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PARECER CTAI N° 045/2019-RT

Objeto: Analise do Relatorio Assistencial do Hospital Metropolitano Norte Miguel Arraes de Alencar,

correspondente ao periodo de Janeiro a Margo de 2019.
1) INTRODUCAO

Chega a essa Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestdo o 1° Relatorio
Assistencial de Avaliagdo do Hospital Miguel Arraes, em anexo, para fins de analise técnica dos resultados

alcangados, pela Unidade, com a execugdo do Contrato de Gestdo n° 001/2009.

Referido expediente foi analisado previamente pela Equipe Assistencial da Diretoria Geral de
Modernizagdo e Monitoramento a Assisténcia a Satide, a qual emitiu o 1° Relatério Assistencial Trimestral,
resultado da avaliagdo comparativa das metas propostas com 0s resultados alcangados pelo Hospital Miguel

Arraes, correspondente ao periodo de Janeiro a Margo de 2019.

E o que se tinha para relatar.

2) DA FUNDAMENTACAO LEGAL

A Lei Estadual n® 15.210/13, que fundamentou o Processo Pablico de Selegio n° 01/2009 a fim de
selecionar entidade de direito privado sem fins econdmicos, qualificada ou que pretendesse qualificar-se
como Organizagdo Social de Saide — OSS, para celebrar Contrato de Gestdo para operacionalizagdo e
execugdo das agdes e servigos de saide na Unidade Hospital Miguel Arraes no qual se sagrou-se vencedora
a OSS Fundag¢do Professor Martiniano Fernandes — IMIP Hospitalar, qualificada através do Decreto
Estadual n°® 44.992 de 15/09/2017. Ressalte-se que o Contrato Gestdo n° 001/2009 foi assinado em 25 de
novembro de 2009, conforme publicagio no Diario Oficial do Estado em 23/01/2010, pelo prazo de 2 anos,

limitada a sua duragdo ao limite maximo de 10 (dez) anos, conforme Clausula 10? do referido contrato.
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s (@) SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE

Atualmente, os Contratos de Gestdo sio regidos pela Lei Estadual n°. 15.210/13, posteriormente
alterada pela Lei Estadual N° 16.155/2017.

Em 04 de janeiro de 2018 foi formalizado, entre essa Secretaria e Organizagdo Social de Saude —
O.S.S., acima aludida, 0 24° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 001/2009, tendo como objeto a
prorrogacdo da sua vigéncia pelo prazo de I(um) ano, 10(dez) meses e 21(vinte e um) dias, o qual se

extinguira em 24 de novembro de 2019.

3) DO MONITORAMENTO CONTRATUAL

O monitoramento do Contrato de Gestio n° 001/2009 & acompanhado e realizado pela Diretoria-
Geral de Modernizagdo e Monitoramento a Assisténcia a Saude, através de visitas técnicas realizadas pela
equipe assistencial, realizacdo de avaliagdo trimestral, mediante a analise dos relatérios mensais,
encaminhados pela Unidade, contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados
alcangados. Além de uma equipe financeira, responsivel pelo acompanhamento e monitoramento das

prestagdes de contas encaminhadas mensalmente pela Organizagdo Social.

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

avaliagdes trimestrais, e indicado descontos nos repasses a OSS.

3.1 DAS METAS DE PRODUCAO

Ressalte-se que, através da analise do relatério trimestral, confeccionado pela equipe técnica
assistencial da DGMMAS, o qual foi construido levando-se em consideragéo a documentagio apresentada
pela Contratada, verificou-se o cumprimento da meta de todos os Indicadores de Produgio, no trimestre de

Janeiro a Margo de 2019, a0 ultrapassar o percentual de 85% pactuado.

