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COMISSAQ TECNICA DE ACOMPANHAMENTOQ INTERNO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Secielana
de Sajda

PARECER CTAI N° 106/2019-RT

Objeto: Anidlise do Relatério Assistencial do Hospital Regional Ruy de Barros Correia,
correspondente ao periodo de julho a setembro de 2019.

1) INTRODUCAO

Chega a essa Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestdo o 3°
Relatorio Trimestral de Avaliag¢dio (RTA) do Hospital Regional Ruy de Barros Correia, em anexo,
para fins de analise técnica dos resultados alcancados, pela Unidade, com a execugdo do Contrato de
Gestiio n” 001/2016.

Referido expediente foi analisado previamente pela Equipe Assistencial da Diretoria Geral de
Modemizagio e Monitoramento de Assisténcia & Saide, a qual emitiu o 3° Relatério Trimestral de
Avaliaciio, resultado da avaliago comparativa das metas propostas com os resultados alcangados pelo
Hospital Regional Ruy de Barros Correia, correspondente ao periodo de julho a setembro de 2019.

Eo que se tinha para relatar.

2) DA FUNDAMENTACAO LEGAL

A Lei Ordinaria Estadual n°® 15.210, de 19 de dezembro de 2013, foi o regramento legal que
fundamentou o Processo Piblico de Seleciio n® 01/2016, certame que visava selecionar entidade de
direito privado sem fins econdmicos, qualificada ou que pretendesse qualificar-se como Organizacdo
Social de Saude (OSS), para celebrar Contrato de Gesto para operacionalizag&o e execugfio das agdes €
servigos de saiide na Unidade Hospital Regional Ruy de Barros Correia, no qual sagrou-se vencedora
a OSS Hospital do Tricentenario, requalificada através do Decreto Estadual n® 46.507, de 17/9/2018
(DOE 18/9/2019). Ressalte-se que o Contrato Gestio n® 001/2016 foi assinado em 19 de agosto de
2016, conforme publicagéio no Didrio Oficial do Estado em 22/10/2016, com vigéncia pelo prazo de 12
(doze) meses, limitada a sua duragfc ao maximo de 10 (dez) anos, conforme a Cliusula Décima do
referido contrato.

Atualmente, os Contratos de Gestdo celebrados pelo Estado de Pernambuco so regidos pela Lei
Estadual n® 15.210/2013, posteriormente alterada pela Lei Estadual n® 16,155, de 5 de outubro de 2017
(DOE 6/10/2017).

Em 2 de julho de 2018 foi formalizado, entre essa Secretaria e a Organizagéo Social de Satde
(0OSS) acima aludida, o 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestio n° 001/2016 (DOE 12/7/2018), tendo
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como objeto a prorrogagdo da sua vigéncia pelo prazo de 2 (dois) anos, o qual vigoraré até a data de 18 de
agosto de 2020.

No dia 19 de agosto de 2018, houve a assinatura do 3" Termo Aditivo (DOE 24/8/2018),
documento que teve como objetos informar o novo CNPJ/MF da OSS gerenciadora (10.583.920/0009-
90), readequar os termos do Contrato de Gestio n° 001/2016 as disposi¢des do dipioma modificador
(Lei n® 16.155/2017) e prorrogar a vigéncia do pacto gerencial em destaque até o dia 19 de agosto de
2026, data crivada como o limite maximo de sua produgfo de efeitos.

3) DO MONITORAMENTO CONTRATUAL

O monitoramento do Contrato de Gestiio n° 001/2016 ¢ acompanhado ¢ realizado pela Diretoria
Geral de Modernizagiio € Monitoramento de Assisténcia a Saide (DGMMAS), através de visitas técnicas
realizadas pela Equipe Técnico-Assistencial, e da realizagdo de avaliagfio trimestral, mediante a analise
dos relatorios mensais, encaminhados pela Unidade, contendo comparativo especifico das metas
propostas com os resultados alcancados. Além do qué, a DGMMAS conta com Equipe Financeira,
responsédvel pelo acompanhamento e monitoramento das prestagSes de contas encaminhadas
mensalmente pela Organizagio Social de Saide.

Em caso de ndo cumprimento das metas firmadas no contrato de gestdo, este serd apontado nas
avalia¢Ges trimestrais, € indicado descontos nos repasses a OSS contratada, salvo havendo justificativas
oriundas da Unidade de Saiide, e desde que sejam devidamente acatadas pela DGMMAS, ap6s a analise
do pleito.

