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PARECER CTAI N° 057/2019-RT

Objeto: Anilise do Relatério Assistencial do Hospital Regional Ruy de Barros Correia, 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 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 Satde, a qual emitiu o 1° Relatorio Assistencial Trimestral,
resultado da avaliagdo comparativa das metas propostas com 0S resultados alcangados pelo Hospital

Regional Ruy de Barros Correia, correspondente ao periodo de Janeiro a Margo de 2019.
E o0 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 economicos, 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 Regional Ruy de Barros Correia no qual se
sagrou-se vencedora a OSS Hospital do Tricentensrio, 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 Organizag@o Social de Saide —
OSS, acima aludida, o 3° Termo Aditivo ao Contrato de Gestio 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 & acompanhado e realizado pela Diretoria-
Geral de Modernizagdo e Monitoramento & Assisténcia 4 Satde, 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 os resultados
alcancados. Além de uma equipe financeira, responsavel pelo acompanhamento e monitoramento das

prestagGes de contas encaminhadas mensalmente pela Organizagdo Social.

Em caso de ndo cumprimento das metas firmadas no contrato de gestdo, este serd apontadc 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 analise do relatorio trimestral, confeccionado pela equipe técnica
assistencial da DGMMAS, o qual foi construido levando-se em consideragdo a documentagio apresentada
pela Contratada, verificou-se que a Unidade ndo cumpriu meta, nos meses correspondente ao periodo de
Janeiro a Marg¢o de 2019, para os Indicadores de Produgdo: Atendimento Ambulatorial Médico,
Atendimento Ambulatorial ndo Médico e Produgio Cirurgica, bem como o indicador de saida hospitalar no
mes de Fevereiro, por ndo ter alcangado o percentual minimo de 85% das metas pactuadas em seus
referidos meses. Assim sendo, levando em consideragdo o disposto na Lei n°15.210 de 19 de dezembro de
2013, alterada pela lei 16.155/17, especificamente o Art. 15-A. “Na hipdtese da contratada ndo atingir, em
determinado trimestre, o minimo de 85% (vitenta e cinco por cento) das metas pactuadas no contrato de
gestdo, a Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno notificaré a contratada para que, nos dois
trimestres subsequentes, promova a respectiva compensagdo, mediante produgdo excedente, sob pena de
desconto dos valores dos servigcos ndo compensados, a partir do més subsequente ao término do prazo.
(Acrescido pelo art. 2° da Lei n° 16.155, de 5 de outubro de 201 7.)". Portanto com relag¢do ao alcance de

metas contratuais para o referido meses de Janeiro a Margo de 2019, estas estio sob andlise, aguardando o
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periodo compensatdrio, cabendo assim apenas o apontamento de desconto no valor de R$ 84.593,12

(Oitenta e quatro mil, quinhentos e noventa e trés reais e doze centavos).

Por oportuno, ainda da analise apresentado no respectivo relatorio, para fins de monitoramento e
avaliagdo do Contrato de Gestdo 001/2016, a referida unidade apresentou justificativa por meio do Oficio
142/2019, referente ao ndo cumprimento da meta dos referidos indicadores, porém, apds analise da equipe
assistencial desta diretoria conforme disposto no relatério, ndo sendo acatada por esta DGMMAS, através
do Oficio 306/2019.

3.2 DOS INDICADORES DE QUALIDADE

Em relagdo aos indicadores de Qualidade, de acordo com o Relatério elaborado pela equipe técnica
da DGMMAS, essa Comisséo verifica que o Hospital Regional Ruy de Barros Correia, no trimestre de
Janeiro a Margo de 2019, cumpriu todas as metas, exceto para o indicador Propor¢do de RN vacinados
com a 1* dose da vacina contra Hepatite B e vacina BCG, nos meses correspondente ao periodo de Janeiro
a Margo de 2019. Sendo assim, houve apontamento de descontos no valor de R$ 61.897.38 (Sessenta e um
mil, oitocentos e noventa e sete reais e trinta e oito centavos). Contudo, a Unidade encaminhou justificativa,
sendo estas analisadas e acatadas pela DGMMAS, conforme oficio n° 306/19, portanto, nédo sera efetivado o
desconto. Contudo a unidade ndo cumpriu a meta para o indicador Declaragdo de Diagnostico Secundario,
porém, ndo foi apontado descontos por ser indicador apenas de monitoramento, sem valoragdo financeira.