3.2 DOS INDICADORES DE QUALIDADE @
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Em relagdo aos indicadores de Qualidade, de acordo com o Relatério elaborado pela equipe técnica
da DGMMAS, essa Comissdo verifica que o Hospital Miguel Arraes, no trimestre de Janeiro a Margo de
2019, cumpriu todas as metas, exceto para o Indicador Taxa de Identificacdo da Origem do Paciente; nos
meses de Janeiro (85,48%), Fevereiro (87,15%) e Marco ( 89,74%), sendo apontado descontos no valor de
R$ 85.131,40(Oitenta e cinco mil, cento e trinta e um reais e quarenta centavos) referente ao més de
Janeiro, haja vista que conforme 25° Termo Aditivo, o Indicador de Taxa de Identificagdo de Origem do
paciente devera ser requisito de acompanhamento, ndo havendo valoragdo financeira a partir do més de
Fevereiro. Contudo a Unidade nio vém alcangando a meta contratada do indicador Taxa de Identificagdo da
Origem do Paciente porque a base de dados do CEP, do Sistema de Gestdo, esta desatualizada em relagdo ao
DATASUS , sendo assim, os descontos apontados ndo serdo efetivados. Ademais, cumpriu todos os
prazos, enviando todas as informagges exigidas no instrumento contratual. Vale salientar que o Relatério
Assistencial informa que a Unidade nido vém alcan¢ando a meta contratada desse indicador porque a base
de dados do CEP, do Sistema de Gestdo, esta desatualizada em relacdo a base de dados do DATASUS,
Sendo assim, ndo justifica a Unidade nio ter alcangado a meta do indicador, uma vez que ndo apresentou,
no periodo, glosas de CEP no SIH. Também informa que a Unidade ndo podera ser penalizada pois a
atualizagdo do Sistema de Gestdo ndo estd sob a sua governabilidade, sendo assim o desconto apontado nao

serdo eftivados.

4) CONCLUSAO

Diante das razdes e fundamentos acima elencados, esta Comissdo Técnica de Acompanhamento
Interno dos Contratos de Gestio, ratifica o presente Relatorio Trimestral do Hospital Miguel Arraes,
referente ao periodo de Janeiro a Margo de 2019, tendo em vista ter restado comprovado que o referido
instrumento contratual vem sendo executado através de uma gestdo eficaz, oferecendo um atendimento de
qualidade & populagio usuaria 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 & Comissdo Mista de Avaliagio, para proceder a analise

v A re

definitiva do mesmo e demais providéncias.
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1. Introducio

O presente relatério, apresenta os resultados obtidos com a execucdo do Contrato de Gestdo n®
01/2009, assinado em 25 de Novembro de 2009, celebrado entre a Secretaria Estadual de Satde de
Pernambuco e a Organizagio Social de Saide Fundagdo Professor Martiniano Fernandes — IMIP
Hospitalar, para o Gerenciamento da Unidade Hospitalar — Hospital Miguel Arraes de Alencar, no

Municipio de Paulista-PE.

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 janeiro a marco de 2019, apresenta os
resultados obtidos com a execugio 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, Clinica Médica, Cirurgia Geral e Traumato Ortopedia, que atualmente

sobrecarregam os hospitais da rede estadual.

)
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2. Perfil do Servico

O Hospital Miguel Arraes de Alencar faz parte de uma proposta de governo de reestruturagéo
do modelo de ateng@o a saude em Pernambuco, reorganizado com a perspectiva de estruturacdo de
uma rede hospitalar Estadual regionalizada, hierarquica e integrada, com redefinigio do perfil
assistencial dos hospitais de sua rede e ao mesmo tempo propondo medidas para promover melhor

acesso da populagio aos servicos de urgéncia e emergéncia e assisténcia hospitalar.

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
Organizagdo Social Fundac@o Prof. Martiniano Fernandes — IMIP Hospitalar
Inauguracgio 15 de Dezembro de 2009
Contrato de gestdo n° 001/2009
Localizagao Estrada da Fazendinha, s/n Jaguaribe — Paulista
; ! Olinda, Paulista, Abreu e Lima, Igarassu, Itamaraca,
Area de Abrangéncia

Goiana, Itapissuma, Aragoiaba, Condado e Itambé
Emergéncia 24 horas nas dreas de Clinica Médica,

Perfil
Cirurgia Geral e Traumato Ortopedia para adultos.
180 leitos distribuidos: 117 leitos de enfermaria (58
leitos ortopédicos, 30 leitos de Clinica Médica, 29 leitos
Capacidade de Cirurgia Geral), 29 leitos de UTI, 34 leitos de

observa¢do na Emergéncia (sendo 03 isolamentos), 10

leitos de SRPA e 05 salas de cirurgia.
SADT: Servigo de Apoio Diagndsticoe  Laboratério de Analise Clinica, RX, Tomografia

Terapéutico Computadorizada, = Endoscopia,  Ultrassonografia,

Ecocardiograma
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3. Gestao do Contrato

O Contrato de Gestao n® 01/2009 prorrogado em 04 de janeiro de 2018 até 25 de novembro de 2019,
limitado sua duragdo até o maximo de 10 (dez) anos, conforme disposi¢do da Lei N° 15.210 de 2013,
cujo objeto € a operacionalizagdo da gestdo e a execugdo de agdes e servigos de saude prestados no
HOSPITAL MIGUEL ARRAES, implantado no municipio de Paulista-PE, em conformidade com as
especificagdes e obrigagdes constantes do instrumento convocatério, nas condigdes previstas no
contrato citado e na proposta de trabalho apresentada pela contratada. O valor da parcela mensal do
referido contrato € de R$ 6.996.755,85 (seis milhdes, novecentos e noventa e seis mil e setecentos e
cinquenta e cinco reais e oitenta e cinco centavos).