3.1 DAS METAS DE PRODUCAO

Ressaltamos que, através da andlise do relatdrio trimestral, confeccionado pela Equipe Técnico-
Assistencial da DGMMAS, o qual foi construido levando-se em consideragdo a documentagio
apresentada pela OSS contratada, verificou-se 0 nio cumprimento das metas pactuadas, tendo em vista
que os percentuais apresentados dos seguintes Indicadores de Produgdo no terceiro trimestre de 2019

ficaram aquém dos 85%: a) “Saidas Hospitalares” (a excegdo do més de julho — 99,28%): agosto
83,53%; setembro — 73,70%; b) “Atendimentos Ambulatoriais Médicos”: julho — 34,77%; agosto
31,78%:; setembro — 37,78%; ¢) “Atendimentos Ambulatoriais Nio Médicos™: julho — 43,83%; agosto
44.97%; setembro — 17,37%; d) “Produgfio Cirtirgica™: julho — 50,56%; agosto — 44,17%; setembro
38,61%.
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Em relagdo ao Indicador de Produgdo “Saidas Hospitalares”, a8 Unidade de Saude apresentou
justificativas por meio do Oficio HRRBC n° 258/2019, Porém, apos a devida andlise, ndo foram acatadas
por esta Diretoria, conforme se depreende do Oficio DGMMAS n® 486/2019. Vale ressaltar que este
Indicador de Produgéo ¢ passivel de compensagéo, a teor do caput do artigo 15-A da Lei n® 15.210/2013,
acrescido pelo artigo 2° da Lei n® 16.155/2017, desde que a compensagéio se dé nos dois trimestres
subsequentes, mediante produgfio excedente.

O mesmo entendimento se abate sobre 0s Indicadores de Produgdo “Atendimentos Ambulatorial e
Médico” e “Atendimentos Ambulatoriais Ndo Médico”, que também estdo sujeitos ao disposto no
referido artigo 15-A. Quanto ao Indicador “Produ¢do Cirlirgica”, é mensalmente monitorado; todavia,
sobre ele ndo se efetiva valoragdo financeira.

Pelos motivos expostos, a Unidade de Saide sofrerda apontamento de descontos no valor de R$
57.770,91 (cinquenta e sete mil, setecentos ¢ setenta reais € noventa ¢ um centavos), referente ao
Indicador “Saidas Hospitalares”, e de R$ 55.707,67 (cinquenta e cinco mil, setecentos e sete reais e
sessenta e sete centavos), quanto ao Indicador “Atendimentos Ambulatoriais” (Médicos e Nao Médicos),
conforme as Tabelas 0] e 02, ambas constantes na piagina 9 do RTA, totalizando R$ 113.478,58 (cento e
treze mil, quatrocentos e setenta e oito reais e cinquenta e oito centavos).

3.2 POS INDICADORES DE QUALIDADE

Em relagiio aos Indicadores de Qualidade, de acordo com o Relatério elaborado pela Equipe
Técnico-Assistencial da DGMMAS, essa Comissdo verifica que o Hospital Regional Ruy de Barros
Correia, no trimestre de julho a setembro de 2019, cumpriu as metas contratuais dos Indicadores de
Qualidade, exceto quanto aos Indicadores “Proporgdo de RN vacinados com 1° dose de vacina contra
Hepatite B” (apresentando os seguintes percentuais nos trés meses do periodo correspondente: 99,20%
em julho; 98,46% em agosto; 99,40% no més de setembro) e “Propor¢io de RN vacinados com a vacina
BCG, exceto no més de agosto (julho — 99,20%,; setembro — 99,40%), pelo que sofreu apontamento de
desconto no importe de R$ 51.581,15 (cinquenta e um mil, quinhentos € oitenta e um reais e quinze
centavos).

As justificativas da Unidade de Saide, em decorréncia do ndo atingimento das metas, foram
apresentadas por meio do Oficio HRRBC n® 258/2019, foram analisadas e acatadas por esta Diretoria,
conforme se verifica no teor do Oficio DGMMAS n° 486/2019, de modo que os descontos néo incidirdo
sobre estes Indicadores de Qualidade. No mais, a Unidade cumprira com todos os prazos estabelecidos
para a apresentagao dos relatorios, referente ao periodo trimestral em analise,
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4) CONCLUSAO

Diante das razdes e fundamentos acima elencados, esta Comissdo Técnica de Acompanhamento
Interno dos Contratos de Gestio, ratifica o presente Relatério Trimestral de Avaliagdo (RTA) do
Hospital Regional Ruy de Barros Correia, referente ao periodo de julho a setembro 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 & populagdo usuiria do SUS, tudo em
conformidade com os termos do inciso 1V do paragrafo inico do artigo 15 da Lei Estadual n®
15.210/2013, alterada pela Lei n® 16.155/2017.

Outrossim, visando o cumprimento do artigo 16 da lei especifica, essa Comissiio encaminhara o
presente Relatorio Trimestral & Comiss@io Mista de Avaliag#o, para proceder com a anilise definitiva do
documento em referéncia ¢ demais providéncias.

