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PARECER CTAI N° 001/2020-RT

Objeto: Anilise do Relatério Assistencial do Hospital Regional Ruy de Barros Correia, correspondente ao
periodo de outubro a dezembro de 2019.

1) INTRODUCAO

Chega a essa Comisséio Técnica de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestfio 0 4° Relatério
Assistencial de Avaliaciio do Hospital Regional Ruy de Barros Correia, em anexo, para fins de anilise
técnica dos resultados alcangados, pela Unidade, com a execucfio do Contrato de Gestéio n°® 001/2016.

Referido expediente foi analisado previamente pela Equipe Assistencial da Diretoria Geral de
Modemizagdo e Monitoramento de Assisténcia & Saude (DGMMAS), a qual emitiu g 4° Relatério
Assistencial Trimestral, resuitado da avaliagio comparativa das metas propostas com os resultados
alcangados pelo Hospital Regional Ruy de Barros Correia, correspondente ao periodo de outubro a
dezembro de 2019.

E o que se tinha para relatar.

2) DA FUNDAMENTACAO LEGAL

A Lei Estadual n° 15.210/2013, que fundamentou o Processo Piiblico de Selecfio n® 01/2016, 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 Gestéic em prol da operacionalizagdo e
execucdo das agdes e servigos de saiide na Unidade Hospital Regional Ruy de Barros Correia (HRRBC),
certame no qual sagrou-se vencedora a instituigio Hospital do Tricentensrio, requalificada como OSS
através da promulgacéio do Decreto Estadual n° 46.507, de 17/9/2018 (DOE 18/9/2019). Ressalte-se que o
Contrato Gestiio n° 001/2016 foi assinado em 19 de agosto de 2016, conforme publicag#io no Diério Oficial
do Estado em 22/10/2016 pelo prazo de 12 (doze) meses, limitada a sua duragiio ao limite méximo de 10
(dez) anos, conforme Clausula Décima do referido instrumento.

Atualmente, os Contratos de Gestiio s#o regidos pela Lei Ordinaria Estadual n° 15.210, de 19 de
dezembro de 2013, posteriormente alterada pela Lei Estadual n°® 16.155, de 5 de outubro de 2017.

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

No dia 19 de agosto de 2018, houve a assinatura do 3° Termo Aditive (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 Gestiio n® 001/2016 as disposigdes do diploma modificador (Lei n°® 16.155/2017) e
prorrogar a vigéncia do pacto gerencial em destaque até o limite méximo de 19 de agosto de 2026.
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3) DO MONITORAMENTO CONTRATUAL

O monitoramento do Contrato de Gestiio n° 001/2016 é acompanhado e realizado pela Diretoria Geral
de Modernizagio e Monitoramento de Assisténcia 4 Saiide, através de visitas técnicas realizadas pela equipe
assistencial, realizag@io de avaliag#io trimestral, mediante a anélise 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 Organizagfio Social de Sande.

Em caso de nfio cumprimento das metas firmadas no contrato de gestfio, este serd apontado nas
avaliagdes trimestrais, e indicado descontos nos repasses a OSS.

3.1 DAS METAS DE PRODUCAQ'

Ressaltamos que, através da anélise do relatdrio trimestral, confeccionado pela equipe técnico-
assistencial da DGMMAS, o qual foi construido fevando-se em consideragdo a documentagéio apresentada
pela OSS contratada, verificou-se o ndo cumprimento das metas pactuadas na Unidade HRRBC, tendo em
vista que os percentuais apresentados dos seguintes Indicadores de Produgio no trimestre de outubro a
dezembro de 2019 ficaram aquém dos 85%: a) “Saidas Hospitalares”: outubro — 74,13%; novembro —
76,73%; dezembro - 71,97%; b) “Atendimentos Ambulatoriais Médicos™ outubro — 41,12%; novembro —
35,05%; dezembro — 70,63%; c) “Atendimentos Ambulatoriais Ndo Médicos™; outubro — 44,32%; novembro
- 33,12%; dezembro — 23,45%; d) “Produgio Cirlirgica™ outubro — 36,11%; novembro — 38,89%; dezembro
— 25,56%. .