Mediante o Vigésimo Quinto Termo Aditivo ao Contrato de Gestio n° 001/2009, assinado em 01 de
fevereiro de 2019, foi implementado meta de produgdo cirtrgica ao Indicador de Produgéo, ficando
estabelecido como meta mensal 550 cirurgias/més; Repactuagdo dos Indicadores de Qualidade, Taxa
de Origem do Paciente passando a ser requisito de acompanhamento, nio havendo valoragdo

financeira a partir do més de fevereiro de 2019.

4. Metodologia

A elaboragdo do presente relatério foi baseado no relatério recebido do HOSPITAL MIGUEL
ARRAES, referente ao periodo de janeiro a marco de 2019, assim como nos relatorios de
monitoramento oriundos do Sistema de Gestdo, sendo subsidiado ainda pelas visitas técnicas

realizadas a Unidade, e demais documentos que contemplaram o objeto de avaliagéo.
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5. Comparativo das metas pactuadas com os resultados alcan¢ados

DGMMAS

O comparati*  das metas propostas com os resultados alcangados ¢ clausula essencial do Contrato de
Gestdo, 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 Alcancados
| Meta |
N Indicador Forma de Cilleulo [ — — Status
| Periodo Contratado | Realizado | e de Alcance
(1. Produg o ~ e
| Janciro 977 G54 97.65 METACUMFPRIDA
7 : N de saidas realizadas/N® o
111 Saidas Hospitalares =i da:::ont!:. PR Fevereiro 977 886 90,69 META CUMPRIDA
1
Marga a7 7 91,81 META CUMPRIDA
Janeire 2.100 2706 128.86 META CUMPRIDA
N”de atendimentos =
1.2 Atendimentos de Urgénca realizados/N® atendimentos Feverero | 2.100 2419 115,67 META CUMPRIDA
Jos x 100 I
Margo | 2.100 2H14 134,00 META CUMPRIDA
Janeiro 4.000 5133 12833 META CUMPRIDA
| N de atendimentos. T
13 |Atend Ambu k 1 di Fevereim | 4.000 4612 11530 META CUMPRIDA
| dos x 100
T
Margo | 4.000 4661 116,53 META CUMPRIDA
|
Jancino | INDICADOR SEM VALORACAO PARA O PERIODO
o NY de cirurgias realizadas/ N - I S
14 Produgdo Cirdrgica e s contratadss ' 100 Fevereiro | 550 484 88,00 META CUMPRIDA
Mamo 350 517 44,00 META CUMPRIDA
284 283 965 META CUMPRIDA
¥ NP de sisades de hemodidlise T —T ) 1
Sessdes de Hemodialis 4 : |
15 [ Eatra l’m‘} e e UTI realizadas™N® Fevereiro 284 I 265 | 9331 META CUMPRIDA
sesales das ¥ 100 | |
T T
Margo 284 i 3T ‘ 133,45 META CUMPRIDA
2, Qualidade e N :
21 Q da Infc g
" | "
el Apresentagho de 90% ATH 9 | 73 META CHMPRIDA
) N°de ATH apresentadas no referente ks ssidas em cada
Al tagdo de Aut do| . Hpos ) A
211 dtpf::m“:";o H;pf‘ui':’"c | més de competénciaN® saidas Feversiro | s de competéneia 64 9752 META CUMPRIDA
bospitalares x 100 | Entregs do relatorio até o 20°
Margo i din dai) det més subecquentc w5 100.22 META CUMPRIDA
Tawira X068 META CUMPRIDA/ REQUISITO DE
1o Gl ) ACOMPANHAMENTO
22% em Clinica Cirargica = SITO DE
Fevereiro | Entrega do relatdno até o 20° B913% M'EIACUMPR!D;M‘ REQU DE
dia il do més sub ACOMPANHAMENTO
X ATH cor Jiagndstico Mareo " META CUMPRIDA / REQUISITO DE
Porcentaycnide Declaragiio - L 92.37% q
212 de Diagnosticos Secundirios :"um;‘“’m:l‘;':‘:ﬁl;;um = B b ACOMPANHAMENTO
= s T i
"7 14% em Clinica Médica e :
Fevereiro Entrem do relatéeio até o 207 TI31% METACUMPRIDA/REQUISITO DE
dia i#til do més suk 3 ACOMPANHAMENTO
Muvo 9.26% META CUMPRIDA / REQUISITO DE