Recife, 5 de dezembro de 2019.
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1. Introdugio

O presente relatério, apresenta os resultados obtidos com a execugfio do Contrato de Gestio n°®
001/2016, assinado em 19/08/2016, celebrado entre a Secretaria Estadual de Saide de Pernambuco e a
Organizagiio Social de Saide 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 Gest#io, 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 execugdo do Contrato de Gestio 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 adogiio de um modelo de gestiio que propicia
uma melhor relagiio 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 Servigo

O Hospital Regional Ruy de Barros Correia faz parte de uma proposta de governo de
reestruturagio do modelo de atengdio a saide em Pernambuco, reorganizado com a perspectiva de
estruturagfio de uma rede hospitalar Estadual regionalizada, hierarquica e integrada, com redefinig¢éo do
perfil assistencial dos hospitais de sua rede e a0 mesmo tempo propondo medidas para promover methor
acesso da populagiio aos servigos de urgéncia e emergéncia, internagéo e ambuliatorial nas especialidades

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

A emergéncia funciona com classificagéio de risco dentro dos pardmetros propostos pela politica
Nacional de Humanizag&o do Ministério da Satde e utiliza o protocelo elaborado pelo Hospital ODILON
BEHRENS - BH/MG, validado pelo MS.

Quadro 01
Organizac#o Social Hospital do Tricentendrio
Inauguragfio 19 de Agosto de 2016
Contrato de gestiio N° 001/2016

Localizagfo Municipio de Arcoverde-PE
Arcoverde, Buigue, Custddia, Ibimirim, Inajé, Jatobd, Manari,
Pedra, Petroldndia, Sertfinia, Tacaratu, Tu; tinga e Venturo-

Area de Abrangéncia T

sa.

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

Perfil
pediatria, cinmgia 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

recuperaco Pds Anestésica, ainda conta com uma emergéncia
com 06 leitos de observagfio aduita, 05 pedistrica, 08

obstétrica e 06 de estabilizacfio, totalizando 25 leitos.
SADT: Servigo de Apoio Diagndstico e Laboratério de Anilises Clinicas, Diagnose,

Terapéutico Radiodiagnéstico, Ultrassonografia

Atendimento ambulatorial para egressos e pacientes
regulados nas especialidades médicas: Ginecologia,
Obstetricia (pré-natal de alto risco e pds-parto), além das
especialidades de Cardiclogia, Urologia, Neurologia,
Clinica Médica, Médico do Trabalho. E nas consultas nfio
médicas: Psicélogo, Nutricionista, Fonoaudi6logo, Servigo
Social.

Ambulatério de Egresso
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3. Gestiio do Contrato

O Contrato de Gestiio 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 disposig¢io da Lei N° 15.210 de
2013, cujo objeto ¢ a operacionalizagiio da gestdo e a execugdo de agdes € servigos de salide prestados no
HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS, implantada no municipio de Arcoverde — PE, em
conformidade com as especificagbes 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$ 2.063.246,76 (dois milhdes, sessenta € trés mil, duzentos e quarenta €

seis reais e setenta e seis centavos).

4. Metodologia

A elaborago do presente relatdrio foi baseado no relatorio recebido do Hospital Regional Ruy de
Barros, referente ao periodo de Julho a Setembro de 2019, assim como nos relatdrios de monitoramento
oriundos do Sistema de Gestdo, sendo subsidiado ainda pelas visitas técnicas realizadas a Unidade, e

demais documentos que contemplaram o objeto de avaliag@o.
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5. Comparativo das metas pactnadas com os resultados alcan¢ados

