
queixas resolvidas no 80% das queixas
més de competéncia x resolvidas
222 100
23 Controle de Infecgfio Hospitalar
Envio do relatério da
Densidade de  |N° de episédios de IH na| CCIH, até o 20° dia
Infecglio Hospitalar; UTI no més/ N° de 1util do més Entregue no | 14 episédios de IH na UTI,
sk em UTI Adulto ¢ | pacientes/dia na UTI no subsequente, com prazo com percentual de 30,3% LI S
Pedistrica mesmo periodo x 1000 | analise do indicador
Densidade de |, N"delnfecstes | pavio do relausrio da
incidénciade 1. H. P 3 CCIH, até 0 20° dia 02 episodios de IH em
em Corrente Sanguinca associada a0 util do més Entregue no Corrente Sanguinea
232 . uso de CVC na UTI no . . M ETA CUMPRIDA
Sangtiinea més/ N° de pacientes com subsequente, com prazo associada a CVC/Umbilical
associadaa CVC/ P andlise do indicador com percentual de 4,56%
. uso de CVC no més x
Umbilical
1000
. N° de episodios de Envio do relatério da
D;:: :::g:lge Pneumonia associados ao| CCIH, até o 20° dia 07 episédios de Pneunomia
2.3.3 |associada a VM de nu:lgen\;M na.U'l'I no buu'] do més Entregue no as:Jocmdaao uso d:u\;lhg na M ETA CUMPRIDA
A nas UTI c pacientes em | subsequente, com prazo T1, com percen e
pact =) uso de VM no mesmo | anélise do indicador 19,28%
periodo x 1000
Envio do relatdrio da
- N° de pacientes de UTI | CCIH, até 0 20° dia ]
Taxa de utilizaglio e 439 pacientes de UTI em
235| deCVCem |cmusodeCVC només TCh Entregue no uso de CVC, com M ETA CUMPRIDA
pacientes das UTI N° de pacientes em UTI subsequente, com prazo percentual de 95,02%
no mesmo perfodo x 100 | analise do indicador :
Envio do relatdrio da
o N° de pacientes emuso | CCIH, até o 20° dia .
U %0 | 4e VM nas UTI no més/ atil do més Entregue no LBt o Gl
234 de Ventilaglio o . VM na UTI, com percentual M ETA CUMPRIDA
Mecanica nas UTI N° de pacientes nas UTI subsequente, com prazo de 78.57%
no mesmo periodo x 100 | analise do indicador ’

2
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24 Mortalidade Operatéria |
Taxa de
Mortalidade
Operatoria N° de 6bitos ocorridos
ASA 1 em até 7 dias apés o | Envio do relatorio da 0.00%
P procedimento ciriirgico, | Comisso de Obito até Enfregue no 0’] i
24.1 classificados por ASA, | o0 20° dia dtil do més f‘;’n g B M ETA CUMPRIDA
ASATI no més/ N° total de subsequente P 0,13%
ASALV cirurgias realizedas no 0,25%
ASAV més x 100 0,13%
ASA VI 0,00%
o S Envio do relatorio da
Taxa de Cirurgia urNeli: ;Cmn.gmsa:;o Comisséo de Obito até Entregue no Foram apresentasdas 769
242 T8 géncia realizadas n0 |00 4ip i) do mes ceu cirurgias de urgénciacom | M ETA CUMPRIDA
deUrgéncia | més/ N° total de cirurgias subsequente prazo um entual de 97 58%
realizadas no més e g
I

Fonte: Sistema de Gestfo da SES/Boletim de Informagdes Didrias — BID/DATASUS

6. Cumprimento das Cldusulas Contratuais

O monitoramento dos itens previstos na cléusula terceira do Contrato de Gestdo — obrigagSes da

contratada — é de importancia relevante ao alcance do objetivo contratual pela Administragéo Publica.

