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PARECER CTAI N° 128/2019-RT

Objeto: Anidlise do Relatério Assistencial do Hospital Regional Emilia Cdmara, correspondente ao
periodo de julho a setembro de 2019.

1) INTRODUCAO

Chega a essa Comisséio Técnica de Acompanhamento Intemno dos Contratos de Gestiio o 3° Relatério
Trimestral de Avaliagiio (RTA) do Hospital Regional Emilia CAmara (HREC), em anexo, para fins de
analise técnica dos resultados alcangados, pela Unidade de Satide, com a execu¢dio do Contrato de Gestio
n® 002/2017.

O referido expediente foi analisado previamente pela Equipe Técnico-Assistencial da Diretoria Geral
de Modemizacdo ¢ Monitoramento de Assisténcia a Saide (DGMMAS), a qual emitiu o 3° Relatério
Assistencial Trimestral, resultado da avaliagio comparativa das metas propostas com o©s resuitados
alcangados pelo Hospital Regional Emilia Camara, correspondente ao periodo de julho a setembro de
2019.

E o que se tinha para relatar.

2) DAFUNDAMENTACAO LEGAL

A Lei Ordinaria Estadual n° 15.210, de 19 de dezembro de 2013 (DOE 20/12/2013), foi o regramento
legal que fundamentou o Processo Piiblico de Sele¢do n” 01/2017, certame cujo fim era selecionar entidade
de direito privado sem fins econdmicos, qualificada ou que pretendesse qualificar-se como Organizagdo
Social de Saiide (OSS), para celebrar Contrato de Gestdio para operacionaliza¢io e execucéio das agdes e
servigos de sauide na Unidade Hospital Regional Emilia Cimara, no qual sagrou-se vencedora a entidade
Hospital do Tricentendrio, cuja requalificagio como OSS se deu através da promulgagdo do Decreto
Estadual n° 46.507, de 17/9/2018 (DOE 18/9/2019). Ressalte-se que o Contrato Gestdio n° 002/2017 foi
assinado em 30 de agosto de 2017, pelo prazo de 2 (dois) anos, limitada a sua durac#éo ao limite maximo de
10 (dez) anos, a conforme Cldusula Décima do referido instrumento contratual.

Atualmente, os Contratos de Gestfio do Estado de Pernambuco sio regidos pela Lei Estadual n®
15.210/2013, adiante alterada pela Lei Estadual n® 16.155, de 23 de dezembro de 2017 (DOE 24/12/2017).

Em 30 de agosto de 2017 foi formalizado, entre essa Secretaria Estadual de Saude e a Organizago
Social de Saide (OSS) acima aludida, o Contrato de Gestiio n® 002/2017, cuja vigéncia se dara pelo prazo

de 2 (dois) anos, com vencimento em 29/8/2019.
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3.2 DOS INDICADORES DE QUALIDADE

Em relagdo aos Indicadores de Qualidade, de acordo com o RTA elaborado pela Equipe Técnico-
Assistencial da DGMMAS, essa Comissédo verifica que o Hospital Regional Emilia Cimara, no perfodo
trimestral de julho a setembro de 2019, cumpriu todas as metas valoradas, & exce¢dio do Indicador
“Controle de Infecgio Hospitalar”. Ndo apresentou justificativa — entretanto, nio sofrera apontamento de
desconto relativo a esse Indicador, por certo que 2 Unidade de Saiide n#io oferece servigo (leitos) de UTIL.
Ademais, a Unidade cumprira todos os prazos estabelecidos, enviando todas as informagdes exigidas no
instrumento .

4) CONCLUSAO

Diante das razdes e fundamentos acima elencados, esta Comissdo Técnica de Acompanhamento
Interno dos Contratos de Gestio, ratifica o Relatério Trimestral de Avaliagdo (RTA) do Hospital Regional
Emilia Cimara, referente ao periodo de julho a setembro de 2019, tendo em vista restar comprovado que o
referido instrumento contratual vem sendo executado através de uma gestdo eficaz, oferecendo um
atendimento de qualidade a populagéio usudria 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 n® 16.155/2017.

QOutrossim, visando o cumprimento do artigo 16 da lei especifica, essa Comissio encaminhard o
presente Relatério Trimestral a Comissio Mista de Avaliag@o, para proceder com a andlise definitiva do
documento em referéncia e demais providéncias.