O comparativo das metas propostas com os resultados alcangados € cldusula 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 metzs pactuadas com os resultados alcancados
Meta
Indicador Forma de Cileulo Més Saus
Realizado | % Mecangado
1. INDICADORE S DE PRODUGAD
R O e i dae/hr 52 ias Juio Ltf 95.28% Hets cumprids |
. Ei Y su
1.1 Saidas Hospitalares et x 100 Agoata 5718 8253% | Meta nio cumprida
Setembro 510 73.90% Mets nio cumprida |
Julha 11328 151.55% Meta cumprida
- N* de atencimaentes reaizacos/N®
1.2 Mendimentos de Urgencia *4 * 100 Agusto 12 138 182.82% Mrta cumprida
Setembro 17 148 149.54% Meta cumprida
i k) MUTT% | uets ndo cumprida |
1.3 Mandimentos Ambulatoriais Uédicos | '\, 0% Mieromenes mamadon T | agosto 295 31.78% | Wata nio cumprida
Setembro 1.084 37.78% Meta nio cumprida
Jutho 270 43 83% Meta ndo cumprida
1.4 Mendi tos Ambulatoriais Hio N* ca atendmentias repizades/N®
Wédicos atendimentcs contratades x 103 Agosto m 44.57% Meta nio cumprida_|
Setembro 107 1737T%H Weta nio cumprida
A die Cirgroi — A5 Jutho 182 50 88% Mata nio cumprida
- - I\Iw ng
1-3 Produga Cirirgics N° crrias contratadas x 100 Agost 159 $T% | Meta nio cumprida |
Satermbro 133 38 81% Ueta nio eumprid,
4. INDICADOR DE QUALIOADE
4.1 Qualidade da Informagio
Jutho
1110 o de Autorizagia de N* de AlH aprasentacas no mis de LAk B Meta cumprida
Internagio Hospitatar WW"‘;’:{;B hospiaizres | Agesto 833 106.52% Yets_cumprids |
Setemn 554 106.02% Meta_cumprida
4.1.2 Percentual de Declaragio de Diagnéstico Secundiric por Especialidad
Dades cas AlH apresentadas em
oiimca cinrgica / saitas ocomdas
4.1.2.1 Clinica CinFgica no peicdo 70 55,89% Ueta cumprida
Dados cas AlH apresentadas em
cénica médica / saicay ocomidas no
4.1.2.2 Cliniea Wégies perioco e 257 F00% | Mew cumorida |
Dados cas AlH apresantacas em
ckmica obstinica / saidas ccomdas
14..2.3 Clinica Obstétrica no pe iodo e 99.37% Leta prid
Daxics cas AlH spresentacas em
ciitmea pedditnca / saidas ocomras
4.1.2.4 Clinica Pediatrica no peicds 58 B8.57% Ueta_cumprida
Dados cas AlH spresentaias am
cinica ciimgica / saidas ccomeas
4.1.2.1 Clinica Cirdrnica no peicdo a2 58.41% Ueta cumprida
Dados das AlH apresentadas em
clinca méthes / 3 ites ooomidas no
4.1.2.2 Clinica Médica pericdo 238 54.00% Meta cumprida
Dadcs cas AN apreseniasas &m Agasio
cireca obstinca / saidas ooomdas
4.1.2.3 Clinica Obstitrica no peiodo 234 57,50% Meta_cumprida
Dadcs das AlH zpresentadas em
ciiruca pethithca / 3aidas ocomsias
4.1.2.4 Clinica Pediatrica ho peiodo 75 B7.21% Meta cumprida
Dadas das AlH apresantadas em
cinica ciningica / saidas ocordas
14.9.2.1 Clinica Cirlrgica no peiodo -] 58.51% llets cumprida
Dados das AlH apresentacas em
clinica médica / saidas ocomdas no
4.1.2.2 Clinica Médica peticdo 215 100 00% Meta cumprida
Saternbro
Dados das AlH apresentasas em
ciraca obstiénica / sacas ocomday
|4.9.23 Clinica Dbstetrica o peicdo 215 100 00% Meta cumprida
Dadas das AlH apresentadas em
climca peduitrics / smoas -
4.1.2 4 Clinica Pediatrica na pe iodo 50 53.15% Meta cumprida
N* CEF vaiios! n” total de CEP Sthe 674 53.09% Weta cumprida
4.1.3 Taxa de ldentificagio da Origem do|  apresentados x 100 7 N* CEF
Pacients compativel com 1BGE { N total ge [ AQOStS =2t Lolr) Mets cumprda |
CEF apreseriados x 103 5 o 21 92.21% Meta cumprida
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4.2 Metgao so Usuario
Peasqursa de satsiacao por meso |ntemamento
dop slioninos espedi fioos
apkcados, mensakmenie, am Jutha 422 a3,17%
pacientes internados &
r s Ageats 353 8 44% Meta cumprida
. e ar 85 5 134 65.53%
4.2 1 Pesquisa de Satistagio he. ., at do 10% do tomm =
e pacientes atencuics em cada o L)
drea de mamagic ¢ 10% de Jutro 484 38.75%
L] s e
et tae Aacats az 2T.58% Mets cumprida
Satemizy by 28.01%
Totsl das gueoss recebicys no mis g 1 100%
de compaténeia/ total de quet
4.2.2 Resolugio de Queinas lvicas na més de P Agasta 2 300% Heta cumprida
x 100 Satemnbro 0 0%
4.3 Controle de Intecgico Hospitalar
- Julha
H* on spisdcios Sa IH am UTI ne
431m;I.Ir;Lt£onhrm miia/ N da pacentes/om na UTI x Agosto
100 Satembio
437 Dangimoe de Incdines op LHem | N de epmsdosde (Ham UT o i)
Commme Sangunaa agoams 8 CVC em usc e CVT no miés/ N* de Agasta
uti Adue pacentenaa re UT) x 1000 5
4 13 Cenmiace de noddnos oe Pn N* de &m UTI com
ARBOCIEAN B3O 8D O V' ehe Lgtdnics, is o} Vit, no N da Agosts Envw:‘:m”I:I Heta cumprida
am UTl Adutts pacantes o UTI o VM no paniodo s
4.3.4Taxa oo Lrdzagic de CVC em UTI pecsipe st [ luaclonICMC v
= " " |UT1 ne més / N da paciantes/dia na Agoato
UTI no mesma pernicdo x 100 Saternies
PEY R ge U o da VI em UTI N* oa pacentes ¢/ vt de Vi am Gt
] iaraa UTI no més/N® de pacentes /da na o
UTI no masme peradse x 100 oS
4.4 Uarnalidade Operatdnls
4.4.1 Tara de Mortalidade Dperatoria
IASA ) Q 0.00%
IASA, 1) 0 0.00%
ASA 1 [*]
0.00%
ASA Ty 1 D.54%
ASA V Q 0.00%
ASA V| 0 0.00%
ASA | 0 0.00%
ASA ¢ N* de Sbrtes ocomdoy am atd 7 cias 0 0.00%
AsA T 2203 © procedemento Cuiico, o 0.00%
v ciassificados por ASA, no mis/ N* Agosto Meta cumprida
ASA | totsl de crrurgizs reskzadas no mEs k D.94%
ASa v x 100 0 0.00%
ASA VI a 0.00%
ASA | g 0.00°%
LASA I Q 0.00%
ASA 1) - 3 2.15%
ASA |V 4 2.87%
ASA v 0 0.00%
ASA Vi o 0.00%
e C sdeund Julho 178 54.70% Meta cumprida
4.4.2 Taxs de Cirurgia de Urgéncia reskzacas no mis/ N* total oe Agoato 151 54,98% Lty cumpeids
¥ ™ Setembro 112 54,90 % Mlets cumprida
4.6 Materno Infantil
Julho 2
N* oa parto -m ci 2k Mets cumprida |
4.8 1 Taxa ox Cesdnans em Prmiparzs | pnmiparas no periodo! N® de partos Agasto 25 2B.73% teta cumprida
CHtansnag nd peri oy LS tualpres
Satembro 2 30.93% Mets cumprida
S - N* de Gbites . Julha 0 semocomingia |  Mets cumprida
"“’“'"Fi"'u, Oudes ”r = tetal ’nono Gintos Agosts a ] Meta cumprida
e — Setembo [l sem ocorrincm | Meta_cumprida
N‘cmmzl‘mmpunm.u:rou Julha t 100% Meta_cumprida
gual 3 2.500g B gk de
423 Proporgho de Uixics Fetam Anslmados i 18123 corm peso gual ou ey 4 100% Meta cumarida
o 8 2 500g x 100
4 100% Meta cumprida
4.6.4 de RN vacinados oom 14 dose de vacina comra B & Vacina BCG
N* de RN com 2 1* dose da vacna Julhe 291 95.20% Usta nic cumprida
= contra ] nay 1*
4.0.4 1 Proporgaco de RN vacmades com 14 Agasto 133 wh.28% Beta ndo rida
dtrbe de vacna contrs Hepatte B ’2"“"’"6:'°9$'°m°'m s
penoda Satembro 187 09.20% Wets nfo cumprids
N* o4 AN som peso » 2.000y ulho 251 ©0.20% Mets nio comprida
484.2 PFropociicde RN v acnacos com a | vaomados com vecra BCG antes
vacina BCG @3 atts hosprtatar x 100 / N° de RN Agests 193 100.00% Mats cumprigs |
oom peso » 2.000g do pericdo Satarib 168 09.40% Ueta nio cumprida