Quadro 03 — Cumprimento das Cldusulas Contratuais
Niio se
ITEM DO CONTRATO Sim Niio aplica Observach
3.1.34 — Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comissdes Clinicas:
Comiss@o de Analise de Prontuéarios
Meédicos X
Comisszo de Etica Médica X
Comissio de Obitos X
Comiss@o de Controle de Infecg@io Hospitalar| X
Comissfo de Farmécia X
Comiss@o Interna de Prevengdo de
Acidentes — CIPA X
Comissfo de Humanizagéo X
As atas de reunides das comissdes foram
enviadas p. 4
3.1.35 — Possuir e manter:
Nucleo de Manutengdo Geral — NMG que
contemple as areas de manutengfio predial,
hidréaulica e elétrica. X
Servigo de gerenciamento de Risco e de
Residuos Sélidos X
Nicleo de Engenharia Clinica para o bom|
desempenho dos equipamentos. X
Nucleo de Epidemiologia X
Nicleo de Seguranga do Paciente X

Fonte: Relatorios Gerenciais
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7. Apontamento de Descontos

O apontamento de descontos est4 diretamente relacionado ao ndo cumprimento de metas contratuais
valoradas. Caso a Unidade ndo alcance a meta minima, definida em contrato, sofrera apontamento de
descontos. O Art. 15-A, e seus paragrafos, da lei 15.210/13, alterada pela lei 16.155/17, define a nova
regra para avaliagio das metas dos Indicadores de Produgéo, excetuando os servigos de urgéncia e
emergéncia, no que concerne a compensagio, ressarcimento e apontamento de descontos. O Processo
de avaliagdo da Unidade cujos Indicadores de Produg&o ndo se enquadram ao novo dispositivo legal,
bem como os Indicadores de Qualidade valorados, seguira o rito anteriormente definido em contrato,
ou seja, esses indicadores serdio avaliados trimestralmente, caso ndo alcancem a meta minima

valorada, definida em contrato, sofrerd apontamento de descontos.

No que concerne a avaliagdo das metas valoradas da Unidade Hospital Regional Rui de Barros
Correia, verifica-se, no trimestre em analise, cumpriu todas as metas do Indicador de Producéo,
exceto para o Indicador Atendimento Ambulatorial Médico, apresentando percentual abaixo do
minimo contratado (85%). Contudo, de acordo com o art. 15-A da lei 15.210/13, alterada pela lei

16.155/17: na hip6tese do ndo alcance da meta, esta podera ser compensada com a produgdo excedente

dos dois trimestres subsequentes.

8. Consideragdes acerca do Parecer Conclusivo da CMA — Relatério 1° Trimestre do

Hospital Regional Rui de Barros Correia.

A CMA emitiu parecer conclusivo a despeito do Relatério Assistencial, correspondente ao Primeiro
trimestre de janeiro a margo de 2018. Apés analise dos apontamentos exarados por essa Comissdo,

proferiu-se as considerages abaixo:

1. A CMA observa que demais profissionais de nivel superior, citados no perfil da Unidade, ndo estio
descritos no Contrato de Gestdio. Recomenda que seja formalizado, através de termo aditivo, e
inseridos no rol das obrigagdes contratuais, uma vez que sO constam no relatério assistencial da
DGMMAS. Esclarecemos que ndo se faz necessario a formalizag@o através de termo aditivo pois ja
estdo previstos em contrato, conforme clausula 1°, § anico; ou seja, os profissionais citados constam

tanto no Edital quanto na proposta de trabalho da OSS.

2. No que concerne ao Indicador de Produgdo Atendimentos Médicos, a CMA observa que a Unidade,
no periodo em analise, vem apresentando resultados deste indicador abaixo do minimo contratado

(85%). Além do mais, ndo foi apresentado, no relatério assistencial, o envio de justificativa pela

¥
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auséncia de demanda no periodo em questdo. Sendo assim, recomenda repactuag@o da meta, através de
formalizacdo de termo aditivo ao Contrato de Gestfio, na intengdio de adequa-la a realidade da
Unidade. O Art. 15-A, caput, da lei 15.210/13, alterada pela lei 16.155/17, prevé que essas metas

também poderdo ser compensadas, nos dois trimestres subsequentes, com a produgéo excedente da
Unidade.

3. A CMA observa que os indicadores taxa de cesariana em primiparas, proporgdo de 6bitos maternos
investigados, proporgdo de Obitos fetais analisados, proporgdo de RN com 1* dose das vacina contra
Hepatite B e vacina BCG, taxa de ocupagio operacional, tempo médio de permanéncia, entre outros,
ndo estdo previstos em contrato, portanto ndo fara anélise desses indicadores. Diante da importéincia
desses indicadores frente ao perfil da Unidade, a CMA recomenda a inser¢do desses indicadores,
através da formalizag@o de T.A, no rol dos atualmente previstos em contrato. Pois bem, ja consta no
relatério do 1° trimestre de 2018 a necessidade, vislumbrada pela DGMMAS, de ajustes, através da
formalizagdo de termo aditivo, nos indicadores contratuais da Unidade, incluindo os indicadores taxa
de cesariana em primiparas, proporgdo de 6bitos maternos investigados, proporgdo de 6bitos fetais
analisados e propor¢do de RN com 1* dose das vacina contra Hepatite B € vacina BCG, e excluindo os
indicadores de Infecgdo hospitalar; adequando-os, portanto, ao perfil da Unidade. A nota técnica esta

sendo elaborada com a nova proposta;