Recife, 27 de novembro de 2019.

eher Gomes Andréa @ﬁﬂiﬂb de Carvalho
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1. Infroducio

O presente relatério, apresenta os resultados obtidos com a execugéo do Contrato de Gestdo n°
002/2017, assinado em 30/08/201°7, celebrado entre a Secretaria Estadual de Satide de Pernambuco e a
Organizacfio Social de Saide Hospital do Tricentendrio, para o Gerenciamento da Unidade Hospitalar

— Hospital Regional Emilia Camara, no Municipio de Afogados da Ingazeira.

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 julho a setembro de 2019, apresenta os
resultados obtidos com a execugio do Contrato de Gestdo competente, por meio de visitas
sistemdticas, acompanhamento dos relatorios gerenciais mensais, com o objetivo de avaliar o

cumprimento das metas contratadas.

As agdes atuais incluiram, entre outras iniciativas, a adogo de um modelo de gestéio que
propicia uma melhor relagiio custo/efetividade na assisténcia hospitalar, especialmente no atendimento
de casos de Urgéncia e Emergéncia, Materno Infantil, Pediatria, Cirurgia Geral e Traumato Ortopedia,

que atualmente sobrecarregam os hospitais da rede estadual.
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2. Perfil do Servigo

O Hospital Regional Emf{lia Céamara faz parte de uma proposta de governo de reestruturagéo
do modelo de atengio & saide em Pemambuco, reorganizado com a perspectiva de estruturagéo de
uma rede hospitalar Estaduval regionalizada, hierarquica e integrada, com redefinicdo do perfil
assistencial dos hospitais de sua rede ¢ ao mesmo tempo propondo medidas para promover melhor
acesso da populagdio aos servicos de urgéncia € emergéncia, internagdio e ambulatorial nas

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

A emergéncia funciona com classificagdo de risco dentro dos parimetros propostos pela
politica Nacional de Humanizaciio do Ministério da Saide e utiliza o protocolo elaborado pelo
Hospital ODILON BEHRENS — BH/MG, validado pelo MS.

Quadro 01
Organizagfio Social Hospital do Tricentendrio
Inauguraciio 05 de Setembro de 2017
Contrato de gestfio N° 002/2017
Localizagio Municipio de Afogados da Ingazeira
Afogados da Ingazeira, Brejinho, Carnafba, Iguaracy,
Area de Abrangéncia Ingazeira, Itapetim, Quixaba, Santa Terezinha, S&o José do
Egito, Solid%o, Tabira e Tuparetama.
Unidade de referfncia matemo infantil, prestando
Perfil atendimento de urgéncia e emergéncia em clinica obstétrica,
pediatria, traumato — ortopedia, cirurgia geral, clinica médica
Capacidade Operacionat com 62 leitos de Enfermaria, Sala de
5 Recuperaglio Pés Anestésica (02 leitos), com 03 leitos de
Capacidade :
estabilizaghio, 09 leitos de observacfio (06 adultos e 03
pediatrias). 5 :
SADT: Servico de Apoio Diagnéstico e Laboratério de Andlises Clinicas, Dizgnose,
Terapéutico Radiodiagndstico, Ulirassonografia

Atendimento  ambuletorial para = egressos  nas
especialidades: Ginecologia, Obstetricia (pré-natal de alto

Ambulatério de Egresso risco e pés-parto), além das especiatidades de Traumato —
ortopedia, Cirurgia Geral e Clinica Médica.
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3. Gestiao do Contrato

O Contrato de Gestdio n® 002/2017 com vigéncia a partir de 30 de agosto de 2017 até 30 de
agosto de 2027, limitado sua duragd@io até o maximo de 10 (dez) anos, conforme disposigdo da Lei N°
15.210 de 2013, cujo objeto € a operacionalizagio da gest#o e a execugdo de agdes e servigos de saide
prestados no HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA, implantada no municipio de Afogados da
Ingazeira — PE, em conformidade com as especificagdes e obrigagdes constantes do instrumento
convocatorio, nas condigdes previstas no contrato citado ¢ na proposta de trabalho apresentada pela
contratada. O valor da parcela mensal do referido contrato é de R$ 1.961.794,99 (hum milhdo,

novecentos e sessenta e um mil, setecentos e noventa e quatro reais € noventa € nove centavos).