_gig SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE

P

g DIRETORIA GERAL DE MODERNIZACAC E
%Mé@& MONITORAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE D G M M AS

6. Cumprimento das Cliusulas Contratuais
O monitoramento dos itens previstos na clausula terceira do Contrato de Gestiio — obrigagées da

contratada — € de importancia relevante ao alcance do objetivo contratual pela Administragéic Piblica.

Quadre 03 — Cumprimente das Clinsunlas Contratuais
ITEM DO CONTRATO Enviado | Nioc Enviado | Nio se aplica Observagio
3.1.34 — Possuir & manter am pleno foncionamento, no minime, a3 segmates Comuysdes Clinicay:
Julhe
Comissio da Andlisa d2 Prontuinos 3
Aledicos Agosto s
Setembro =B
Jutho E
Comissio de Etica Médica AFesto S
Setembro g 2
Julho = B
Comissio da Obitos Agosto Sim . 2 =
Setembro _§ §
Jutho £ E
Comsslo da Controbe de Infacgdo gs
Hospitalar Agosto z
Satembro ]
Jetho g
As atas da raunides das comussdes foram
anvhds Agosto g
Setembro =
3.1.35 — Possr e manter
Nicleo de Manutangio Geral - NAIG que Jetho =2
contemple 21 areas da manctengio Arosto 'E g
predial, hidravlia a elatrica. Satembro -g &
: Julhe g2 =
Servigo de Gerenctamento de Rusco e da : . =58
Rasiduos Salidos cEesi 2y z 852
Satembro E E &
Julho 23
Nueleo de Epdemuologta Agosto 'é g
Setembro ==

Fonte Relatdrios Gerenciais Mensais da Unidade- HRRBC (Julho a Setembro de 2019)

7. Apontamento de Descontos

O apontamento de descontos esta diretamente relacionado ao nfio cumprimento de metas
contratuais valoradas. Caso a Unidade ndc 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 Produgéio, excetuando os servigos de
urgéncia e emergéncia, no que concerne a compensacio, ressarcimento € 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
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contrato, ou seja, esses indicadores serdo avaliados trimestralmente, caso n#@o alcancem a meta minima

valorada, definida em contrato, sofrera apontamento de descontos.

