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PARECER CONCLUSIVO

HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA - 3° TRIMESTRE/2018

OBJETO: Parecer Conclusivo referente aos resultados obtidos no 3° trimestre de
2018, no ambito do Contrato de Gestido n° 001/2016, celebrado entre a Secretaria
Estadual de Satde de Pernambuco e a Organizacdo Social de Satde Hospital do
Tricentenario, para o gerenciamento e a execucdo de agdes e servigos de satde a
serem realizados pela contratada no HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA, no
Municipio de Arcoverde/PE.

INTRODUGAO

Chega a essa Comissdo Mista de Avaliacdo, instituida por meio da
Portaria Conjunta SES/SEPLAG/SAD n° 240, de 06/07/2016, com efeitos retroativos
a 01/05/2016, alterada pelas Portarias Conjuntas SES/SEPLAG/SAD n° 001, de
16/01/2018, e Portaria n® 298, de 19/06/2018, em atendimento aos termos do § 3%,
do Artigo 16, da Lei n° 15.210/13, alterada posteriormente pela Lei n°
16.155/17, Relatdério Assistencial da Diretoria Geral de Modernizacdo e
Monitoramento de Assisténcia & Saude - DGMMAS/SES, referente aos resultados
obtidos no 3° trimestre/2018, no &ambito do Contrato de Gestdo n° 001/2016
(HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA), firmado entre a Secretaria Estadual
de Saude e a Organizacdo Social de Saude Hospital do Tricentenario, para emisséo
do Parecer Conclusivo por esta Comissdo Mista, em atendimento aos termos do §
1°, do Artigo 16, da Lei n° 15.210/2013, alterada pela Lei n® 16.155/2017.

FUNDAMENTAGAO

Para emissdo do presente Parecer, esta Comissdo Mista de Avaliacao
dos Contratos de Gestdc remete-se & Lei Estadual n° 15.210/2013, alterada pela
Lei n® 16.155/2017, mais especificamente, ao Artigo 16, abaixo transcrito:

“AFE. 16. Serad instituida Comissdo Mista de
Avaliag¢do para, sem prejuizo do disposto no § 4° do
art. 10 e nos §§ 1° e 3° do art. 13 desta Lei,
proceder & andlise definitiva dos relatdrios
trimestrais sobre os resultados do contrato de
gestéo.

§ 1° A Comissdo Mista de Avaliacdo deverd, até o
ultimo dia do més subsequente ao recebimento do
parecer da Comissdo de Acompanhamento Interno
acerca dos relatdrios trimestrais e

atingidos com a execucdo do contrato
emitir parecer conclusivo a ser encaminhadc a

Secretaria de Saude e a Secretaria d
Geral do Estado.”

)
)
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Evidencia-se que o relatério referente aos resultados assistenciai
obtidos pelo HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA, bem como seus anexos no 3
trimestre/2018 foram entregues a esta Comissdo Mista na data de 27/12/2018
através do Oficio n® 554/2018 e SIGEPE:0102649-4/2018.

o

’

Ressalta-se que os numeros em sobrescrito se referem as

consideracdes dessa Comissdo Mista de Avaliacdo, gque estdo listadas no fim do
documento.

DA UNIDADE ANALISADA

O HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA, cujo Contrato n° 001/2016
obteve prorrogag¢do da sua vigéncia através do 3° Termo Aditivo ! ao Contrato de
Gestdo de 19.08.2018 a 18/08/2020, com referéncia materno infantil, prestando
atendimento de urgéncia e emergéncia em clinica obstétrica, pediatria, cirurgia
geral, clinica médica e traumato-ortopedia, atendimento ambulatorial médico,
atendimento ambulatorial ndo médico e Servico de Diagndstico Terapéutico - SADT.