Ademais, cumpriu todos os prazos, enviando todas as informagdes exigidas no instrumento contratual.,

4) CONCLUSAO

Diante das razdes e 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 Janeiro a Marco de 2019, tendo em vista ter restado comprovado

que o referido instrumento contratual vem sendo executado através de uma gestio eficaz, oferecendo um !Ih &
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atendimento de qualidade a populag@o 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 encaminhard o
presente Relatorio de Monitoramento Trimestral 4 Comissdo Mista de Avaliagdo, para proceder a ana'ise

definitiva do mesmo e demais providéncias.

Recife, 06 de Setembro de 2019.

ber Gomes Andr%n de Carvalho

Mat. n° 337.518-8

Katiana Alves Moreira

Mat. n° 336.951-0

dos Santos
Mat. n° 362.380-7

Marcos Vinicius Costa

Mat.n° 375.458-@}"0
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1. Introducio

O presente relatorio, apresenta os resultados obtidos com a execugdo do Contrato de Gestio n®
001/2016, assinado em 19/08/2016, celebrado entre a Secretaria Estadual de Saiude de Pernambuco e a
Organizagdo Social de Saude Hospital do Tricentenario, para o Gerenciamento da Unidade Hospitalar —

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

O Relat6rio 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 margo de 2019, apresenta os
resultados obtidos com a execugio do Contrato de Gestdo competente, por meio de visitas sistematicas,
acompanhamento dos relatorios gerenciais mensais, com o objetivo de avaliar o cumprimento das metas

contratadas.

As agdes atuais incluiram, entre outras iniciativas, a ado¢do 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 ¢ Traumato Ortopedia, que

atualmente sobrecarregam os hospitais da Rede Estadual.
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2. Perfil do Servigo

O Hospital Regional Ruy de Barros Correia faz parte de uma proposta de governo de
reestruturagdo do modelo de aten¢do a saide em Pernambuco, reorganizado com a perspectiva de
estruturacdo de uma rede hospitalar Estadual regionalizada, hierarquica e integrada, com redefiniciio 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, internagdo e ambulatorial nas especialidades

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

A emergéncia funciona com classificagdo de risco dentro dos parametros 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
Organizagdo Social Hospital do Tricentenario
Inauguracio 19 de Agosto de 2016
Contrato de gestio N°001/2016
Localizagdo Municipio de Arcoverde-PE
Arcoverde, Buique, Custédia, Ibimirim, Inaja, Jatoba, Manari,
Pedra, Petrolandia, Sertania, Tacaratu, Tupanatinga e Venturo-
Area de Abrangéncia ik . 5

sa.

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

Perfil : S ! 7
pediatria, cirurgia geral, clinica médica e traumato —
ortopedia.
Capacidade Operacional 100 leitos, hoje divididos em 92 para
internamento, 06 leitos de UTI Geral ¢ 02 leitos de
Capacidade

recuperagdo Pos Anestésica, ainda conta com uma emergéncia
com 06 leitos de observagdo adulta, 05 pedistrica, 08

obstétrica e 06 de estabilizagdo, totalizando 25 leitos.
SADT: Servigo de Apoio Diagnostico e Laboratério de Andlises Clinicas, Diagnose,

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

médicas: Psic6logo, Nutricionista, Fonoaudi6logo, Servigo

}0\4
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3. Gestao do Contrato

O Contrato de Gestdo n° 001/2016 com vigéncia a partir de 30 de agosto de 2017 até 29 de agosto
de 2027, limitado sua duragdo até o maximo de 10 (dez) anos, conforme disposi¢do da Lei N° 15.210 de
2013, cujo objeto ¢ a operacionalizagio da gestao e a execucdo de agdes e servigos de satde prestados no
HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS, implantada no municipio de Arcoverde — PE. em
conformidade com as especificagdes e obrigagdes constantes do instrumento convocatorio, nas condi¢des
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 € setenta e seis centavos).

4. Metodologia

A elaboragdo do presente relatorio foi baseado no relatério recebido do Hospital Regional Ruy de
Barros, referente ao periodo de janeiro a margo de 2019, assim como nos relatérios de monitoramento
oriundos do Sistema de Gestdo, sendo subsidiado ainda pelas visitas técnicas realizadas a Unidade, e

demais documentos que contemplaram o objeto de avaliacio.

s






A

SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE

LN DIRETORIA GERAL DE MODERNIZACAO E
Lrvrasiborco MONITORAMENTO DE assisténcia A savne D G MM AS

5. Comparativo das metas pactuadas com os resultados alcangados

O comparativo das metas propostas com os resultados alcan¢ados ¢ clausula essencial do Contrato

de Gestdo, prevista no inciso 1X do Art. 10 da Lei 15.210/13, alterada pela Lei 16.155/17.