No que concerne a avaliagio das metas valoradas, verifica-se que no periodo em anilise, o ndo
cumprimento das metas Produgdio, para os Indicadores: Saidas Hospitalares no més de Agosto com
83,53% e Setembro 73,70%; Atendimentos Ambulatorial Médico no més de Julho 34,77%, Agosto com
31,78% e Setembro com 37,78% e os Atendimentos Ambulatoriais ndo Médico, no més de Julho
43,83%, Agosto com 44,97% e Setembro com 17,37% e Produgdo Cinirgica, nos meses avaliados,
apresentando percentuais abaixo do minimo contratado (85%). Quanto o Indicador Proporgdo de RN
vacinados com a 1° dose da vacina contra Hepatite B nas primeiras 12h de vida, apresentou em Julho
99,20%, Agosto com 98,46% e Setembro com 99,40% ¢ os RN vacinados com a vacina BCG, apresentou
em Julho 99,20% e em Setembro com 99,40%. Por estes motivos, a Unidade, sofrera apontamento de
descontos referentes aos Indicadores citados acima, conforme demonstrado nas tabelas 01, 02 e 03,

Tabela 01. Apontamento de descontos — Meta de Producgiio —Saidas Hospitalares

Hatpinal Reglonal Ruy de Barros Coarrela-- Julio 2 Serembro 2019

Repasse Produgio RS J11649.84
Sebdas Hespltalares 70% R ZELESLS4
TOTALDE
DESCONTOS MESES TOTAL DESCONTO
SAIDAS HOSPITALARES 20,004 d RS £7.770,91

TOTALDESCONTOS: RS S7.77051

Fonte Base para cileule Andlise Assintencinl conforme 2* T A so Comrta de Gestlo n* 0012016
Tabela 02. Apontamento de descontos — Meta de Produg¢fio —~Atendimentos Ambulatoriais Médicos e

Niao Médicos

Horpiral Reglonal Rury de Barros Correia— Julhe » Setrmbre 2019

Hepasye Producis 2096 RS 417.549,34
Atendimentas-Anbulatorialy 109 RS JL26454
CALCTLO DO APONTAMENTO DE RESCONTOS
TOTAL'DE
DESCONTDS MESTS  TOTAL DESCONTO
ATENDIMENTO AMBLLATORIAL MEDICO 2250% 3 RS 2785383
ATENDRVENTO AMBULATORIAL NAO MEDICO 2250% 1 RS 27.853.83

TOTAL DESCONTOS: RS £5.707.67

Tabela 03. Apontamento de Descontos - Proporciio de RN vacinados com a 1* dose da vacina contra

Hepatite B e vacina BCG
Hespizal Reglous! Ruy de Barres Correia— Julhe 2 Setenshrs 2019
Reparae Qualitade 109 RS 20631457
Vacinan 104 RS 2063247

CALCULO DO APONTAMENTO DE BESCONTOS

TOTAL DEMESES TOTAL DISCONTO
PROPORCAD DI RN VACINADOS CONTRA
HIPATITE B NAS PRIMIRAS 12k DE VIDA 3 -1 31.948,69
PROPORCAO DI RN VACINADOS COM A I’
oSt ot See 2 RS 2043246

TOTALDISCONTOS: RS SLSBLIS

Fontc: Base para chlculo: Anilise Assistencial conforme 2* T A ao Contrato de Gestlo n® 00122016
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8. Consideragdes acerca do Parecer Conclusivo da CMA - Relatério 1° Trimestre do

Hospital Regional Ruy de Barros Correia.

A CMA emitiu parecer conclusivo a despeito do Relatorio Assistencial, correspondente ao 1°
trimestre de janeiro a margo de2019. Apés analise dos apontamentos exarados por essa Comissio,

proferiu-se as consideragdes abaixo:

1. Em relagdo ao Item 01: PORTARIA N°312/2002 - Considerando o item citado na recomendagdo da
CMA a saida hospitalar caracteriza-se pelas altas por obitos hospitalares e institucionais , transferéncias
externas , evasdo , desisténcia de tratamento, com isso o HRRBC vem apresentando computado como
saidas da UTI as altas por 6bitos. Porém esta comissao solicita que desconsiderem estas saidas , pois sdo
“consideradas transferéncias internas”. Vale salientar que estas saidas por 6bitos sdo cateterizadas saidas
hospitalares, neste caso, a unidade vem computando corretamente corretamente o nimero de saidas

computadas.

