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COMISSAO TECNICA DE ACOMPAN HAMENTO INTERNO DOS CONTRATOS DE GESTAO

SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE

PARECER CTAI N° 105/2018-RT

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

periodo de outubro a dezembro de 2018.

1) INTRODUCAO

Chega a essa Comissd@o Técnica de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestdo o 4° Relatério
Assistencial de Avaliagdo do Hospital Regional Ruy de Barros Correia, em anexo, para fins de analise
técnica dos resultados alcangados, pela Unidade, com a execug@o do Contrato de Gestdo n° 001/2016

Referido expediente foi analisado previamente pela Equipe Assistencial da Diretoria Geral de
Modernizagdo e Monitoramento & Assisténcia a Saude, a qual emitiu o 4° Relatério Assistencial Trimestral,
resultado da avaliagdo comparativa das metas propostas com Os resultados alcangados pelo Hospital

Regional Ruy de Barros Correia, correspondente ao periodo de outubro a dezembro 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 Saude — OSS, para celebrar Contrato de Gestdo para operacionalizagdo e
execugdo das agbes e servigos de saude na Unidade Hospital Regional Ruy de Barros Correia no qual se
sagrou-se vencedora a OSS Hospital do Tricentenario, 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 publicagdo no Diario Oficial do Estado em 22/10/2016, pelo prazo de 2 anos, limitada a sua
duragdo ao limite maximo 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 e Organizagdo Social de Saude —
0.S.S., acima aludida, o 3° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 001/2016, tendo como objeto a

prorrogacdo da sua vigéncia pelo prazo de 2(dois) anos, o qual se vencera 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 & Assisténcia a Saude, através de visitas técnicas realizadas pela
equipe assistencial, realizagdo de avaliagdo trimestral, mediante a analise dos relatérios mensais,
encaminhados pela Unidade, contendo comparativo especifico das metas propostas com 0s resultados
alcangados. Além de uma equipe financeira, responsavel pelo acompanhamento e monitoramento das

prestagdes de contas encaminhadas mensalmente pela Organizag@o Social.

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

avaliages 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 analise do relatorio trimestral, confeccionado pela equipe técnica
assistencial da DGMMAS, o qual foi construido levando-se em considerag@o a documentagdo apresentada
pela Contratada, verificou-se que a Unidade ndo cumpriu meta, no trimestre de outubro a dezembro, para os
Indicadores de Produgdo: Atendimento Ambulatorial Médico, Atendimento Ambulatorial ndo Médico e
Produgdo Cirargica, por ndo ter alcangado o percentual minimo de 85% das metas pactuadas. Contudo, a
meta ndo alcancada foi justificada, pela Unidade, por auséncia de demanda, por meio do oficio 063/18.
Também podera se compensada, 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 relagéo aos indicadores de Qualidade, de acordo com o Relatorio elaborado pela equipe técnica
da DGMMAS, essa Comissio verifica que o Hospital Regional Ruy de Barros Correia, no trimestre de
outubro a dezembro de 2018, cumpriu todas as metas valoradas exceto para o indicador Proporgdo de RN

vacinados com a 12 dose da vacina contra Hepatite B e vacina BCG. Sendo assim, houve apontamento de
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descontos no valor de R$ 61.897,40 (Sessenta e um mil, oitocentos e noventa e sete reais e quarenta

centavos). Contudo, a Unidade encaminhou justificativa, sendo esta analisada e acatada pela DGMMAS,
conforme oficio n° 030/19, portanto, ndo sera aplicado o desconto. Ademais, cumpriu todos 0s prazos,

enviando todas as informagdes exigidas no instrumento contratual.
4) CONCLUSAO

Diante das razdes ¢ fundamentos acima elencados, esta Comissdo Técnica de Acompanhamento
Interno dos Contratos de Gestdo, ratifica o presente Relatério Trimestral do Hospital Regional Ruy de
Barros Correia, referente ao periodo de outubro a dezembro 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 usuaria do SUS, tudo em conformidade com os
termos do inciso IV, do paragrafo tinico 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 & Comissdo Mista de Avaliagdo, para proceder a andlise

definitiva do mesmo e demais providéncias.