O HOSPITAL RUY DE BARROS CORREIA em conformidade com o 2° Termo
Aditivo ao Contrato de Gestdo n°® 001/2016, tem como metas assistenciais:
Indicadores de Producdo (Saidas Hospitalares, Atendimento Ambulatorial Médico,
Atendimento Ambulatorial N&o-Médico, Atendimento de Urgéncia/Emergéncia e
Producdo Cirurgica) e Indicadores de Qualidade(Qualidade da Informacdo, Atencédo
ao Usuério, Controle de Infeccéo Hospitalar, Taxa de Cesariana em Primiparas,
Proporcdo de Obitos Maternos Investigados, Proporcdao de Obitos Fetais
Analisados, Proporcgdo de recém-nascidos com a primeira dose de vacina contra
Hepatite B e vacina contra BCG e Mortalidade Operatdria).

Para avaliacdo da Unidade em comento, o Contrato de Gestdao prevé
regras dos valores, sendo 70% desse recurso denominado de parte fixa e 30%
denominado de parte variavel, este ultimo esta vinculado ao cumprimento de metas
especificas. No que concerne a parte varidvel, ela é dividida pelos indicadores
de producdo (20%) e pelos indicadores de gqualidade (10%), podendo o Hospital
executar o minimo de 85% da meta sem que ocorra descontos no repasse, conforme
indicado no Quadro 01 abaixo.

A\




%ﬁffé'ﬁé/ﬁﬁ
COMISSAO MISTA DE AVALIACAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Quadro 01 - Sistema de Avaliac¢do por Peso de Producio

SISTEMA DE AVALIAGAO POR PESO DE PRODUCAO
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
: 100% do peso percentual da atividade internag&o (Enfermaria e
Acima do volume contratado Pronto-Socorro) x 30% do orgamento do hospital
100% do peso percentual da atividade internagéo (Enfermaria e
(o} 0, 0, 3
< Entre 85% e 100% do volume contratado b o Socorro) x 30% do orgamento do hospital
<
E Entre 70% e 84,99% do volume 90% do peso percentual da atividade internagao (Enfermaria e
E contratado Pronto-Socorro) x 30% do orgamento do hospital
2
~ |Entre 55% e 69,99% do volume 70% do peso percentual da atividade internagao (Enfermaria e
contratado Pronto-Socorro) x 30% do orgamento do hospital
55% do peso percentual da atividade internagéo (Enfermaria e
Menor que 55% do volume contratado Pronto-Socorro) x 30% do orgamento do hospital
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
; 100% do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias x
g Acima do volume contratado 30% do orcamento do hospftal
Z
w 100% do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias x
0, 0,
g Entre 85% e 100% do volume contratado 30% do orcamento do hospital
w
= ;o : &
w  Entre 70% e 84,99% do volume 90% do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias x 30%
; contratado do or¢camento do hospital
o
5 Entre 55% e 69,99% do volume 70% do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias x 30%
g contratado do or¢camento do hospital
D
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 G 100% do peso percentual da atividade atendimento ambulatorial
5 Entre 85% e 100% do volume contratado (egressos) x 30% do orcamento do hospital
-
j 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
Menor que 55% do volume contratado (egressos) x 30% do orgamento ambulatorial
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
. 100% do peso percentual da atividade atendimento a cirurgias x 30%
Acima do volume contratado do orgamento do hospital
] 100% do peso percentual da atividade atendimento a cirurgias x 30%
g Entre 85% e 100% do volume contratado do orcamento do hospital
& |Entre 70% e 84,99% do volume 90% do peso percentual da atividade atendimentos a cirurgias x 30%
E contratado do orgamento ambulatorial
© |Entre 55% e 69,99% do volume 70% do peso percentual da atividade atendimentos a cirurgias x 30%
contratado do orgamento ambulatorial
55% do peso percentual da atividade atendimentos a cirurgias x 30%
Menor que 55% do volume contratado do orcamento ambulatorial

Fonte: Anexo Técnico III do 2° Termo Aditivo do Contrato de Gestdo n° 001/2016.