2. Em relag#io ao item 02: no que concerne ao indicador de producéo cirnirgica esta diretoria esclarece que
conforme 2° TA a produg#io cirirgica esta atrelada a disponibilizagdo de recurso para execugdo deste,
porém como néo houve disponibilidade financeira a unidade nio vem executando as cirurgias propostas
por esta diretoria, sendo assim cabendo a necessidade de cirurgia a depender da gravidade e urgéncia do
paciente a unidade vem a executa-las, haja vista as necessidades a vida do usudrio, por isso existe mesmo

que em nimeros pouco significativos a unidade apresenta produgées no indicador de atividade cirirgica;

3. Em relagdo ao item 03: no que cabe aos indicadores de qualidade "Porcentagem de Declarag@o de
Diagnosticos Secundérios, em especifico as clinicas Obstétrica e Pediatrica, existe uma limitagdo ao
sistema utilizado hoje por esta secretaria que inviabiliza a implantagfio destes itens para alimentag#o dos
dados através do sistemna de gestdio, assim sendo esta diretoria orientou 0 envio dos referidos dados através

do relatdrio mensal da unidade a partir do més de abril;

4. Em relacéio ao item 04: Inconsisténcia na Informag&o referente ao més de margo, em relacéo as queixas

recebidas e resolvidas:

-
Onde se lé:
Total 223 SUeans recebrzs no mis darerm Atew resciucso da 1 190%
- A 3¢ compatinca total Se suesan 5 4 }
4.2.2 Resolugio de Quaisas iy % . Faversro EQ% a3 quavas resdvces 1 100% Meta cumprida
133 Marzo <] $am poomino
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Total des queses recebias ne mes Janewm 1 100%
p Atngr resokxdo 98
4.2.2 Resolugio de Qusizas on corpetinon ol e wueoms [T Fevenms §0% amp eoecas resdr ay 1 100% Uets cumprida
102 Mo 1 100%

5. Em relagdo ao Item 05: Indicadores de Taxa de Cesaria em Primipara, Controle de Infecg¢do Hospitalar
e Mortalidade Operatoria, onde a CMA recomenda introdugic de meta numérica (percentual) para estes
indicadores, a fim de medir o nivel de exceléncia na qualidade do servigo, porém o critério usado para este

indicador é o envio do relatorio mensal, e os pardmetros utilizados, sdo os recomendados pelo Ministério

de Saude — MS;

6. Em relagfio ao Item 06: Percentual em Atendimentos Ambulatoriais Médicos e Ndo Médicos

Onde se |é:
Hepinl Regisnal Ruy de Barres Carvela—Janeira & Mares 2019
Bepasee Producle 2044 BS J12.64934.
SaidasHexpitalares T0% RS 2REA5, 55
Atalimestes Ambabwrsle 0% BS 1136454
CALEULO DO APONTAME NTO DE BE SCONTOS | ey
TOTAL DE
DESCONTOS MESES  TOTAL DESCONTO
SAIDAS HOSPITALARES 10,00% 1 RS 28.885,45
ATENDIMENT O AMBULAT ORIAL MEDICD £,00% 3 RS 27.85383
ATERDDENT O AMBULATORIAL XA0AEDICO 5.00% 3 RS 2785383

TOTAL DESCONTOS: RS B4.593,12

Fonte: Base para chiculo: Andlise Azsistencial conforme 2° T A a0 Contrmo de Gesillo n* 00112016

Leia-se:
Hospital Kegicasl Ray de Barroy Correia— Janelrs a Marge 2019
Regasye Produgio 2096 R3412684934
Sabdes Hespitalares 7084 RS 238854 55
TOTALDE

SAIDAS HOSPITALARIS 10,00% 1 RS 2888545
ATENDRMENTO AMBULATORIAL AEDICO 2250% 3 RS 1392692
ATENDIMESTO AMBULATORIAL NAO MIDICO 22.50% 3 RS 1392692

TOTAL DESCONTOS: RS 56.739.28

Fome: Base para célculo: Andlise Asnstencial conforme 2° T A a0 Contrato de Gestlo n® 00172016

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

Apés andlise 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 questfio, este apoio

técnico assistencial faz as seguintes consideragdes:

@ u
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1. Quanto ao Indicador de produgéo Saidas Hospitalares, referente ao més no més de Agosto com 83,53%
e Setembro 73,70%, apresentando o percentual abaixo dos 85% da meta contratada. A unidade apresentou
Justificativas, através do Oficio HRRBC n° 258/2019. onde foi analisado @ pela DGMMAS,
através do Oficio n® 486/2019. Salientando ainda que esses indicadores poderio ser compensados, nos
dois trimestres subsequentes, com produg@io excedente, conforme disposto no Art. 15-A da Lei
115.210/13, alterada pela Lei 16.155/17.