Em relagio ao Indicador de Produgéo “Saidas Hospitalares™, sofrera apontamento de desconto no valor
de R$ 91.682,69 (noventa e um mil seiscentos e oitenta e dois reais e sessenta e nove centavos), a unidade
apresentou justificativas, através do Oficio HRRBC n° 18/2020, onde foram analisadas e nio acatadas pela
Equipe técnica desta DGMMAS através do Oficio n° 044/2020. Valido ressaltar que este Indicador de
Producdic é passivel de compensaggo, a teor do caput do artigo 15-A da Lei n° 15.210/2013 (dispositivo
acrescido pelo artigo 2° da Lei n° 16.155/2017), desde que a compensagio se dé nos dois trimestres
subsequentes, mediante produgiio excedente.

O mesmo entendimento se abate sobre os Indicadores de Produgdo “Atendimentos Ambulatorial e
Meédico” e “Atendimentos nio Ambulatoriais N&o Médico”, que também estdo sujeitos ao disposto no
referido artigo 15-A. Quanto ao Indicador “Produg#o Cirirgica”, é mensalmente monitorado; todavia, sobre
cle ndo se efetiva valorag@io financeira.

Sendo assim a referida unidade, encaminhou justificativas, através do Oficio n® 18/2020, pelo nd@o
alcance da meta do indicador, diante disto esta Equipe técnica da DGMMAS acata as justificativas, através do
Oficio n° 044/2020, referente a estes indicadores, sem a efetivagio dos referidos descontos.
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3.2 DOS INDICADORES DE QUALIDADE

Em relagéo aos Indicadores de Qualidade, de acordo com o Relatério elaborado pela equipe técnica da
DGMMAS, essa Comissdo verifica que o Hospital Regional Ruy de Barros Correia, no trimestre de
outubro a dezembro de 2019, cumpriu todas as metas contratuais dos Indicadores de Qualidade, a excegdo
dos Indicadores “Proporgio de RN vacinados com 1° dose de vacina contra Hepatite B” (apresentando o
percentual de 88,73% em novembro) e “Proporgfio de RN vacinados com a vacina BCG (outubro — 94,70%,;
novembro — 86,36%), pelo que foi apontado desconto no importe de RS 30.948,69 (Tabela 03, pag. 9 do
RTA). Todavia, justificado através do Oficio HRRBC n° 18/2020, pelos recém-nascidos que apresentaram
contraindicacdo para a vacinagio, segundo Protocolo de Neonatologia — M.S., € que foi analisado e acatado
pela Diretoria da DGMMAS, através do Oficio n® 044/2020;

4) CONCLUSAO

Diante das razdes e fundamentos acima elencados, esta Comissdo Técnica de Acompanhamento
Inteno dos Contratos de Gestdo, ratifica o presente Relatério Trimestral do Hospital Regional Ruy de
Barros Correia, referente ao periodo de outubro a dezembro de 2019, salientando que esta diretoria tem
primado sempre pelo monitoramento eficaz das metas e servigos pactuados, levando-se em consideragdo
todos os aspectos relatados no presente parecer, bem como vem trabalhando junto a unidade o correto
funcionamento, & fim de garantir um atendimento de qualidade aos pacientes usudrios do SUS, tudo em
conformidade com o inciso IV do paragrafo tinico 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 correlata, essa Comisséo encaminhard o
presente Relatorio Trimestral & ComissGo Mista de Avaliagdio, para proceder com a andlise definitiva do
documento em referéncia e demais providéncias.

Recife, 20 de margo de 2020.

eber Gomes Andréa FignNlin de Carvalho
Mit. n° 337.518-8

\)
Katiana Alves Moreira
Mat. n” 336.951-0

Marcos Vinicig Costa

Mat. n° 375.458-8
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1. Introdugiio

O presente relatério, apresenta os resultados obtidos com a execugfio do Contrato de Gestéio n°®
001/2016, assinado em 19/08/2016, celebrado entre a Secretaria Estadual de Satide de Pernambuco e a
Organizacdio Social de Saide Hospital do Tricentendrio, para o Gerenciamento da Unidade Hospitalar —