Quadro 02, Comparativo das metas p das com os resultados al o

Mez
Indicador Forma de Cilculo Més Status
Contratado Realizado % Alcangado
1. INDICADORE S DE PRODUGAOD
Jareso 832 595 B5.58% Mets_cumprida
: . N z3de =slzadasV sz s Meta nao cumprida.
1.1 Saidas Hospitalares cortrEads x 00 Faversio 832 504 ; justificativa
Marce 852 818 Meta cumprida
: Jarero 7.455 10.345 Meta cumprida
. o N° gesendmenos redizades' N
1.2 Atendimentos de Urgéncia stendmmantos contetados x 100 Feversirg 7435 9.977 Meta cumprida
Marzo 7.455 12.078 etz cumprida
i Meta nao cumprida,
Hc 281 a8 867 justificativa
T N® g2 sendmenps redizades/ N Meta nao cumprida,
1.3 Atendimentos Ambulatoriais Médicos atend mantos cortmtados x 100 Feversin 1818 243 29.94% Justificativa
Meta nao cumprida,
Marzo 2818 fre] 2587% Justificativa
i Metz nao cumprida,
Aer Bte 3 s85% justificativa
1.4 Atendimentos Ambulatoriais Nao N* dezendmenis redizados N Meta ndo cumprida,
Medicos slendmentos contgtados x 100 Feversing ag 78 12.24% Justificativa
Meta nao cumprida
Warso 818 57 14.12% justificativa
- A0 188 Meta nao cumprida
daneirg » - 45.83% pisas
R N de Crurgias realzadas no més/ N' e - = Weta ndo cumprida,
1.5 Produgio Cirirgica Srurgas contratadas x 100 Feversio ® ! 3381% justificativa
= Meta nao cumprids,
Marge g 8 £0.33% funtincatig
4. INDICADOR DE QUALIDADE
4.1 Qualidade da Informagio
5 = I de AlHapresentsdas no més de Janeiy Apmsantacdo ce 30% msAM 614 103.15% Meta cumprids
I‘r;: ‘m‘?s Alcizighot competéncia’N sa3idas hospitaiares x re®rerte s sedas emoada més
T o 100 Feverans e competénca 528 104.37% Meta cumprida
Marzo 832 102.78% Meta cumprids

4.1.2 Percentusl de Declaragio de Diagnostico Secundario por Especiali
Dados das AlH apresentadas em
chnics cirurgics | smdas ocomdas no

4.1.2.1 Cliniea Cirlrgica periodo 2% 4 30.51% Meta cumprida
Dados ¢25 AlH apresentadas em
cimca médics / sardas ocomidas no

4.1.2.2 Clinica Médica penodo 14% 187 92.00% Meta cumprids
“Tados 333 AlH apresentacas em e
. ol e obsBrica | 53 as 0ooredas no Meta ndo cumprida,
4.1.2.1 Clinica Obstétrica perodo 0% 0 0.00% justificativa
Dados das AlH apresentadas em
! i cinica peddtrica / sadas ooomdas Meta nio cumprida,
4.1.2.4 Clinica Pediitrica no penodo T% 0 2.00% Justificativa

Dscos das Al apresentscas em
. . chnics cmmgeca / 53 das 0comidas re
4.1.2.1 Clinica Cinlrgica periodo 2% % 95.83% Meta ida
Cadas das AlH apresentadas em
chrca medica / sxdas ocomdas no

4.1.2.7 Clinica Medica penoda s 14% 202 96.00% Mets cumprids
Cados 233 AlH sprezertadas em TR
o nica obs Brica | s @ 3T ooeedas no Meta ndo cumprida,
4.1.2.1 Clinica Obstetrica periodo 10% ] 2.00% justificativa
Csaos das AlH apresentsdas em
chniza pedidtrics | saidas ocomidas Meta ndo cumprida,
4.1.2.4 Clinica Pediatrica ro penodo T 0 0.00% Justificativa