4. Metodologia

A elaboragiio do presente relatério foi baseado no relatério recebido do Hospital Regional
Emilia Cimara, referente ao periodo de julho a setembro de 2019, assim como nos relatérios de
monitoramento oriundos do Sistema de Gestdio, sendo subsidiado ainda pelas visitas técnicas

realizadas & Unidade, € demais documentos que contemplaram o objeto de avaliagéo.
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5. Comparative das metas pactuadas com os resultados alcancados

O comparativo das metas propostas com os resultados alcangados € clausula essencial do

Contrato de Gestdo, prevista no inciso 1X do Art. 10 da lei 15.210/13, alterada pela lei 16.155/17.
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Fonte: Sistema de Gestio da SES/Bolctim de Informagbes Diarias — BIDYDATASUS

*Impossibilidade de apresentar resultados devido ao fato da Unidade n#o possuir UTI
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Fonte: Sistema de Gestio da SES/Bolctim de Informagdes Didrias — BID/DATASUS
*Impossibilidade de apresentar resultados devido ao fato da Unidade ndo possuir UTT
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6. Cumprimento das Cliusulas Contratuais

O monitoramento dos itens previstos na clausula terceira do Contrato de Gest#io — obrigagdes

da contratada - € de importancia relevante ao alcance do objetivo contratual pela Administraco

Publica.
Quadro 03 — Cemprimento das Cliusulas Contratuais
ITEM DO CONTRATO Enviado NioEaoviado | Nioszaplica Otseragio
|3 1.34 - Possuif # mantar e pleno fincionamento, no minimo, 33 seguintes Comissdes Clinics:
Falho
Cozissiods Anilise o
Pront tudeios Madicos Agoito
Setexbro
Rtho
Comissio da Brig Midica Agosto a
e g
Falho -]
k-
Comissio da Obitos Agosto
Satenbro E
= :
Comissdo ¢e Farrmicia Agosto =
Setatr 5
Juiho Sim - §
Comissio Elica de Enfrmagen Agosto 2
Falho =
Comissio ds Controls de Infaccio =
Hopinlx Agoito g
Seterbro g
Fatso &
Cerrissio dalntema de Prevencio g
o Acidenuss Agosio 3
Setarbro 3
halho
Sepuranca do Patisnte Apoato
Setecbro
As 21 de rouides das comizsdes
3 135 - Posxuir 2 mantsr
Nixleo da Mamucencio Geral — Rtho 3
NMG qus conterple zs areas 8¢ E
m2euten g peedial Hidmulicae Agosto =
elétrica Saterbro -§
fulko -
Servico da Gerencizmento de E3
Riscoe de Rasidsos Sofidos Agosto g3
Satezhio -8
Sim - -g 8
Nucleo ds Sapnranca do Pacients Arzosto g E
Setexbro E
Nod 20 ds Engactiaia Cliziaa o E‘
para o bos dasempenhn dos Agosio g
equipzmentcs Setexbro 2

Fente: Relatdrios Gerenciais mensats da Unxiade
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7.Apontamento de Descontos

O apontamento de descontos estd diretamente relacionado ao ndo cumprimento de metas
contratuais valoradas. Caso a Unidade n#o alcance a meta minima, definida em contrato, sofrerd
apontamento de descontos. O Art. 15-A, e seus parigrafos, 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 compensagdo e apontamento de descontos. O
Processo de avaliagio da Unidade cujos Indicadores de Produgiio n3o 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 ndo alcancem a

meta minima valorada, definida em contrato, sofrerd apontamento de descontos.

No que concerne a avaliagiio das metas valoradas, verifica-se, no trimestre em anélise, o néo
cumprimento das metas dos Indicadores de Produgéo: Atendimentos Ambulatorial Médico, nos meses
de julho apresentou 30,65%, em agosto 39,88% e em setembro 41,76%, com percentuais abaixo do
minimo contratado (85%). Pelos motivos apresentados, a Unidade, sofrerd apontamento de descontos
referente ao Indicador citado acima, conforme demonstrado na tabela 01.