1. INDICADORES DE PRODUGAO

Para a avaliagdo de Producdo j& relacionadas acima, o HOSPITAL
REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA, em conformidade com o Anexo Técnico I do 2°
Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 001/2016, tem a meta mensal contratada
correspondente a 692 saidas hospitalares/més, 7.455 atendimento de urgéncia e
emergéncia/més, 2.816 atendimentos ambulatoriais médicos/més, 616 atendimentos
ndo médicos/més e 360 cirurgias/més.
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1.1 Saidas Hospitalares

De acordo com informacdes apresentadas no Relatdédrio Assistencial
elaborado pela DGMMAS e seus anexos em apenso, a Unidade cumpriu a meta,
conforme tabela 01 abaixo:

Tabela 01. Meta Contratada x Realizado - Saidas Hospitalares

Saidas Hospitalares Contratado

Saidas Hospitalares Realizado
A2

Fonte: Relatério Assistencial de Gestdo/DGMMAS e Anexos 3° Trimestre/2018 E:
HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA

2]

1.2 Atendimentos de Urgéncia

Em relacdo ao indicador de atendimentos de urgéncia e as informacdes
apresentadas no Relatdério Assistencial elaborado pela DGMMAS e anexos em apenso,
a Unidade cumpriu a meta, conforme tabela abaixo:

Tabela 02. Meta Contratada x Realizado - Atendimento Urgéncia

o

Fonte: Relatério Assistencial de G

HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS CORRE

Nota: Nos registros dos atendimento
classificacdo de risco e os atendim

tendimentos da enfermagem, realizados na

[

1.3 Atendimento Ambulatorial Médico

Para este indicador, o Relatdério Assistencial elaborado pela DGMMAS

e seus anexos, informou que a Unidade ndo cumpriu a meta, conforme tabela
abaixo:

Tabela 03. Meta Contratada x Realizado - Atendimento Ambulatorial Médico

Atendimentos Ambulatoriais Médico Contratado 2.816 2.816 2.816 8.448
Atenmeno Ambulatoriais Médico Realizado 3?8 | 929 1.170 2.27

Fonte: Relatério Assistencial de Gestdo/DGMMAS e An
HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA

Trimestre/2018 -

1.4 Atendimento Ambulatorial ndo Médico

No que se refere a este indicador, o Relatério Assistencial; <§¥S§

elaborado pela DGMMAS e seus anexos em apenso informou que a Unidade ndo cumpriu
a meta, conforme tabela 04 abaixo:
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Tabela 04. Meta Contratada x Realizado - Atendimento Ambulatorial nao Médico

Atendimentos Ambulatoriais Médico Contratado 616 616 616 | 1848 ]
Atendimentos Ambulatoriais Médico Realizado 272 214 127 613

i

Fonte: Relatério Assistencial de Ges
HOSPITAL REGIONAL RUY DE B E

1.5 Produgdo Cirtrgica

Com relacdo a este indicador, o Relatdrio Assistencial elaborado
pela DGMMAS e seus anexos em apenso informou que a Unidade nao cumpriu a meta,
conforme tabela abaixo:

Tabela 05. Meta Contratada x Realizado - Cirurgias

Cirurgias ( EIetiva/Urgéncia) - Contratada
Cirurgias ( Eletiva/Urgéncia) - Realizada

i

Fonte: Relatério Assistencial de Gestdo/DGMMAS e Anexos Trimestre/2018 -

HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA

Ressalta-se que o HOSPITAL RUY DE BARROS CORREIA nio cumpriu as
metas contratuais de producdo nos indicadores: Atendimento Médico, Atendimento
ndo Médico e Produgdo Cirurgica. Vale destacar o disposto no Parédgrafo Primeiro,
da Clausula Sétima do Contrato de Gestdo n° 001/2016 - Das Condicées de
Pagamento, a saber:

“"Pardgrafo Primeiro: As metas Contratuais serdo
avaliadas trimestralmente, e, em caso de ndo
cumprimento, serd efetuado o desconto ..”