C200s das AlH aprezantadas em
; chnica cinirgica / 53 3as ocomidas no
4.1.2.1 Clinica Cirurgica periodo 2% 24 92.75% Meta cumprida
Dados o2z AlH spresentadas em
chirica médica / sadas ocornidas ro

4.1.2.2 Clinica Madica perodo N T4 158 25.00% Meta cumprida
Dados das AlH spresentadas em Marzo
. X cf a3 obsErics / saidas oooradss no) Meta ndo cumprida,
4.1.2.3 Clinica Obstétrica perioda 10% 0 0.00% justificativa
Ladas das AlH apresentadas em
. i cinics peditrics | 53'das otomdas Met2 ndo cumprida,
4.1.2 4 Clinica Pediitrica ng periodo T 0 0.00% justificativa
N CEP vaiidos/ n® total de CEP Jangig ringir S0% de CEF vikdo & 30% 578 83.04% Meta cumprida
413 Taxa e Idertificagio da Origem do|  apresentades x 100 | M CEF f*-gp’-" de CEP valido e J0%
Faiente compativel com IBGE / N 1otal de Feverero = wrg;;_s St e 0% Meta_cumprids
il ol Msrz 525 Meta_cumprids

L
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4.4 Mortalidade Operatoriz
4.4.1 Taxa de Mortalicede Operatoria
454 1 0.00%
424 11 0.00%
ASA I 0.00%
: Jaren
ASA ¥ 0.00%
AoA Y 1.21%
AS4 V] 0.00%
ASA 0.00%
s I s
N gz doitos ocomaos em 3t 7 das e ek =
ASA II| apds o prcedimento crimice, Envo do "’B[ff jla :“Qr"”o ge ; 0.00%
classifeatos por ATA o mes NF Feverei Obito até 0 20" iz it domés  [Enwioy raatms‘ro 0% Mebs cunprics
ACA [V 105! 2 crurgas resizadas no més wbsmuenta prao geermrado 0.00%
e
ASAV o 0.83%
oAV 0.00%
ASA | 0.00%
EEER] N
s 0.00%
il ’ 0.55%
peaV 0.00%
ASA ) 0.00%
N de Oineyias de ugénca reakzadas Janeny Envio do 2810 4 Comasio de . 3% Meta cumprida
. - Tty % A Mo até 0 20° diz il domés | Envou relsics ro 4 N4 .
4.4.2 Taxa de Cirurgia de Urgéncia o re:i'z\';;iw : r.;ﬁ,r gias Feveren bt piltres el 95.04% Meta cumprida
b - Wargo 85.63% Meta cumprida
4.8 Materno Infantil
- 37 11 cumpri
N depatocesaamasempin pass e Envi do relatori 43 Comissio B G — B ]
.1 Toxz de Cesa A paras =roda W ds o3 Cazarian s ne Teure .
499 Taxs de Cesarara em Primiparas | no penodo b;'oz;é:_,or;s Cesaranas Feveraito fnpo"sa vl 3'= 0 20" da uti do orz0 saBrmrado Mets cumprida
Margo 307% Weta cumprida
e e rore Janery 0 56M OCOMENCEE Meta cumprida
4.2 Progorglo de Obitos Matemos | . 'f;’f',d;ff;e"';;:r:os . 100% dos dbitos matemas : — —
Irvestysdos My =i°x o 05 MRA2M0S | Feversing nvestiyados sem oconéneia Mets cumprids
Marco 0 58 0CoTENCE Metz cumprida
L W dbis fes compeso nenor oy Janeio 50% dos dbitos fetais analisados 4 100% Weta cumprida
482 Proporcio o8 Cotos Fatas ual 3 2.500g nvestigados/ n* g2 com peso =¢2.5009/50% dos obrtos
Araisados obtos fetas com peso gual ou maior fems Faksaos com pso oo ;
3 2505 x 100 Feversin =250 4 0% Meta cumprida
Marco 2 10% Meta cumprida
|4.6.4 Proporc2o de RN vacinados com 1* dose de vacina contra Hepatite B & Vacira BCG
Meta nao cumprida,
apresentou
= . T B, e 0
N e RN com a 1 dosa da vacina Janamn 6 47 8% |L5thlﬁcahva.
24t Bl . contra hepatite B resizadas nas 1* 12 W% Nesdes Vivos vanamos Meta nao cumpridz,
v ;ﬁ-af'irg:tg;g;?r hde vda x 100/ N total d2 RN do womz * dseds vacns conta apresentou
e ol = pefodo Feveram Hepate B 15 98.04% justificativa
Meta ndo cumprids,
apresentou
Margo 252 Bu% justificativa
Meta ndo cumpridz,
apresertou
— 20105 Janam 226 89.55% justificativa
& MNCOMpESD > £ VAW Meenid ne 1 e T - 2
305 com \.:Df:_; BCG antss 4z 1007 Nescdos Vivos com peso < Meta n2o cumprida,
3ltz hospitalar x 130/ W de RN com 2000g vacrades wm 3 vcha apresentou
pesa > 2.000g do periodo Fevgrain e 148 86 justificativa
Meta ndo cumprics,
Marco 243 099.60% justificativa