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

O Relatério Trimestral de monitoramento do Contrato de Gestfo, previsto na Lei Estadual n°
15.210/2013, alterada pela lei 16.155/2017, elaborado a partir do acompanhamento das atividades
assistenciais executadas na Unidade, referente ao periodo de Outubro a Dezembro de 2019, apresenta os
resultados obtidos c.::om a execucdio 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 agGes atuais incluiram, entre outras iniciativas, a adogio de um modelo de gestdo que propicia
uma melhor relagio custo/efetividade na assisténcia hospitalar, especialmente no atendimento de casos de
Urgéncia ¢ Emergéncia, Cirurgia Geral, Clinica Médica, Materno-infantil ¢ Traumato Ortopedia, que

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

O Hospital Regional Ruy de Barros Correia faz parte de uma proposta de governo de
reestruturagdo do modelo de atengdio 4 saide em Permambuco, reorganizado com a perspectiva de
estruturagiio de uma rede hospitalar Estadual regionalizada, hierdrquica e integrada, com redefinicéo do
perfil assistencial dos hospitais de sua rede e a0 mesmo tempo propondo medidas para promover melihor
acesso da populacfio aos servigos de urgéncia e emergéncia, internagdio e ambulatorial nas especialidades

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

A emergéncia funciona com classificag#io de risco dentro dos parémetros propostos pela politica
Nacional de Humanizaggo do Ministério da Saiide e utiliza o protocolo elaborado pelo Hospital ODILON
BEHRENS — BH/MG, validado pelo MS.

Quadro 01
Organizagiio Social Hospital do Tricentenério
Inauguragiio 19 de Agosto de 2016
Contrato de gestio N° 001/2016
Localizaclio Municipio de Arcoverde-RE
Arcoverde, Buique, Custddia, Ibimirim, Inaj4, Jatobd, Manari,
P Petroléndia, Sertinia, Tacaratu, Tupanatinga e Venturo-
Area de Abrangéncia 5 g : L

5a.

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

Perfil
pediatria, cirurgia geral, clinica médica e traumato —
ortopedia,
Capacidade Operacional 100 leitos, hoje divididos em 92 para
internamento, 06 leitos de UTI Geral e 02 Ileitos de
Capacidade

recuperagiio Pés Anestésica, ainda conta com uma emergéncia
com 06 leitos de observaglo adulta, 05 pediftrica, 08

obstétrica e 06 de estabilizaclio, totalizando 25 leitos.
SADT: Servigo de Apoio Diagnéstico 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), &lém das

Ambulatério de Egresso especialidades de Cardiologia, Urologiz, Neurologia,
Clinica Médica, Médico do Trabalho. E nas consultes nfio
médicas: Psicélogo, Nutricionista, Fonoaudiélogo, Servigo
Social.
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3. Gestiio do Contrato

0] Contralto de Gestdo n® 001/2016 com vigéncia a partir de 30 de agosto de 2017 até 29 de agosto
de 2027, limitado sua dura¢Zo até o maximo de 10 (dez) anos, conforme disposigio da Lei N° 15.210 de
2013, cujo objeto € a operacionalizagdo da gestiio e a execugdo de agles ¢ servicos de saide prestados no
HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA, implantada no municipio de Arcoverde - PE, em
conformidade com as especificagdes e obrigacdes 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$ 2.422.269,70 (dois milhdes quatrocentos e vinte e dois mil duzentos e -
sessenta e nove reais e setenta centavos). Salientar que a partir de Dezembro/2019, houve renegociagio
financeira de R$ 359.022,94 (trezentos e cinquenta e nove mil vinte e dois reais e noventa e quatro
centavos) como também a repactuagdio de metas assistenciais para os indicadores de Produgdo:
Atendimentos: Urgéncia e Emergéncia, Atendimentos Ambulatoriais Médicos e Atendimentos

Ambulatoriais Nio Médicos.

4. Metodologia

A elaboragdo do presente relatério foi baseado no relatdrio recebido do Hospital Regional Ruy de
Barros, referente ao periodo de Outubro a2 Dezembro de 2019, assim como nos relatérios de
monitoramento oriundos do Sistema de Gest#o, sendo subsidiado ainda pelas visitas técnicas realizadas &

Unidade, e demais documentos que contemplaram o objeto de avaliag#o.
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5. Comparativo das metas pactuadas com os resnltados alcangados

O comparativo das metas propostas com os resultados alcangados é clausula essencial do Contrato
de Gestiio, prevista no inciso 1X do Art. 10 da Lei 15.210/13, alterada pela Lei 16.155/17.