De acordo com o Anexo Técnico I do 2° Termo Aditivo ao Contrato de
Gestdo 001/2016 abaixo transcrito:

“Considerando que a demanda ¢é regulada, na
hipbtese de impossibilidade por parte da
Contratada de cumprimento das metas
estipuladas, tendo como Unica e exclusiva
justificativa a inexisténcia de demanda para
atingir as metas contratualmente fixadas, nao
haverad descontos nos pagamentos devidos”

Ainda conforme o Art. 15-A da Lei n° 15.210/13 alterada pela Lei n°
16.155/2017, transcrito abaixo:
“"Art. 15-A. Na hipdtese da contratada nao
atingir, em determinado trimestre, o minimo de
85% (oitenta e cinco por cento) das metas i
pactuadas no contrato de gestdo, a Comissao i&ﬂ*’
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Técnica de Acompanhamento Interno notificard a
contratada para que, nos dois trimestres
subsequentes, promova a respectiva compensacado,
mediante produgdo excedente, sob pena de
desconto dos valores dos servigos nao
compensados, a partir do més subsequente ao
término do prazo.”

Importante ressaltar que o Relatdério Assistencial/DGMMAS, ndo faz
mencdao gquanto a justificativa da Unidade com relacdo a auséncia da demanda.?

2. INDICADORES DE QUALIDADE.
2.1 Qualidade da Informacao

Os indicadores da Parte Variédvel definidos para o HOSPITAL REGIONAL
RUY DE BARROS CORREIA estdo descritos no Anexo Técnico II do 2° Termo Aditivo ao
Contrato de Gestdo n® 001/2016 sendo eles:

a)Qualidade da Informagdo: busca a melhoria continua nos registros da Unidade.
Sao divididos em Apresentagdo de AIH, Diagnéstico Secundario e Taxa de
Identificagdo de Origem do Paciente

b) Atengdo ao Usuario: visa a avaliar a percepgdo de qualidade de servigos pelos
pacientes ou acompanhantes. Compreende os indicadores: Pesquisa de Satisfacdo do
Usudrio e Resolucdo de Queixas.

c)Controle de Infecgdo Hospitalar: tem o objetivo de avaliar a qualidade da
assisténcia na 4rea de infeccdo hospitalar. Incluem os indicadores: Densidade de
Infeccdo Hospitalar em UTI Adulto, Pedidtrica, Densidade de Incidéncia de
Infeccdo Hospitalar em Corrente Sanguinea Associada a Cateter Venoso Central
(CVC) em UTI Adulto/Pedidtrica, Densidade de Incidéncia de Pneumonia associada a
ventilagdo mecédnica, Taxa de Utilizacdo de CVC na UTI Adulto e Pedidtrica, Taxa
de utilizacdo de VM em UTI.

d) Taxa de Cesarianas em Primiparas: busca refletir parte do resultado obtido com
0 processo de melhoria continua.

e) Proporgdo de Obitos Maternos Investigados: objetiva monitorar a mortalidade
materna para melhoria da saude feminina.

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

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

Parecer Conclusivo - 3° Trimestre/2018 - HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA 6
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h)Mortalidade Operatéria: Monitoraz o desempenho assistencial na Aarea de

cirurgia. Indicadores: e Mortalidade Operatéria Estratificada por Classe

(1 a 5) e Taxa de Ciru

Ta A .
j1a dE€ UIderncia ’

Quadro 2 - Resumo dos Indicadores de Qualidade (Qualidade da Informacgio)

RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE .
HOSPITAL RUY DE BARROS CORREIA — JULHO A SETEMBRO/2018 .
INDICADORES DE - Resultados nos meses ’ .
b CONTRATADO /| META - - T
QUALIDADE ; ! julho | agosto |setembro s
2.1. Qualidade da Informagao
a) minimo de 90% das AlH

2.1.1 Apresentacao de apresentadas referentes ao més A Unidade atingiu no periodo
Autorizagdo de Internagdo |de competéncia; 108,93% | 105,67% | 99,01% |104,56%; portanto, cumpriu a meta
Hospitalar b) envio das informacoes até 20° prevista em contrato.

‘ dia atil do més subsequente.