2. No que concemne ao Indicador - Atendimentos Ambulatorial Médico no més de Julho 34,77%, Agosto
com 31,78% e Setembro com 37,78% e os Atendimentos Ambulatoriais nio Médico, no més de Julho
43,83%, Agosto com 44,97% e Setembro com 17,37%, meta ndo cumprida. A Unidade apresentou as
devidas justificativas, através do Oficio HRRBC n® 258/2019, o n#o alcance da meta estd diretamente
relacionado a quantidade insuficiente de internamentos, pelos motivos jé alegados, cujo nimero de
atendimentos incluem os pacientes de egresso, onde foi analisado e ndo acatado pela DGMMAS, através
do Oficio n® 486/2019. Salientando ainda que esses indicadores poderio 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.

3. A Unidade apresentou o Indicador de Produgfio Cirtirgica, percentuais abaixo da meta estabelecida em

Contrato, visto que o indicador em questo, é monitorado mensalmente, sem valoragiio financeira;

4. Para os demais indicadores de Produg#o, a Unidade cumpriu metas, para Saidas Hospitalares no més de
julho, 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

julho a setembro de 2019.

5. Quanto o Indicador Proporgiio de RN vacinados com a 1* dose da vacina conira Hepatite B nas
primeiras 12h de vida, apresentou em fulho 99,20%, Agosto com 98,46% e Setembro com 99,40% e os
RN vacinados com a vacina BCG, apresentou em Julho 99,20% e em Setembro com 99,40%, justificado
através do Oficio HRRBC n° 258/2019,, pelos recém-nascidos que apresentaram contraindicacio para a
vacinagdo, segundo Protocolo de Neonatologia — M.S., e que foi analisado e acatado pela Diretoria da
DGMMAS, através do Oficio n® 486/2019;

As contraindicagBes podem ser relativas ou tempordrias (peso < 2.000g, reagdes dermatoldgicas

no local da aplicagio, doengas praves e uso de drogas imunossupressoras) ou absolutas

X 12
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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 ImunizagGes (PNI), do Ministério da Saiide, 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 prevencéo da infecgéo vertical.

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

Vacina BCG: administrar o mais precoce possivel, preferencialmente apds o nascimento. Nos prematuros
com menos de 36 semanas administrar a vacina apds completar 1 (um) més de vida e atingir 2 Kg. Tal

justificativa devera ser apreciado pela Comissdo Mista de Avaliagdo (ver recomendagdes);

6. Referente ao Indicador de Qualidade — Porcentagem de Declaragio de Diagndsticos Secundérios por
Especialidade para clinica obstétrica e pediétrica, ndo foi apresentado percentual, porém, reza o Contrato
conforme 2° Termo Aditivo do Anexo Técnico II — Nota 01 Os indicadores Porcentagem de declaragiio de
diagnosticos secundarios (Porte. MS 1.324/2014). Taxa de identificagdo da origem do paciente e Atengéo

ao Usuario, por Especialidade, ndo possui valoragdo financeira;

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

dos relatorios gerenciais mensais;

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

Nascimento seja confeccionada na propria Unidade de Saide.

10. Recomendagoes

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

questdes listadas abaixo:

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

16.155/17 que altera a Lei 15.210/13.

2. Em relagéio ao item proporgiio 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
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cumprimento meta, pelos recém-nascidos que apresentaram contraindicag@io para a vacinagfo, seguido

pelo Protocolo de Neonatologia — MS;

3. A Unidade tera que manter todas as justificativas quanto ao néio cumprimento das metas contratuais, €
enviar através de Oficios tais justificativas para apreciagiio, analise e acatamento ou ndo da DGMMAS,

por meio de confecg@io de Nota Técnica.

11. Anexos

Relatério de Atividade Assistencial — Sistema de Gestdo da SES- Julho a Setembro de 2019;

Relatério de Indicador de Qualidade — Sistema de Gestéio da SES- Julho a Setembro de 2019;

Relatério de Indicador parte Variavel — Sistema de Gestéio da SES- Julho a Setembro de 2019;

Oficio HRRBC n°® 258/19 (Justificativa nio cumprimento aos Indicadores Saidas Hospitalares,
Atendimentos Ambulatoriais Médicos e Atendimentos Ambulatoriais ndo médicos e os Indicadores de
Qualidade Proporgio de recém-nascido com 1° dose de vacina Hepatite B e recém-nascido com vacina
BCG);

Oficio DGMMAS n° 486/2019

Recife, 27 de Novembro de 2019

ANALISE ASSISTENCIAL

& e 5 asb

Larissa Carla Crispim Souza Costa
Coordenadora de Gestido Assistencial- UPA
Mat. n® 557.312-9
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