: ACOMPANHAMENTO
N"CEP villidos/ n" 1otal de Jueiny Atingir 9% CEP Valido ¢ 85.48% META NAQ CUMPRIDA / JUSTIFICADA
. CEP apresentados x 100/ N | 90% CEP Compativel Codigo -
213 g:?: :;éﬂ";,‘:'::f:’ da CEP compativel o/ IBGE/N* Feversim IBGE. 87.15% METANAO CUMPRIDA/ REQUISITO
total de CEP o x Entregn do relatorio até o 30 DE ACOMPANHAMENTO
100 Margo din il do més subsequente 74 META NAO CUMPRIDA/ REQUISITO
| i DE ACOMPANHAMENTO
2.2 Atengio ac Usuano
| Rk i 4230 META CUMPRIDA / REQUISITO DE
| Pesquisa de satisfag3o por - R § N ACOMPANHAMENTO
Pesquisa de Satwsfagdo / e dos questiondrios META CUMPRIDA / REQUISITO DE
Ty cepecificos aplicados, Eevereis 428 S3.70% ACOMPANHAMENTO
TN, M PaCKTLes
intemnadus € acompanhantes ¢ Margo Enveo da Planitha de ) 39561% META CUMPRIDA / REQUISITO DE
s == | apaientes sendidosem | | Consolidaclo dos trés gupos ACOMPANHAMENTO
= ambulsdrio do hospital, até o 207 dm Gtil do més META CUMPRIDA / REQUISITO DE
abrangndo 10% do total de Janeiro subsequente e 1407
ACOMPANHAMENTO
wentes afendidos em cada
Pesquisa de SAtisfagio/ | 'gen e mtermocho o 109% de i i e META CUMPRIDA / REQUISITO DE
Ambulatorio pacientes atendidos em ik o ACOMPANHAMENTO
consulta no ambulatério i o i, METACUMPRIDA / REQUISITO DE
' ACOMPANHAMENTO
Janei 9 10000 META CUMPRIDA / REQUISITO DE
Total das queias recebidas no Entreg do relsléno no prazo ACOMPANHAMENTO
lmimen . més de competéneial total de determmado com n META CUMPRIDA / REQUISITO DE
222 Resolugdo de Queba s raahvidan ra ks O Feveremo | 509 dlas queinas resolvidss 4 10000 ACOMPANHAMENTO
éncia x 100
cnmpeténcia x —_ | 5 100,00% METACUMPRIDA / REQUISITO DE
| i ACOMPANHAMENTO
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23 (Cinargaa Suspensa
1
| L i 15.05% META CUMPRIDA
~ o W . .
231 Toa de Cinirgia Suspensa | ¥ Feveremn e 94 16.26% META CUMPRIDA
e | agtesds |
Murgan cha it o mis b ente 7 1237% META CUMPRIDA
2.4 Controk: de Infecgdio Hospitalar N
e 15 18.15% METACUMPRIDA
Densdsde de Infecgin S
241 Relagionada o Ass thnca a vz 1 4 TN%e CETACUMPRIDA
Saide nas 1171 I i
i tano i 5 6.13% META CUMPRIDA
| L 4 1.7 META CUMPRIDA
| Iensdade de LH de Gomerte | Sang T
242 Sangune psevciads av nwrde | wsede !0 amés Node | Feveremn 5 11,54% META CUMPRIDA
CVC s 111 paciemes o uavde CVES L
A |
! Marga 5 1000, META CUMPRIDA
| hinciro I 216% META CUMPRIDA
| herisladie che Py )
243 laswaniz Ly it ventila o e leversmo 4 9.23% META CUMPRIDA
e e wntes ntemados v U] | M9 S5
I Murgor 0" 0,00 META CUMPRIDA
[ | | s13 62,11% META CUMPRIDA
| W de ek em s e b
244 Rt e O e i 43 57.89% *t:TA CUMPRIDA
me=o wrwnbex 1K
‘ Fage s 61.35% META CUMPRIDA
462 55.03% META CUMPRIDA
245 i 1lnuinnde Vitm: ) 3 57,80 META CUMPRIDA
| | 438 56.20% META CUMP RIDA
18 Monaldade Operatéria
IAsAT | i 0,00%
N | boe o
l.\m\ " ! 2 038%
| 3 0.57%
— e ] | META CUMPRIDA
ASAIV | | 1 0.19%
lasav 0 |
lasavi ! i 0,00%
i |
|asar ! 3] D00
0 0.00%
| [ 0.00%
251 Feveusiro — META CUMPRIDA
3 1,62%
0 0,00%
i 0.00%
e ) |
| I 0.19%
|
! [t} Aty
ASAN | | 4 0.77%
- Mo META CUMPRIDA
ASATY 7 135%
| lasav 1 0,19%
L=t |
;.\u;.\ Vv | i s
| | |
Lt | 61.33% METACUMPRIDA
152 Twa o Cinugia de Uigdnein Teverema hii7) 55 58%, META CUMPRIDA
Shipo 209 55.90% META CUMFRIDA