—

|

‘ Conforme descrito no relatério

0, . e assistencial da DGMMAS, a unidade

2.1.2 Porcentagem de g %42102 gm g“g:gg %réudr%gg. 2)100,00%)| a) 96,97% | a) 94,819 |APresentou_o percentual de clinica
Dectaragao de Diagndsticos | 1096 em ciinica obstética e | 5) 93,009 | b) 04.009¢ | o) 96 a0eq [medica 94,23% e em ciinica,
Secundarios (nédo valorado) d) 7% em clinica pediatrica ' ? ! cirtrgica de 97,45%. Cumprindo a

P g meta aé)enas nestes 02 ( dois)

indicadores no periodo.

2.1.3 Taxa de Identificagdo |a) minimo de 90% de CEP’s No periodo em andlise, a
da Origem do Paciente (ndo |validos e compativeis com o 91,06% 91,66% 88,34% |Unidade cumpriu a meta exigida
valorado) caédigo IBGE. com um percentual de 90,41%.

2.2 Atencdo ao Usuario (Requisitos de Acompanhamento — nao valorado)

a) envio das planilhas de

No periodo em questdo, todas
consolidagao até o 20° dia Gtil do

2.2.1 Pesquisa de Enviado no|Enviado no|Enviado no

? = g as planilhas foram entregues no
Satisfacéo do Usuario més subsequente. prazo prazo Prazo \nrazo. Meta cumprida.
gg;eaggijggg %%ggié”aisnimo 80% A Unidade obteve um total de 09
2.2.2 Resolucao de Queixa |b) envio das informacdes até o 100,00% | 100,00% | 100,00% gpa%\ge)pgnea%g u"?:tlan LOJIT,?,??:: Qg
20° dia util do més subsequente. periodo. '
a) envio do relatério pertinente a : . ) i Ali i
2.3 Controle de Infecgdo cz)misséo responsé\,%| até 0 20° |Enviado no|Enviado no|Enviado no Qﬁvffd'gg?n?c?nigggig’ r%u;rlg;\ge
Hospitalar dia util do més subsequente. prazo prazo prazo ’

portanto, meta cumprida.

No trimestre em questéo, a unidade
enviou os relatorios no prazo;
portanto, meta cumprida.

No trimestre em andlise a unidade

a) envio do relatério pertinente a
comissao responsavel até o 20°
dia util do més subsequente.

}2.5 Proporcdo de Obitos |a) 100% dos 6bitos maternos

2.4 Taxa de Cesarianas em
Primiparas

Enviado no|Enviado no|Enviado no
prazo prazo prazo

Sem 6bitos |Sem 6bitos |Sem 6bitos

|Maternos Investigados investigados. cumpriu a meta.
. i No trimestre em andlise a unidade
x A de 50% dos obitos | :
2.6 Proporcao de Obitos a) minimo | ; s cumpriu a meta, com um percentual
Fetais Anal?zsiados gf}ar:feﬁg?gi%dg%ggg pesoigual |Sem dbitos| 100,00% | 100,00% |Ge'100.00% dos 03 ( trés ) 6bitos

analisados no periodo.

2.7 Proporcdo de Recém-Nascidos Vacinados

a) 100% dos nascidos vivos ' No trimestre em anélise a unidade
2.7.1 Hepatite B vacinados nas primeiras 12 horas | 99,29% 98,21% 96,92% |alcancou resultado de 98,17%;
de vida. portanto, meta nao cumprida.
a) 100% dos nascidos vivos com No trimestre em analise a unidade
2.7.2 BCG peso maior que 2.000g vacinados | 98,92% 98,92% 97,67% |alcancou resultado de 98,52%;
antes da alta. portanto, meta ndo cumprida.
: a) envio do relatorio pertinente a : : . No trimestre em questao, a unidade
%séggér:gldade comissao responsavel até o 20° EnvLaag% Be Envgg% e Env:%(;% "0lenviou os relatérios no prazo; ;
P dia util do més subseguente. P p P portanto, meta cumprida. |