Recife, 07 de margo de 2019.
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1. Introducéo

O presente relatério, apresenta os resultados obtidos com a execug¢do do Contrato de Gestdo n°
001/2016, assinado em 19/08/2016, celebrado entre a Secretaria Estadual de Satide de Pernambuco e a
Organizagio Social de Saude Hospital do Tricentenario, 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 outubro a dezembro 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 adogdo 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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2. Perfil do Servico

O Hospital Regional Ruy de Barros Correia faz parte de uma proposta de governo de reestruturagéo do
modelo de atengdo a saiide em Pernambuco, reorganizado com a perspectiva de estruturagdo de uma
rede hospitalar Estadual regionalizada, hierérquica e integrada, com redefini¢do do perfil assistencial
dos hospitais de sua rede e ao mesmo tempo propondo medidas para promover melhor acesso da
populagdio aos servigos de urgéncia e emergéncia, internagéo 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 Humanizagdo do Ministério da Saude e utiliza o protocolo elaborado pelo Hospital

ODILON BEHRENS — BH/MG, validado pelo MS.

Quadro 01
Organizag8o Social Hospital do Tricentenério
Inauguracéo 19 de Agosto de 2016
Contrato de gestédo N°001/2016
Localizagéo Municipio de Arcoverde-PE
Arcoverde, Buique, Custédia, Ibimirim, Inaj4, Jatob4, Manari,
- Pedra, Petrolandia, Serténia, Tacaratu, Tupanatinga ¢ Ventu-
Area de Abrangéncia

rosa.

Unidade de referéncia materno infantil, prestando
atendimento de urgéncia e emergéncia em clinica obstétrica,

Perfil
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
Capacidade

recuperagdo Pés Anestésica, ainda conta com uma
emergéncia com 06 leitos de observagio adulta, 05 pediatrica,

08 obstétrica e 06 de estabilizag#o, totalizando 25 leitos.
SADT: Servigo de Apoio Diagnéstico € Laboratério de Anélises Clinicas, Diagnose,

Terapéutico Radiodiagnéstico, Ultrassonografia

Atendimento ambulatorial para egressos € pacientes
regulados nas especialidades médicas: Ginecologia,
Obstetricia (pré-natal de alto risco e pos-parto), além das
especialidades de Cardiologia, Urologia, Neurologia,
Clinica Médica, Médico do Trabalho. E nas consultas ndo

Ambulatério de Egresso

médicas: Psicélogo, Nutricionista, Fonoaudiélogo, Servigo
Social.
Q 4
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3. Gestido do Contrato

O Contrato de Gestdio n° 001/2016 com vigéncia a partir de 30 de agosto de 2017 até 30 de agosto de
2027, limitado sua duragéo até o maximo de 10 (dez) anos, conforme disposigdo da Lei N° 15.210 de
2013, cujo objeto ¢ a operacionalizagéo da gestdo ¢ a execugio de agdes e servigos de saude prestados
no HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS, implantada no municipio de Arcoverde — PE, em
conformidade com as especificagdes e obrigagdes constantes do instrumento convocatoério, nas
condigbes previstas no contrato citado e na proposta de trabalho apresentada pela contratada. O valor
da parcela mensal do referido contrato ¢ de RS 2.063.246,76 (dois milhdes, sessenta e trés mil,

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

4. Metodologia

A elaboragdo do presente relatorio foi baseado no relatorio recebido do Hospital Regional Ruy de
Barros, referente ao periodo de outubro a dezembro de 2018, assim como nos relatdrios de
monitoramento oriundos do Sistema de Gestdo, sendo subsidiado ainda pelas visitas técnicas

realizadas 4 Unidade, e demais documentos que contemplaram o objeto de avaliag@o.

®
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5. Comparativo das metas pactuadas com os resultados alcancados
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O comparativo das metas propostas com os resultados alcangados € clausula essencial do Contrato de

Gestdio, prevista no inciso IX do Art. 10 da lei 15.210/13, alterada pela lei 16.155/17.