Fonte: Sisiema de Gestdo da SES/Boletim de informacoes Didrias - BID/DATASHS
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6. Cumprimento das Clausulas Contratuais
O monitoramento dos itens previstos na clausula terceira do Contrato de Gestdo — obrigagdes da

contratada — ¢ de importancia relevante ao alcance do objetive contratial pela Administragao Publica.

Quadro 03 — Cumprimento das Cliausulas Contratiais

T Naose | ]
ITEM DO C ONTRATO | Sim Nag | NBose | cervacio
e o | aplica

3.1.34 — Possuir ¢ manter em pleno funcionamento, no minimo, assegui

ntes Comissdes Chinicas

- : R S R S

Comissdo de Analise de Prontuarios Médicos | X
\Comissio de Etica Médica X
Comissdo de Obitos 5

Comissdo de Infecglo Hosputalar x |

As atas de reunides dascomissdes foram enviadas X

'3.1.35 — Possuir e manter:

Nucleo de Manutengio Geral - NMG que contemple as areas de manutengdo| 2 |
|

predial, hidrautics » o'etiica, o B - ‘_\I____ L ol :__ ]
Servigo de gerneaniento de Risco ¢ i Residuos Sohidos : X | |
Nucleo de Engenharia Clinica para o b();1 é;z-s:ea;p;a_a;)_s equipanmen 1os, ‘s S | _ ]
Niugcleo de Epidemiologia ; % ! I
Nigcleo de Seguranga o Paciente X ' | '

= | i : 1

Fonte: Relatorios Gerenciais Mensais da Unidade

7. Apontamento de Descontos

O apontamento de descontos esta diretamiente relacionado ao n2o cumprimento de metas contratuais
valoradas. Caso a Unidade ndo alcance a meta minima, definida @m contrato, sofrera apontamento de
descontos. O Art. 15-A, e seus pardgrafos, 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 a compensagao, ressarcimento e apontamento de descontos. O Processo
de avaliagéo da Unidade cujos Indicadores de Produgéo néo se enquadram ao novo dispositivo legal,
bem como . .dicadore: ce Qualidade v lovados, seguird o rito anteriormente definido em contrato,
ou seja. esses indicadores serdo avaliados trimestralmente, caso nio alcancem a meta minima

valorada, definida em contrato, sofrera apontamento de descontos.

No que concerne a avaliagdo das metas valoradas da Unidade Hespital Miguel Arraes, verifica-se, no
trimestre em analise, o cumprimento de todas as metas do Indicador de Producdo. Quanto aos
Indicadores de Qualidade, a Unidade ndo cumpriu, apenas, a meta da laxa de Identificagdo da Origem
do Paciente: Considerando o 25° Termo Aditivo, o Indicador Taxa de Identificacio de Origem do

Paciente devera ser requisito de acompanhamento, ndo havendo valoragdo financeira a partir do més

8
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de fevereiro de 2019. Segue abaixo, tabela com apontamento de desconto referente ao més de janeiro

de 2019.
Hospital Miguel Arraes — Janeiro a Marco de 2019
Repasse Qualidade 107, RS £81.051,20
CALCULO DO APONTAMENIO DEDISCONIOS
DESCONTOS TOTALDEMESES TOTALDESCONTO
TAXA DE IDENTIFICACAO DA
ORIG EM DO PACIENTE (CEP) 1505 : o 2313040
TOTALDESCONTOS: RS 85.131,40