Fonte: Relatério Assistencial de
CORREIA

3° Trimestre/2018 - HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS
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Em resposta as considera¢des exaradas por parte desta Comissio Mist
no Parecer Conclusivo 2° trimestre/2018, mais especificadamente no Indicador de
Qualidade Porcentagem de Declaragido de Diagndésticos Secundarios, qual sej
pedido a inclusdo em Termo Aditivo das Clinicas Obstétrica e Pediatrica
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. DGMMAS se posiciona relatando gque o monitoramento das referidas Clinicas
dependerd da atualizacgdo do Sistema de Gestdo. Diante disto esta Comissdo Mista
aguarda o monitoramento devido com a insercdo dos percentuais pertinentes ao
monitoramento. Ademais vale ressaltar que tal indicador ndo possui valoracao
financeira, sendo indice de monitoramento apenas.

quais foram incluidas através do 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestéo, a

Ainda sobre o Indicador de Qualidade Proporgdo de Recém-Nascidos
Vacinados, segundo o Relatério Assistencial da DGMMAS, o HOSPITAL REGIONAL RUY
DE BARROS CORREIA através do Oficio n° 267/2018 encaminha a justificativa pelo
nido alcance da meta contratualizada, sendo esta Jjustificativa acatada pela
DGMMAS através do Oficio n® 548/2018 em apenso ao Relatdério Assistencial, a
Unidade sofrerd o apontamento do desconto, mas ndo sofrerd a efetivacdo do mesmo
pelos motivos relatados.

3. INDICADORES EXTRA CONTRATUAIS

Para a Unidade em andlise, o Relatdério Assistencial da DGMMAS anexo
“Consolidado Anual 2018” apresentou, além dos indicadores acima expostos, outros
indicadores ndo previstos no Contrato de Gestdo n°® 001/2016, tais como: Taxa de
Ocupacdo Operacional, Tempo Médio de Permanéncia, entre outros.

Sobre tais indic res extracontrataais, consta no relatdério
Assistencial da Unidade em anédlise que: "Os indicadores extracontratuais, apesar
de ndo estarem previstos em Contrato de Gestdo, tém sua importdncia vinculada a
necessidade do acompanhamento e avaliagdo do desempenho relacionadas as
atividades concernentes a assisténcia e a gestdo. De modo que ndo apresentam
valoracdo financeira nem meta estipulada, sendo alguns avaliados por pardmetros

construidos em A&mbito nacional”. Sendo assim, ndo cabe andlise por esta
Comisséo.

4. COMISSOES CLINICAS E NUCLEOS

A Clausula Terceira do Contrato de Gestdo n°® 001/2016, nos itens
elencados abaixo, preconiza que a Un

idade deve minimamente possuir:

“3.1.34 - Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes
Comissdes Clinicas: Comissdo de Prontudrios Médicos; Comissdo de Obitos;
Comissdo de Etica Médica,; Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar e Comissdo

de Farmdcia.

3.1.35 - Possuir e manter um Nucleo de Manutengdo Geral - NMG que contemple as
dreas de manutencdo predial, hidrdulica e elétrica, assim como um servigo de
gerenciamento de Risco e de Residuos Sdélidos na unidade, bem como manter o
nicleo de engenharia clinica para o bom desempenho dos equipamentos”

Em relacdo as Comissdes Clinicas, consta no Relatério Assistencial
enviado pela DGMMAS na pag. 09, gquadro 03, informando gque O Hospital Ruy de
Barros Correia possui e mantém em pleno funcionamento as seguintes Comissées
implantadas: Comissdo de Prontuarios Médicos, Comissdo de Etica Médica, Comisséao
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de Revisdo de Obitos, Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar, Comissdo de
Farmécia, CIPA e Comissdo de Humanizacdo, assim como fez o envio das atas das
reuniodes.

Ademais sobre os Nucleos, o referido Relatdério informa também sobre
© funcionamento do Nacleo de Manutencdo Geral- NMG, Nucleo de Engenharia
Clinica, Nucleo de Epidemiologia e o Nucleo de Seguranca do Paciente.