1 Quadro 02 — Comparativo de Metas Pactuadas com Resultados Alcancados —‘
| Meta i
N°® Indicador Forma de Céalculo N Status
| Contratado Realizado % de Alcance
!,11 Producdo
. N° de saidas realizadas/N° |
. i .07 : 9
1.1 Saidas Hospitalares saidas contratadas x 100 2.076 1.908 91,91% META CUMPRIDA
N° de atendimentos
; 2 "
12 | Atendimentode pealizsouly 22.365 33.592 150,20% META CUMPRIDA
Urgéncia atendimentos contratados
‘ x 100 |
[ a— N° de atendimentos '
. realizados/N° M ETA NAO
: . 448 : o
| k3 Aml\l/);:;tccz)nal atendimentos contratados 8 2420 26,10% CUMPRIDA
‘ x 100
O N° de atendimentos
) realizados/N° META NAO
§ o 1.84 Y
j 1 Ambu]\l;;gi::l e atendimentos contratados 843 485 20.89% CUMPRIDA
* x 100
N° de cirurgias META NAO
1.5 | Produgdo Cirlirgica | realizados/N° cirurgias 1.080 371 | 34,35%
| CUMPRIDA
| contratadas x 100 ‘
2. Qualidade
2.1 Qualidade da Informacio
Apresentagdo de 90%
Antesentadio i | AIH referente as saidas
PLESEItAG N° de AIH apresentadas no|  em cadamésde o
Autorizagdo de . e I Apresentou 2.006 AIH de competéncia com
2.1.1 més de competéncia/N° | competéncia. Entrega META CUMPRIDA
Internagdo . 3 i éox 500 percentual de 105,14%
Hoshitalar saidas hospitalares x 100 | do relatério até o 20
P dia til do més
subsequente.
2.1.2 |Porcentagem de Declaracio de Diagnésticos Secundirios por Especialidade
2
Dados das ATH |
o oo G apresentadas em clinica Apresentou 235 AIH apresentadas em CC, com
§ 0%
Klipica Ciriegies cirtirgica / saidas ocorridas LA percentual de 95,53%. META CUMPRIDA
no periodo
Dados das AIH
. ; apresentadas em clinica Apresentou 659 AIH apresentadas em CM,
: 4,009
Ciftitia Meédica médica / saidas ocorridas 14,00% com percentual de 93,21% LUl
no periodo
[
Dados das ATH
- . apresentadas em clinica . META NAO
Clinica Obstétrica | i etrica / saidas 0% CUMPRIDA
ocorridas no periodo
Dados das AIH
- o apresentadas em clinica META NAO
T . ,00
Cliniea Boans pediatrica/ saidas ocorridas W CUMPRIDA
no periodo
Envio Mensal de
| Taxa de Relatorio da Taxa de
213 | Identificago da Identificacto de Origem  Entrepiein 100,00% M ETA CUMPRIDA
Origem do Paciente do Paciente,até o prazo
& 20°dia do més
subsequente.