Tabela 01 — Apontamento de Descontos- Ambulatério Ambulatoriais Médicos

Hospital Regional Emilia Cimara— Julho a Setembro 2019
LRGN RS 39235900

Atendimentos Ambulstarists 1096 RS 39.235,90

CALGULO DO APONTAMENTO DE DESCONTOS

TOTAL DO
DESCONTOS TOTALDEMESES APONTAMENTO
DESCONTO
ATENDIMENTO AMBULATORIAL MEDICO 21.50% 3 RS 26.484,23

Base para cilaulo. Andlise Assistencial conforine a6 Contrato de Gestlo n® 00272017

8. Consideracdes sobre Parecer Conclusivo da Comissdio Mista de Avaliagio (CMA) - 1°
Trimestre de 2019

A CMA emitiu parecer conclusivo a despeito do Relatério Assistencial, correspondente ao 1°
trimestre de Janeiro a Margo de 2019. Apos andlise dos apontamentos exarados por essa Comisséo,

proferiu-se as considerag¢Ses abaixo:

1. Em relagdo ao item 01, a CMA solicita informagdes quanto ao atendimento médico com Urologista,

o HREC n#o realiza atendimentos em Urologia, visto que na V1 Regional de Saiide, oferta de servigos
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e consultas realizadas pela Unidade Pernambucana de Atengdo Especializada — UPAE Afogados da

Ingazeira;

2. Em relagdo ao item 02, a CMA solicita informagdes quanto ao Indicador de Saidas Hospitalares, de
acordo com a Portaria 312, 30 de Abril de 2012: “Saidas Hospitalares- E a saida do paciente da
unidade de internagdo por alta (curado, melhorado ou inalterado), evasdo, desisténcia do tratamento,
transferéncia interna, transferéncia externa ou obito. As Transferéncias internas ndo sdo
consideradas saidas para os cdlculos das estatisticas hospitalares”. De acordo com o Sistema de
Gestio, as saidas hospitalares sdo somadas as Altas, Transferéncias Externas e os Obitos, Vale
salientar que estas saidas por Gbitos séo cateterizadas saidas hospitalares, neste caso, a unidade vem

computando corretamente corretamente o nimero de saidas computadas.

3. Em relag@o a consideragéio do item 03, a CMA solicita informacgdes quanto as divergéncias nos
percentuais em Clinica Médica e Clinica Cirirgica, verificou-se que ndo ha divergéncias entre os
percentuais em Clinica Médica e Clinica Cirirgica, observado apenas o arredondamento dos

percentuais, conforme tabelas abaixo:

Tabela 01
21 iz e & [eboemacdo
[ Apmieaios i ATH 318 13438 META CLADTIDA
Agrwanicio o 1 oo ATH apeesentadas no i 3¢ [ — Do industnali 47| 13709 MTTA CLAGIDA
83 B 34 ety bty W 44 EY — ke
Pazs et &1 s .
Hapniy e M etwacioio 17 ca 2hdo 4 31 META CTAPRISA
=31
e ematit i = ] &5 JETA CIMFRIDA
Ry a——— - } = IEIALTITRDA ||
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4. Indicador de Mortalidade Operatoria, a CMA recomenda introdugéio de meta numérica (percentual)

para estes indicadores, a fim de medir o nivel de exceléncia na qualidade do servigo, porém o critério
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usado para este indicador € o envio do relatério mensal, e os parimetros utilizados, sdo os

recomendados pelo Ministério de Saude — MS;

5. Em relagdio ao item 05: a CMA solicita informagdes quanto ao Indicador Mortalidade Operatoria,

tendo em vista que 0 mesmo se encontra inserido no Contrato de Gestdio n®002/2017, no Anexo III-

Indicadores de Qualidade, item 03;

6. Em relagfio ao item 06: Informo que os dados sobre o monitoramento das comissdes encontram-se
disposta nos relatérios trimestrais que € o instrumento de consolidagiio e validagéio das informagdes
recebidas da unidade conforme quadro 03. E valido aduzir que o consolidado monitora os indicadores

que por ventura podem vir a ocasionar impacto assistencial;

7. Item 07: no 1° Relatério Trimestral 2019, estd inserido no 6. Cumprimento das Clausulas
Contratuais, a Comisséo de Infeccio Hospitalar (quadro 03), conforme Relatério Trimestral- Hospital

Regional Emilia Camara- 1° Trimestre /2019
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fonte: Relatdrio Trimestral- Hospital Regional Emilia Cémara- 1 Trimestre /2019
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8. Com relagdo ao item 08: Foram feitas as devidas corregdes nos proximos relatérios trimestrais;

9. Em consideragéio ao ltem 09: De acordo com o Contrato de Gestdio n® 002/2017, com a Cldusula
Terceira, no subitem 3.1.34: “Possui e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes

Comissies Clinicas: Comissdo de Prontudrios Médicos, Comissae de Obitvs, Comissdo de Etica