5. PARECER DE ACOMPANHAMENTO INTERNO - CTAI/DGMMAS

O Parecer CTAI afirma em sua conclusdo que “Diante das razdes e
fundamentos acima elencados, esta Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno dos
Contratos de Gestdo, ratifica o presente Relatdrio Trimestral do Hospital
Regional Ruy de Barros Correia, referente ao periodo de julho a setembro 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 populagdo usudria do SUS, tudo em conformidade com os
termos do 1inciso IV, do pardgrafo unico do artigo 15 da Lei Estadual n°
15.210/2013, alterada pela lei 16.155/2017.”

6. APONTAMENTO DE DESCONTO

O HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA atingiu volumes de
produgdo abaixo do minimo de 85% exigido em Contrato de Gestdo nos indicadores
de Producdo: Atendimento Médico, Atendimento nido Médico e Producio Cirurgica no
periodo de julho a setembro/2018. E seqgundo informacdes extraidas do Relatério
Assistencial da DGMMAS ndo houve apontamento de desconto nestes itens, em
atendimento ao art.15-A, da Lei n° 15.210/13, alterada pela Lei n® 16.155/17 que
diz: Na hipétese do ndo alcance da meta, esta poderd ser compensada com a
producdo excedente nos doils trimestres subsequentes.’

Com relacdo ao indicador de qualidade Proporcdo de Recém-nasc
vacinados com Hepatite B e BCG, a Unidade ndo atinge a meta exigida em Contrato
de Gestdo, cabendo assim apontamento de desconto conforme tabela abaixo:

Tabela 06. Apontamento de Desconto

BASE PARA CALCULO — ab&m'mu REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA - 3° TRIMESTRE/2018

Repasse Variavel (10%) —

indicadores de Qualidade - RS 206.324,68
IbEsconTOs

OTAL DE MESES [TOTAL DE DESCONTO

Proporcao de Recém-
Nascidos Vacinados (BCG 10,00% 3

61.897,40
E HEPATITE) Fb

TOTAL DO DESCONTO RS 61.897,

Fonte: Relatodrio Assistencial de Gestdo/DGMMAS - HOSPITAL RUY DE BARROS CORREIA - 3° Trimestre/201%
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7. QUALIFICAGAO COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

No que diz respeito a qualificacdo da Organizacido Social de Sautde
HOSPITAL DO TRICENTENARIO, observou-se que foli assinada em 18/09/2018, através
do Decreto n° 46.507, de 17/09/2018, produzindo seus efeitos a partir de
04/11/2017, cuja vigéncia finda em 03/11/2019. Assi iu
analisado, a referida Unidade ndo atendeu® a C
001/2016 a saber:

trimestre ora
de Gestdo n°

“"3.1.41- Manter durante toda a execugdo do presente
Contrato, em contabilidade com as obrigacdes por ele
assumidas, todas as condigbes de habilitacgdo e
qualificagdo exigidas na selecio”.

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

Apbs analise e apreciacdo do material enviado pela Diretoria Geral
de Modernizacdo e Monitoramento de Assisténcia & Saude, esta Comissdo entende se
fazerem necessirias as seguintes recomendacdes, & citada Diretoria, referentes a
execucdo do Contrato de Gestdo n° 001/2016 - HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS
CORREIA:

1. 0 Relatério Assistencial, mais especificadamente na pagina 2, primeiro
paragrafo, informa que o contrato foi prorrogado através do 2° Termo Aditivo em
19/09/18, informagdo que se deu no Relatdério Assistencial 2° trimestre/2018 (CTAI

n® 034/2018 RT), equivocadamente e se repete mais uma vez neste Relatério
Assistencial /DGMMAS 3° trimestre/2018 (CTAI 062/2018 RT). No entanto, observa-se
que a Prorrogacdo da referida Unidade formalizou-se através do 3° Termo Aditivo
na data a cima citada ao Contrato de Gestdo 001/2016. Desta forma recomendamos a
retificagdo para os préximos relatérios.