Fonte: Relatorios Gerenciais da Unidade/Sistema de Gestdao/DATA/SUS
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6. Cumprimento das Clausulas Contratuais
O monitoramento dos itens previstos na clausula terceira do Contrato de Gestio — obriga¢des da

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

Quadro 03 - Cumprimento das Cliusulas Contratuais
ITEM DO CONTRATO Enviado Nio Enviado Nio se aplica Observacio
3.1.34 — Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comissdes Clinicas:

o o = - -
Cf_mn.sao de Andlise d= Prontuarios Sim g
MNdicos 8
Comissio de Etica Madica Sim "_:,’ g é
Comissio de Obitos Sim 885
As atas de reumdes das comissdes Sim = f Z
foram enviadas 5 = g
Comissio de Controle de Infecsio) Sim :’!"g 5
Hosputalar R o
Coemissio de Interna da Pravencio de| & =7
Acidentes Sim =
3.1.35 — Possuir = manter:

Nucleo de MNanutengio Geral - s
NMG que contemple as dreas de Sim B3
manutengie  predial, hidrdulica e 5 2
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Fonte: Relatoros Getencas mensas da Undads

Fonte: Relatorios Gerenciais Mensais da Unidade

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 avaliagido das metas dos Indicadores de Producdo, excetuando os servigos de
urgéncia e emergéncia, no que concerne a compensagdo, ressarcimento e apontamento de descontos. O
Processo de avaliagdo da Unidade cujos Indicadores de Produgdo ndo se enquadram ao novo dispositivo
legal, bem como os Indicadores de Qualidade valorados, 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, verifica-se que no periodo em analise, o ndo
cumprimento das metas Produgdo, para os Indicadores: Saidas Hospitalares referente ao més de fevereiro,

onde apresentou 72,83%; para os Atendimentos Ambulatorial Médico com 28,62% para janeiro, 29,94%
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para fevereiro e 25,67% para mar¢o e ndo Médico, com 5,68% em janeiro, 12,34% em fevereiro e 14,12%
em mar¢o e Produgdo Cirurgica, nos meses avaliados, apresentando percentuais abaixo do minimo
contratado (85%). Em relagdo as metas de Qualidade, apresentou percentuais abaixo do preconizado no
Contrato para os Indicadores de Porcentagem de Declaragio de Diagnésticos Secundérios por
Especialidade para clinica obstétrica e peditrica, porém sdo indicadores de acompanhamento sem
valoragdo financeira. Quanto O Indicador Proporgio de RN vacinados com a 1* dose da vacina contra
Hepatite B nas primeiras 12h de vida, apresentou 97,84% em janeiro, 98,04% em fevereiro e 98,44% em
margo, assim como, os RN vacinados com a vacina BCG, onde apresentou 99,56% em janeiro, 98,67%
em fevereiro e 99,60% em margo. Por estes motivos, a Unidade, sofrera apontamento de descontos
referentes aos Indicadores citados acima, conforme demonstrado nas tabelas 01 e 02.
Tabela 01. Apontamento de descontos — Meta de Producio — Saidas Hospitalares e Atendimento

Ambulatorial

Hospital Regional Ruy de Barros Correia— Janeiro a Marco 2019

Repasse Producio 20%0 RS 412.649.34
Saidas Hospitalares 7096 RS 288.854,55
: Atendi‘mtos Ambulatoriais 10%% i RS 41.264,94
bl “ULO DO APONTAMENTO DE DESCONTOS
TOTAL DE
DE SCONTOS MESES TOTAL DE SCONTO
SATDAS HOSPITALARES 10.00%% 1 RS 28.885,45
ATENDIME NT O AMBULAT ORIAL MEDICO 5,00%% ke d RS 27.853.82
ATE NDIME NT O AMBUL AT ORIAL NAO MEDICO 5.00%0 3 RS 27.853.83
TOTAL DE SCONTOS: RS 84.593,12