8. Consideracdes sobre as recomendacdes da CMA referente ao relatério assistencial do

4° trimestre 2018:

Termo Aditivo de Prorregaciio (Reiteracin): O 25° TA. assinado em 01/02/2019, foi

encaminhado, via e-mail a essa comissdo em 08/03/2019:

Qualificagdo da OSS: A Qualificagdo da OSS Fundagio Professor Martiniano Fernandes — IMIP
Hospitalar foi renovada atraves do Decreto n® 47006 de 17/01/2019, publicado no DOE em
18/61/2019.

9. Consideragdes sob'¢ o Re'atirio Trimestrs! da Unidade

Apos analise dos dados apresentados pelo Hospital Miguel Arraes. transcritos nos quadros 01 e 02,
bem como das visitas realizadas na Unidade no trimestre em questdo, este apoio técnico assistencial

faz as seguintes consideracoes:

I. A Unidade cumpriu todas as metas dos indicadoras d= produgéio no trimestre de i eiro a margo de
2019. Com relagdo as metas dos Indicadores de Qualidade, o HMA nio atingiu a meta para do
indicador Taxa de Identificagdo da Origem do Paciente, pois ndo alcangou o percentual minimo de
90% de CEP valido e compativel pera tcdos os meses do periodo em analise, como demonstrado no
Quadro 02. Vale ressaltar que a Unidade ndo vém alcancando a meta contratada do indicador Taxa de
Identificacdo da Origem do Paciente porque a base de dados do CEP, do Sistema de Gestdo, esta
desatualizada em relagdo ao DATASUS.

Considerando que para o Indicador de Taxa de Oricem deve-se ter como Fonte de s idéncia o SIH —
Sistema de Informagdo Hespitalar. ressalvo que o HMA nio apresentou glosas nas AIH — Autorizacdo
de Internacdo Hospitalar ¢ Sistema de Informacio Ambulatorial — SIA/SUS apresentadas para o
periodo de janeiro a marco de 2019, sendo assim, os deszontos apontados ndo serdo efetivados. Segue

tabela 01 com os motivos de glosas das AIH apresentadas e tabela 02 com as glosas do SIA/SUS:

&
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TABELA 01
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AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR - 2019

MOTIVOS DA REJECAQ JANERO ~ FEVEREIRO MARCO

e
1

TOTAL

I
AIH CANCELADA POR DUPL INTERNACAO C/INTERSERCCAO DE PERICICS 27874 | 278,74
|AIHAPROVADA EM OUT RO PROCESSAMENTO 4838 4838
PROFISSIONAL NAO VINCULA DO AO CNES COM O CBO INFORMADO gns_gjl | * s08.85
| PROFISSIONAL VINCULA DO NAO CADASTRADO 2241 22241
QUANTIDADE DE DIARIAS SUPFRIOR A CAPACIDADE INSTALADA | l,;}_g?q‘ué 20720374 20[?74_6| 552.14748
i AL 143.079,14 208.652,12 | 201.774,60 | 553.505,86
i B 83T el L - el ) ORSGSTEEE e SRR
TABELA 02
SISTEMADE INFORMAGCAO AMBULATORIAL - 2019
MOTIVOS DA REJEICAO JANEIRO MARCO TOTAL

Excede quantidade maxima do procedimento 75.90 75,90
CEP do usuario invalido &

TOTAL 75,90 - - 75,90
FONTE: SIA/SUS

2. As Comissdes de Etica Médica, Revisdo de Prontudrios, Obitos ¢ CCIH encontram-se implantadas e

em pleno funcionamento; bem como, os nicleos exigidos contratualmente.
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10. Recomendacgdes

Este apoio técnico Assistencial recomenda que sejam tomadas as devidas providéncias com relagdo as
questdes listadas abaixo:

1. Sem recomendagdes

11. Anexos

Relatorio de Atividade Assistencial — Sistema de Gestdo da SES
Relatorio de Indicador de Qualidade — Sistema de Gestio da SES

Relatorio de Indicador parte Variavel — Sistema de Gestdo da SES
Consolidado Janeiro a Margo de 2019

Recife. 13 de maio de 2019

ANALISE ASSISTENCIAL

Marcos Vinicius Costa Silva

Assessor Técnico Especial dos Contrato Gestdo
Mat. n° 375.458-8
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