?2. No que se refere aos Indicadores de Producdo Atendimento Médico, Atendimento
nao Médico e Producdo Cirurgica no periodo de julho a setembro/2018, observou-se
que o Relatério Assistencial da DGMMAS, ndo faz mencdo quanto ao envio da
justificativa da Unidade pela falta de demanda no periodo em analise. Diante do
exposto, esta Comissdo Mista, solicita explicagles pelo ndo envio da
justificativa em tempo h&bil, bem como recomenda a esta Diretoria que a Unidade
seja notificada em realizar o cumprimento da Clausula Contratual 3.1.19 qual
seja “Encaminhar a Contratante, nos prazos e instrumentos por ela definidos,
todas as informacdes sobre as atividades desenvolvidas no Hospital(...)”

3 No que se refere ao item de Apontamentos de Descontos, observou-se que nio
houve o apontamento pela producdo nd3o alcancada nos Indicadores de Producéo:
Atendimento Médico, Atendimento n&o Médico e Producdo Cirtrgica qual seja:
Atendimento Médico (45%), Atendimento ndo Médico(45%) e Producdo Cirtrgica(30%).
Esta Comissdo Mista recomenda que seja feito, para fins de registro do histérico
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de resultado, o apontamento de desconto mesmo nos casos abrangidos pelo Art. 15-
A da Lei 15.210/2013, alterada pela Lei 16.155/2017.

. REITERACAO - Esta Comissao recomenda que seja observada a renovacdo da
titulacdo da entidade como Organizacdo Social de Saude, conforme estabelece a
Lei Estadual n° 15.210/2013, alterada pela Lei n°16.155/2017 em tempo hébil,
para que ndo haja repasse de recursos publicos sem a devida qualificacdo. Quanto
a ndo qualificacdo da organizacdo social, vale destacar que esta é objeto do
Termo de Ajuste de Gestdo (TAG), processo n°® 1721370-8, firmado entre o Tribunal
de Contas de Pernambuco e a Secretaria Estadual de Satde e que houve o Acdrdao
TC n® 671/18, julgando cumprido o referido TAG.

Com relacdo ao ajuste do Termo Aditivo, mais especificadamente o 2° TA que se
refere a inclusdo da Meta Cirurgica e Repactuacdo de Metas do Contrato 001/2016,
esta Comissdo Mista recomenda que haja retificacdes no Anexo Técnico IT,item II
(Avaliacdo da Parte Variavel) pois observa-se que falta no texto descrito o
item, “Proporgdo de débitos Maternos Investigados” logo abaixo mais precisamente
na Planilha de Indicadores de Qualidade, retificar o Indicador 6° o correto sera
“Proporgdo de O6bitos Fetais Analisados”. Desta forma tao logo aconteca os
ajustes, que nos seja enviado o TA corrigido, a fim de dar celeridade nos
préximos relatérios.

CONCLUSAO

Com base nas informacdes apresentadas no relatdério da DGMMAS e de
acordo com o Contrato de Gestdo n°® 001/2016 e seus respectivos Termos Aditivos,
esta Comiss&o conclui que a Unidade ora analisada fez cumprimento das obrigacgdes
contratuais no 3° trimestre/2018, exceto nos Indicadores de Producéo:
Atendimento Ambulatorial Médico, Atendimento Ambulatorial nao Médico, Producéo
Cirtrgica e nos Indicadores de Qualidade Proporcdo de Recém-nascidos vacinados
contra Hepatite e BCG conforme relato acima. Assim, o HOSPITAL REGIONAL RUY DE
BARROS CORRETA vem cumprindo sua principal funcdo, gque é atender os usuarios do
Sistema Unico de Satde que procuram o servico, com eficiéncia e qualidade, em
concordancia com os termos do inciso IV, do paragrafo unico do artigo 15 da Lei
Estadual n° 15.210/2013, alterada pela Lei n° 16.155/2017.

E o Parecer.
Salvo Melhor Juirzo.

Recife, 25 de janeiro de 2019 33\
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