Fonte: Basc para calculo: Andlise Assistencial conforme 2° T A ao Contrato de Gestdo n° 001/2016

Tabela 02. Apontamento de Descontos - Propor¢io de RN vacinados com a 1* dose da vacina contra
Hepatite B e vacina BCG
Hospital Regional Ruy de Barros Correia— Janeiro a Marco 2019
Repasae Qu.llld-de 109%% ~ RS 206.324,67

TOTAL I)E

DE SCONTOS MESES TOTAL DE SCONTO
PROPORCAO DE RN VACINADOS CONTRA
HEPATITE B NAS PRIMEIRAS 12h DE VIDA 5.00%% 3 RS 30.948,69
PROPORCAO DE RN VACINADOS COM A 1°
DOSE DA VACINA HEPATITE BE BCG 5,00%0 3 RS 30.948,69
TOTAL DE SCONTOS: RS 61.897.38

Fonte: Base para calculo: Andlise Assistencial conforme 2° T A ao Contrato de Gestdo n® 00172016

Para os demais indicadores de Produgéo, a Unidade cumpriu metas, para Saidas Hospitalares nos
meses de janeiro e margo, bem como para os Atendimentos de Urgéncia, em todos os meses do periodo
avaliado. Para os demais Indicadores de Qualidade, apresentou todos os relatérios no prazo estabelecido,

para os meses de janeiro a margo de 2019.
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8. Consideragdes acerca do Parecer Conclusivo da CMA — Relatério 4° Trimestre do

Hospital Regional Ruy de Barros Correia.

A CMA emitiu parecer conclusivo a despeito do Relatério Assistencial, correspondente ao 4°
trimestre de outubro a dezembro de 2018. Apés analise dos apontamentos exarados por essa Comissao,

proferiu-se as consideragdes abaixo:

1. Apontamento de Descontos:, enviado a essa Comissdo o Parecer CTAI n° 020/2019, apresentando o

resultado da analise das metas contratuais nio alcangadas.

9. Consideragdes sobre o Relatério do 1° Trimestre de Janeiro a Margo de 2019

Apos analise dos dados apresentados pelo Hospital Regional Ruy 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 consideragdes:

1. A Unidade apresentou todos os itens de produgdo, com meta ndo cumprida apenas para o item saidas
hospitalares, referente ao més de fevereiro de 2019, apresentando um percentual de 72,83%, porém,
apresentou justificativas, através do Oficio HRRBC n° 142/2019, n3o sendo acatado pela DGMMAS,

através do Oficio n® 306/2019, por este motivo, sera efetivado descontos;

2. No que concerne ao Indicador - Atendimentos Ambulatoriais Médicos, apresentou no més de janeiro
28,62%, em fevereiro com 29,94% e margo 25,67%, meta ndo cumprida. E quanto aos Atendimentos
Ambulatoriais Ndo Médicos, apresentou em janeiro 5,68%, em fevereiro 12,34% e em marco 14,12%,
meta ndo cumprida. A Unidade apresentou as devidas justificativas, através do Oficio HRRBC n°
142/2019, o ndo alcance da meta esta diretamente relacionado a quantidade insuficiente de internamentos,
pelos motivos ja alegados, cujo numero de atendimentos incluem os pacientes de egresso, onde foi
analisado € ndo acatado pela DGMMAS, através do Oficio n° 306/2019. Salientando ainda que esses
indicadores poderdo ser compensados, nos dois trimestres subsequentes, com producdo excedente,

conforme disposto no Art. 15-A da Lei 115.210/13, alterada pela Lei 16.155/17.

3. A Unidade apresentou o Indicador de Produgio Cirtrgica, percentuais abaixo da meta estabelecida em
Contrato, porém néo ha valoragdo financeira para aplicabilidade do desconto, conforme consta no 2° TA

ao Contrato de Gestdo n° 001/2016;
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4. Quanto aos Indicadores de Qualidade, ndo alcangou a meta de Propor¢do de RN vacinados com a 1°
dose da vacina contra Hepatite B (97,84% janeiro, 98,04% fevereiro e margo 98.,44%) e vacina BCG
(99.56% janeiro, 98,67% fevereiro e margo 99,60% ), justificado através do Oficio HRRBC n° 142/2019,
pelos recém-nascidos que apresentaram contraindicagdo para a vacinagdo, segundo Protocolo de

Neonatologia — M.S., e que foi analisado e acatado pela Diretoria da DGMMAS;

As contraindicagdes podem ser relativas ou temporarias (peso < 2.000g, reagdes dermatoldgicas
no local da aplicagdo, doengas graves e uso de drogas imunossupressoras) ou absolutas
(imunodeficiéncias adquiridas ou congénitas) Jornal de Pediatria J. Pediatric (Rio.J) vol.82 n°® 3 suppl.0
J'orto Alegre July 2006.