9/6
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2.2 Atencdo ao Usudrio
\
| 1
\ | 1
‘ Pesquisa de satisfagdo por ‘ |
meio dos questionarios |
‘ especificos aplicados, ) ) \ |
_ mensalmente, em Envio da Planilha de ‘
‘ Pesgmsa de pacientes internados e Consolidagdo ‘?S trfe; | |
Satisfagdo acompanhantes ¢ a grupos ?té 0 20° dia til ‘ \
| pacientes atendidos em do més subsequente. |
ambulatério do hospital, |
| abrangendo 10% do total ‘
‘ |de pacientes atendidos em
cada 4rea de internagdo e Entregue no ‘
10% de pacientes prazo |
atendidos em consulta no ‘
ambulatério ‘
221 |
—
| ‘ Foram entrevistados
Ambulatério 1.331 com percentual ¢ META CUMPRIDA
l \ 51.37%
\
Internamentos | Foram entrevistadosS81) \opp, cypvppipa
com percentual de 50,08
|
Total das queixas recebidas| Entrega do relatério no
| no més de competéncia/ |prazo determinado com ‘ :
222 | Resgl‘:i: de | iotal de queixas resolvidas|  80% das queixas E“"fi“g no F°1rg?cy°;q:’:s‘:ﬁ;;gm M ETA CUMPRIDA
| no més de competéncia x resolvidas P ‘ ’
100
23 Controle de Infecgdo Hospitalar S -
Envio do relatério da
el LAt IR
2.3.1 |Infecgdo Hospitalar| 2 . L gue UTI, com percentual & M ETA CUMPRIDA
pacientes/dia na UT1 no com analise do prazo b
em UTI Adulto ) o 32,52%
mesmo periodo x 1000 indicador
. N° de Infecgdes Envio do relatério da
| DeAnQQa& & Hospitalares na Corrente | CCIH, até o 20° dia util Nzo houve episodios de
ingideaeis de/l. H. ‘San inea associada ao uso| do més subsequente Entregue no IH em Corrente
232 | em Corrente s e A e , s M ETA CUMPRIDA
et de CVC na UTI no més/ com andlise do prazo Sanguinea associada a
. gl:l;é Umbilical N° de pacientes com uso indicador CVC/Umbilical.
de CVC no mésx 1000
. N° de episddios de Envio do relatério da
?$;‘::$§e Pneumonia associados a0 | CCIH, até o 20° dia itil 13 episodios de
233 | associads a VMide uso deOVM nalUTI no do més subsgquente, Entregue no ‘ Pneunomia associada ao M ETA CUMPRIDA
acientes nas UTI més/N° de pacientes em com andlise do prazo | uso de VM na UTI, com
P ) uso de VM no mesmo indicador percentual de 39,16%
periodo x 1000
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Prviasesborco
Envio do relatorio da
. o i H 0° di )
Taxa de utilizagdo e;] u‘:i:cg\lll(t:e;:emlglll\l" o ut}la:ji (:nzés i Entresue 0o 449 pacientes de UT1 em uso
234 de CVC em . Ex de CVC, com percentual de | M ETA CUMPRIDA
acientes das UT1 de pacientes em UTI no | subsequente, com prazo 91.26%
p mesmo perfodo x 100 andlise do indicador o
T Envio do relatorio da
e o
Ta::f]:;x:;]l;z:gao de VM nas UTI no CClﬁHt’i]a;i (:nzeg dia — 332 pacientes em uso de
235 HIAG0 | 1 6s/N® de pacientes nas B VM na UTI, com M ETA CUMPRIDA
M ecénica nas subsequente, com prazo
UTI no mesmo periodo . i percentual de 67,48%
UTI analise do indicador
x 100
2.4 Materno Infantil
N°de parto cesarianas em| Envio do relatério da 3
Taide rimiparas no periodo/ |Comissfo responsavel| Entregue no 451 IREANIEI FUEAnG,
241 Cesariana em po 4 peL . 'p‘ . EP realizagdo de 128 cesareas | M ETA CUMPRIDA
. N°de partos Cesarianas | até o 20°dia util do prazo :
Primip aras em primiparas (41,16%)
no perfodo més subsequente
Proporgdo de N°de 6bitos maternos . .
. . . 100%
242 |Obitos Maternos |  investigados/total de ¥ dlos ohitas 100,00% Houveram 02 6bitos | 0 pp 0y mMpRIDA
. . maternos investigados maternos no perfodo
Investigados 6bitos maternos x 100
" . .
N° 6bitos fetais com peso A A;‘dos Shiton febis
Proporgdo de | menor ou igual a2.500g sl sdas s pest
. . . s =<2.500g/50% 11 6bi i 9
243 | Obitos Fetais |imvestigados/n°de bitos| - 0g>0% dos 100,00% 6bitos fetais,100% |\ pry ¢ ymPRIDA
. . . obitos fetais analisados
Analisados fetais com peso igual ou :
maior a 2.500g x 100 mnalisnlas comip s
e =>2.500gx 100
2.4.4 Proporgio de RN vacinados com 1* dose de vacina contra Hepatite B e Vacina BCG
N~U€ KN COm @ [~ a0S¢
: : % Nascidos Vi
Pro.p orgdo de RN|da vacina contra hepatite 100@ ascidos 1v:>s ' 716 RN nascidos vivos,703
2441 vacinados com 1° | Brealizadas nas 1° 12 h | vacinados com a 1 98.18% yneaailioe w18 Gone META NAO
T dose de vacina |de vida x 100 / N°total de| dose da vacina contra ' Hepatite B CUMPRIDA
contra Hepatite B RN do periodo. Hepatite B P
N°de RN com peso >
X i 1007 i Vi g ;
Proporgdo de RN 2 (.JOOg Wacisdas com A Nasgidon Vivos 709 RN nascidos vivos com
2.442 | vacinados com a varins pCUranieyida st | comt newy=2.000x 99,15% eso > 2kg, 703 vacinados META NAO
o cina BCG hospitalar x 100 / N° de vacinados com a ' P Cog’m BCG CUMPRIDA
e RN com peso >2.000g vacina BCG
do periodo
2.5 Mortalidade Operatéria
Taxa de
" M ortalidade
| Operatoria N°de 6bitos ocorridos
ASA | em até 7 dias ap6s o Envio do relatorio da 0.00%
procedimento cirrgico, [Comissdo de Obito até ’
’ E 9
25.1 ASAL classificados por ASA, | o 20° dia ftil do més n":fz"z & 400% M ETA CUMPRIDA
ASA III no més/ N° total de subsequente P 0,16%
ASA IV cirurgias realizadas no 0,31%
ASA V més x 100 0,62%
ASA VI 0,00%
L Envio do relatério da
o
Taxa dé Cirurei rNeni?a(i::lirzg:lsa(siio Comissdo de Obito até Enfreind i5 Foram apresentadas 568
252 a de 1ru.rgm ure . 0 20°dia util do més B cirurgias de urgéncia com | M ETA CUMPRIDA
de Urgéncia | més/ N°total de cirurgias prazo
. subsequente um percentual de 89,97%
realizadas no més