Y
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Meédica, Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar, Comissdo de Farmdcia. Fica a critério da
unidade, contemplar outras comissdes e/ou indicadores, visto que ¢ de suma importincia avaliar a
melhoria da performance da organizagio e, consequentemente, uma melhor qualificacéio da assisténcia

ofertada ao usudrio do servigo;

10. Item 10: na PROPOSTA DE GERENCIAMENTO OPERACIONALIZACAO EXECUGCAO DAS
ACOES E SERVICOS DE SAUDE DO HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA, no item 2.1.1
DefinicGes dos Perfis e dos Servigos e no subitem 2.1.1.1.2 Ambulatorio, contempla com a
especialidade de Geriatria no ambulatério, o HREC disponibiliza atendimentos ambulatoriais na

especialidade em Geriatria (pacientes egressos e externos);

11. Em relagdo ao Item 11: sendo elaborada nota técnica para ajuste do indicador de Controle de
Infecgfio Hospitalar, pois como a Unidade né@o possui UTI néo serd possivel monitorar este indicador
da forma que foi posto no Contrato de Gestdo, assim como inclusdo dos indicadores: Taxa de
Cesarianas em Primiparas, Proporgéio de Obitos Maternos investigados, Proporgio de Obitos Fetais
analisados € Propor¢do de RN vacinados com 1* dose da Vacina BCG e Vacina contra Hepatite B,

considerando o perfil da Unidade.

9. Consideracdes sobre o Relatério do 3° Trimestre de Julho a Setembro de 2019

Apos analise dos dados apresentados pelo Hospital Regional Emilia Camara, transcritos nos
quadros 01 e 02, bem como das visitas realizadas na Unidade no trimestre em questio, este apoio

téenico assistencial faz as seguintes consideragdes:

1. A Unidade apresentou todos os itens de produgdio, com meta cumprida, exceto para o Indicador
Atendimentos Ambulatoriais Médicos, julho apresentou 30,65%, em agosto 39,88% e em setembro
41,76%, meta ndo cumprida, com isto, sofrera apontamento de desconto no valor de 26.484,23 (vinte e
seis mil, quatrocentos e oitenta e quatro reais ¢ vinte € trés centavos). A Unidade apresentou as
devidas justificativas, através dos Oficios HREC n® 103/2019, n° 108/2019 e 126/2019, os indicadores
poderdio ser compensados, nos dois trimestres subsequentes, com produgdo excedente, conforme
disposto no Art. 15-A da Lei 115.210/13, alterada pela Lei 16.155/17, com anilise Assistencial, a
unidade sofrerd apontamento de descontos, conforme Oficio DGMMAS n° 467/2019.
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2. Quanto aos Indicadores de Qualidade a Unidade cumpriu todas as metas contratuais, com entrega
de todos os relatérios nos prazos estabelecidos, em relagéio ao Indicador de Qualidade- Controle de
Infecgéio Hospitalar, justifica-se que a unidade ndo dispde de leitos de UTI, visto que ndo podemos
mensurar os devidos apontamento de desconto para o indicador, visto que a unidade niio oferta este

servico,

9. Recomendacoes
Este apoio técnico Assistencial recomenda que sejam tomadas as devidas providéncias com

relagéo as questdes listadas abaixo:

1. Os Gestores da Unidade foram recomendados a manterem as informagdes dos Indicadores de
Producg@o € os Indicadores de Qualidade conforme estabelecido no Contrato de Gestdio n® 002/2017 e
seus Anexos Técnicos, como também deverd encaminhar, através de Oficio, justificativa de auséncia
de demanda, se couber, quando do nfio alcance das metas dos indicadores, para apreciagio, andlise ¢

acatamento ou ndo da DGMMAS, por meio de confecg@o de Nota Técnica,

10. Anexos

Relatério de Atividade Assistencial — Sistema de Gestiio da SES — Julho a Setembro de 2019;
Relatério de Indicador de Qualidade — Sistema de Gestdo da SES - Julho a Setembro de 2019;
Relatério de Indicador parte Variavel — Sistema de Gestéio da SES - Julho a Setembro de 2019;
Oficios HREC n® 103/2019, n® 108/2019 e 126/2019

Oficio DGMMAS n® 467/2019

Recife, 12 de Novembro de 2019
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Larissa Carla Crispim Souza Costa
Coordenadora de Gesido Assistencial-UPA
Mat. n® 337.512-9