4. A CMA ressalta a importincia da CCIH na prevengdo e controle de infecgGes na Unidade, e da
Comissdo de Farmicia na regulamentagio e padronizagdo de medicamentos € MMH utilizados no
hospital, recomendando que a Unidade cumpra as obrigagSes contratuais no que diz respeito ao
funcionamento dessas comissdes, € que conste a informagdo nos proximos Relatérios Assistenciais. A

unidade mensalmente anexa as atas de reunides das comissdes descritas acima.
9. Consideragdes sobre o Relatorio do 2° Trimestre de Abril a Junho de 2018.

Apo6s analise dos dados apresentados pelo(a) Hospital Regional Rui de Barros Correia, transcritos nos
quadros 01 e 02, bem como das visitas realizadas na Unidade no trimestre em questdo, este apoio

técnico assistencial faz as seguintes consideragoes:

1. A Unidade nfo cumpriu a meta, no trimestre, do Indicador de Atendimentos Ambulatoriais Médicos. Contudo,
enviou justificativa através de Nota Técnica, anexada ao Relatério Mensal, justificando que, mesmo mantendo a
escala médica completa, nfio houve quantidade de internamentos suficientes ao atingimento da meta contratual.
Ademais, conforme Art. 15-A da lei 15.210/13, alterada pela lei 16.155/17, a meta poderé ser compensada com a

produg#o excedente dos trimestres subsequentes.
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2. Apesar de a Unidade possuir perfil Materno Infantil, nfo foram previstos em contrato os indicadores
concernentes a esse perfil, quais sejam: Taxa de Cesariana em Primiparas, Proporgdo de Obitos Maternos
Investigados, Proporgdo de Obitos fetais Analisados, Proporgo de RN vacinados com 1* dose da Vacina BCG e
Vacina contra Hepatite B; no entanto, esses indicadores sempre foram acompanhados. Analisando o resultado do
trimestre observa-se que apenas o indicador Proporggio de RN vacinados com 1* dose de Vacina BCG e Vacina
contra Hepatite B ndo alcangou a meta. Nos relatérios mensais encaminhados a unidade esclareceu, quanto ao
indicador Proporgio de RN vacinados, que 18 recém-nascidos néo foram vacinados pelos seguintes motivos: 08

RN foram transferidos, 04 recém-nascidos foram a 6bitos € 06 com baixo peso.

3. Est4 sendo constituida Nota Técnica para a inclus3o, através de Termo Aditivo, dos indicadores Matemno
Infantis ao Contrato de Gestéo.

4. A Unidade possui implantadas e em pleno funcionamento as Comissdes Clinicas de: Prontuério
Meédico, Etica, Obitos, Controle de Infecgdo Hospitalar e Farmécia. Ratifico que as atas/relatérios das

reuniGes/funcionamento dessas comissdes, ocorridas no periodo, foram anexadas aos relatérios da
Unidade.

10. Recomendacdes

Este apoio técnico Assistencial recomenda que sejam tomadas as devidas providéncias com relagdo as

questdes listadas abaixo:

1. Recomenda-se ao Hospital Regional Ruy de Barros que procure compensar a meta da produgdo n3o alcancada
neste trimestre, nos dois trimestres subsequentes, com producio excedente, para que ndo sejam efetuados

descontos nos repasses de recursos a Unidade, conforme determina o Art. 15-A da lei 16.155/17 que altera a lei
15.210/13.
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11. Anexos

Relatério de Atividade Assistencial — Sistema de Gestdo da SES
Relatério de Indicador de Qualidade — Sistema de Gestdo da SES
Relatério de Indicador parte Varidvel — Sistema de Gestdo da SES
Consolidado Anual 2018

Recife, 28 setembro de 2018

ANALISE ASSISTENCIAL
i'mum o 25 exb
rissa Carla Crispim Souza Costa

Coordenadora de Monitoramento da Alta Complexidade
Mat. n° 557.312-9
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