Fonte: Sistema de Gestfio da SES/Boletim de Informagdes Diérias — BID/DATASUS
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6. Cumprimento das Clausulas Contratuais

O monitoramento dos itens previstos na clausula terceira do Contrato de Gestdio — obrigagdes da

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

Quadro 03 — Cumprimento das Clausulas Contratuais

Nio se
ITEM DO CONTRATO Sim Nio aplica | Observacio

3.1 34 — Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comissdes Clinicas:

Comissdo de Analise de Prontuarios Médicos X i
Comissdo de Etica Médica X |
Comissdo de Obitos X |
\
Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar X
Comlssﬁo de Farmacia X | - e o - o
Comissdo Interna de Prevencao de Acidentes —
ICIPA X
‘Comissﬁo de Humanizagéo X
\17\5 atas de reunides dasgisﬁforam&iadas | X ]

13.1.35 — Possuir e manter: . . I =

Nucleo de Manutengdo Geral — NMG que contemple

as areas de manutengdo predial, hidraulica e elétrica. X

Servigo de gerenciamento de Risco e de Residuos

Solidos X

Nucleo de Engenharia Clinica para o bom

desempenho dos equipamentos. X ‘
|

Nucleo de Epidemiologia X |

Nucleo de Seguranga do Paciente X |

Fonte: Relatérios Gerenciais

7. Apontamento de Descontos

O apontamento de descontos esta 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 avaliagdo das metas dos Indicadores de Produgdo, excetuando os servigos de urgéncia e
emergéncia, no que concerne & compensagio, ressarcimento € apontamento de descontos. O Processo
de avaliagdo da Unidade cujos Indicadores de Produgdo néo se enquadram ao novo dispositivo legal,
bem como os Indicadores de Qualidade valorados, seguira o rito anteriormente definido em contrato,
ou seja, esses indicadores serdo avaliados trimestralmente, caso ndo alcancem a meta minima

valorada, definida em contrato, sofrera apontamento de descontos.
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No que concerne a avaliagdo das metas valoradas da Unidade Hospital Regional Rui de Barros
Correia, verifica-se, no trimestre em anélise, que cumpriu todas as metas do Indicador de Produgéo,
exceto para os Indicadores Atendimentos Ambulatorial Médico, néo Médico e Produgdo Cirurgica,
apresentando percentuais 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 hipétese do ndo alcance da meta, esta podera ser
compensada com a produgdo excedente dos dois trimestres subsequentes”. Com relagdo aos
indicadores de qualidade valorados, néo alcangou a meta de Proporgéo de RN vacinados com a 1* dose
da vacina contra Hepatite B e vacina BCG, 98,18% e 99,15%, respectivamente. Sendo assim, foi
apontado descontos no valor de R$ 61.897,40 (sessenta ¢ um mil, oitocentos € noventa e sete reais €

quarenta centavos), conforme tabela abaixo.

Tabela 01 — Apontamento de Descontos

Hospital Regional Ruy de Barros Correa —outubro a dezembro/2018
Repasse Qualjdade 10% - RS 206.324,68
CALCULO DO APONTAMENTO DEDESCONTOS
TO TAL DE TO TAL

DESCONTOS MES ES DESCONTO
PROPORCAO DE RN
VACINADOS COM A
1* DOSE DA VACINA
CONTRA HEPATITE B
EBCG 10,00% 3 61.897,40
TOTAL DESCONTOS: 61.897,40

Base para célculo: Anélise Assistencial conforme 3° T.A a0 Contrato de Gestdo n° 001/2016

8. Consideracdes acerca do Parecer Conclusivo da CMA — Relatorio 3° Trimestre do

Hospital Regional Rui de Barros Correia.

A CMA emitiu parecer conclusivo a despeito do Relatério Assistencial, correspondente ao Segundo
trimestre de julho a setembro de 2018. Apés analise dos apontamentos exarados por essa Comiss@o,

proferiu-se as consideragdes abaixo:

1. Justificativa pelo ndo alcance das metas dos indicadores de produgdo — Por um equivoco ndo foi
informado, no Relatorio Assistencial do 3° trimestre, o envio da justificativa pelo n3o alcance das
metas de produgéo; contudo, a Unidade havia encaminhado o oficio n° 267/18, que esta sobe analise

da DGMMAS quanto ao cabimento.