PORTARIA N° 3.318, DE 28 DE OUTUBRO DE 2010 -MS/GM

(2) vacina hepatite B (recombinante): administrar preferencialmente nas primeiras 12 horas de nascimento

Desde 1998, o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), do Ministério da Saide, recomenda a vacinagio
universal das criangas contra Hepatite B a partir do nascimento. A aplicagdo da primeira dose nas

primeiras 12-24h de vida resulta em elevada eficacia na prevencio da infecgdo vertical.

PORTARIA N° 3.318, DE 28 DE OUTUBRO DE 2010 -MS/GM

Vacina BCG: administrar o mais precoce possivel, preferencialmente apés o nascimento. Nos prematuros
com menos de 36 semanas administrar a vacina ap6s completar 1 (um) més de vida e atingir 2 Kg. Tal
Jistificativas, foram analisadas e acatadas pelo Apoio Técnico DGMMAS, conforme consta no Oficio
DGMMAS n° 306/2019;

S. Referente ao Indicador de Qualidade — Porcentagem de Declaragio de Diagnésticos Secundarios por
Especialidade para clinica obstétrica e pediatrica, ndo foi apresentado percentual, porém, reza o Contrato
conforme 2° Termo Aditivo do Anexo Técnico Il — Nota 01 Os indicadores Porcentagem de declaracdo de
diagnosticos secundarios (Porte. MS 1.324/2014). Taxa de identificagio da origem do paciente e Atengio

ao Usudrio, por Especialidade, ndo possui valoragio financeira;

6. A Unidade apresentou as atas de reunides das Comissdes Internas durante o periodo avaliado, através

dos relatrios gerenciais mensais;

. A Unidade continua fazendo parte do Programa Minha Certiddo, que possibilita que a Certiddo de

:ﬁ@ll

Nascimento seja confeccionada na propria Unidade de Saude.
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10. Recomendacdes

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

questoes listadas abaixo:

1. Recomenda-se ao Hospital Regional Ruy de Barros que procure compensar a meta da produgdo ndo
alcangada neste trimestre, nos dois trimestres subsequentes, com produgdo 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.

2. Em relag@o ao item propor¢do de recém-nascidos vacinados contra Hepatite B e a vacina BCG, a
Unidade foi recomendada a apresentar mensalmente ao relatério gerencial, as justificativas do ndo
cumprimento meta, pelos recém-nascidos que apresentaram contraindicagdo para a vacinag#o, seguido

pelo Protocolo de Neonatologia — MS;

3. A Unidade terd que manter todas as justificativas quanto ao ndo cumprimento das metas contratuais, e
enviar através de Oficios tais justificativas para apreciagio, anélise e acatamento ou ndo da DGMMAS,

por meio de confecgdo de Nota Técnica.

11. Anexos

Relatorio de Atividade Assistencial — Sistema de Gestdo da SES- Janeiro a Margo de 2019;

Relatorio de Indicador de Qualidade — Sistema de Gestdo da SES- Janeiro a Margo de 2019;

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

Boletim Diario- Janeiro a Marco de 2019;

Escalas Médicas- Janeiro a Marco de 2019;

Oficio HRRBC n° 142/19 (Justificativa n3o cumprimento Saidas Hospitalares, Atendimentos
Ambulatoriais Médicos e Atendimentos Ambulatoriais ndo médicos e os Indicadores de Qualidade
Propor¢do de recém-nascido com 1° dose de vacina Hepatite B e recém-nascido com vacina BCG )

Oficio DGMMAS n° 306/2019

Recife, 30 de Julho de 2019

ANALISE ASSISTENCIAL

E‘)Q-f‘m.vﬁﬂ. @mk’-‘- e S (23%.
Larissa Carla Crispim Souza Costa
Coordenadora de Gestdo Assistencial- UPA