2. Apontamento de Descontos para as metas de produgdo ndo alcangadas — Apés a conclusdo do
Relatério Assistencial do 4° trimestre serdo apuradas todas as metas de produgdo valoradas ndo
alcancadas no exercicio de 2018, com andlise, através de parecer especifico da Comissdo Técnica de

Acompanhamento Interno — CTAI, cuja copia sera encaminhada a essa Comissao.
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3. A renovagdo da Qualificagdo da OSS, encontra-se em tramitagéo, ja tendo sido informado a CMA

através do oficio n 202/2018-DGMMAS. Aguarda a publicagdo do decreto.

4. Ajuste no 2° TA ao Contrato de Gestdo — A DGMMAS verificara, junto a GGAJ, a viabilidade de
retificagdo dos itens apontados por essa CMA, sabendo-se que sdo erros meramente formais e que, de
certa maneira, ndo afetam a eficacia do instrumento contratual. No texto do item II faltou informar o
indicador “Proporg¢do de Obitos Maternos Investigados”, contudo este mesmo Indicador encontra-se
presente, na mesma pagina, no quadro “A — Indicadores — Samula da Planilha de Desconto da Parte
Variavel”. Do mesmo modo, na “Planilha de Indicadores de Qualidade™(6° indicador) o Indicador
“Proporgéo de Obitos Fetais Investigados” estd incorreto, deveria ser “Proporgao de Obitos Fetais
Analisados”, contudo, a referéncia correta ao indicador encontra-se, na mesma linha, na coluna
“Método de Calculo”, bem como, na pagina mais acima, no texto do item II “Avalia¢do da Parte

Variavel” e no item “A - Indicadores — Simula da Planilha de Desconto da Parte Variavel”

9. Consideracdes sobre o Relatério do 4° Trimestre de Outubro a Dezembro de 2018.

1. O HRRBC nio alcangou as metas de produgdo dos indicadores Atendimento Ambulatorial Médico,
Atendimento Ambulatorial nio Médico e Produgdo Cirurgica. Contudo, as metas poderdo ser
compensadas com a produgdo excedente, conforme art. 15-A da lei 15.210/13, alterada pela lei
16.155/17; ademais, a Unidade justificou através do oficio n° 063/18 a auséncia de demanda para o
servigo. Vale ressaltar que, ap6s a concluséo do Relatorio Assistencial do 4° trimestre, serdo apuradas
todas as metas de producdo valoradas ndo alcangadas no exercicio de 2018, com andlise, através de
parecer especifico da Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno — CTAI, cuja cépia serd

encaminhada a essa Comissao.

2. Nio alcangou a meta de Propor¢do de RN vacinados com a 1° dose da vacina contra Hepatite B e
vacina BCG, sendo apontado descontos no valor de R$ 61.897,40 (sessenta e um mil, oitocentos e
noventa e sete reais € quarenta centavos). Contudo a Unidade encaminhou justificativa através do

oficio n° 063/19, que foi analisada pela DGMMAS e acatada, conforme oficio n° 030/19.

3. A Unidade possui implantadas e em pleno funcionamento as Comissdes Clinicas de: Prontuario
Médico, Obitos, Controle de Infec¢do Hospitalar, Farmacia e Etica Médica. Ratifico que as
atas/relatorios das reunides/funcionamento dessas comissdes, ocorridas no periodo, foram anexadas

aos relatorios da Unidade.
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10. Recomendacdes

Este apoio técnico Assistencial recomenda que sejam tomadas as devidas providéncias com relag@o as

questdes listadas abaixo:

1. Recomenda-se ao Hospital Regional Ruy de Barros que procure compensar a meta da produgédo ndo
alcancada neste trimestre, nos dois trimestres subsequentes, com produgdo excedente, para que ndo
sejam efetuados descontos nos repasses de recursos 4 Unidade, conforme determina o Art. 15-A da lei

16.155/17 que altera a lei 15.210/13.

11. Anexos

Relatério de Atividade Assistencial — Sistema de Gestéo da SES
Relatério de Indicador de Qualidade — Sistema de Gestdo da SES
Relatério de Indicador parte Varidvel — Sistema de Gestdo da SES
Oficio DGMMAS n° 030/19

Recife, 07 de margo de 2019

ANALISE ASSISTENCIAL

Feoune G €S csb
Larissa Carla Crispim Souza CPosm
Coordenadora de Monitoramento da Alta Complexidade
Mat. n° 557.312-9
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