Quadro 02, Comparativo das matas das tom of resuitacos alcang.
(1
Indicador Forma de Cileuln Mes Suny
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6. Cumprimento das Cliusulas Contratuais
O monitoramento dos itens previstos na cliusula terceira do Contrato de Gestio — obrigagdes da

contratada — € de importéncia relevante ao alcance do objetivo contratual pela Administragéo Publica.

Quadro 03 — Cumprimento das Clinsulas Contratuais
ITEM DO CONTRATO Enviado | Nio Enviado | Nio se zphcz Observagio
3.1.34 — Posntr & manter em pleno fencionamento, no minime, 23 segintss Comindes Clinicas:
T : Outubro

Com:nsio ds Analise d2 Prontuirion = 2

Alad Novembro .g

Dazembro =

Ountubro 2

Comiuio da Etica Médica . Novembro 3
Dechie £z
: Outebro = g
Comnsio de f)htm Novembro Sim 4 g :
Dezambro = §
Comissio de Controle de Infecci g E
s i Novembro = &

Hospitalar H

Derambro ' B

i s Outrbro S

As atas de revrsdes dus comundan foram Nt g

anvadzs
Dezembro 5
3.1 35 ~ Posyoir & manter:

[i¥icten de Manw engio Geral - NMG gue Oztubro 5 3
contempls a3 2reas de maontengio lovembro G :g-
Servy d.e Ger to da Riseo 2 de 5 § g
== enciamento ) x A B

Ratidoos 8a%id WNovembro Sim - g _?il g
Dezembro Eesx
Octubro _§ § i
Nicleo ds Epidsmiclogia Novembso 3 'g
Dezembro = ]

Forts Relawimos Gerencas mensas da Undade

7. Apontamento de Descontos

O apontamento de descontos estd diretamente relacionado ao ndo cumprimento de metas
contratuais valoradas. Caso a Unidade ndio alcance a meta minima, deﬁn'ida em contrato, sofrerd
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 avaliagiio das metas dos Indicadores de Produgéo, excetuando os servigos de
urgéncia e emergéncia, no que concerne 4 compensago, ressarcimento e apontamento de descontos, O
Processo de avaliagdo da Unidade cujos Indicadores de Produgdio néo se enquadram ao novo dispositivo
legal, bem como os Indicadores de Qualidade valorados, seguird o rito anteriormente definido em

contrato, ou seja, esses indicadores serfio avaliados trimestralmente, caso nio alcancemn a meta minima

2 g

valorada, definida em contrato, sofrera apontamento de descontos.
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cumprimento das metas Producdo, para os Indicadores:

DGMMAS

No que concerne a avaliagdo das metas valoradas, verifica-se que no periodo em analise, o ndo

Saidas Hospitalares no més de Outubro com

74,13%, Novembro com 76,73% e Dezembro 71,97%; Atendimentos Ambulatorial Médico no més de

‘Outubro 41,12%, Novembro com 35,05% e Dezembro com 70,63% e os Atendimentos Ambulatoriais
n#o Médico, no més de Qutubro 44,32%, Novembro com 33,12% e Dezembro com 23,45% e Producéo

Cirirgica, nos meses avaliados, apresentando percentuais abaixo do minimo contratado (85%). Quanto o

Indicador Proporgéio de RN vacinados com a 1° dose da vacina contra Hepatite B nas primeiras 12h de

vida, apresentou em Novembro com 88,73% e os RN vacinados com a vacina BCG, apresentou em

Outubro 94,70% e em Novembro com 86,36%. Por estes motivos, a Unidade, sofrerd apontamento de

descontos referentes aos Indicadores citados acima, conforme demonstrado nas tabelas 01, 02 e 03.
Tabela 01. Apontamento de descontos - Meta de Prodm;ﬁo —Saidas Hospltalam

rerlopo
oUT ™
XU 2018
DEZ M5

FEPASSE MENEAL
RS 208334476
B3 ZDAF 148,78
RS 1:123%9 7

o mmummn:mosmm

APONTAMENTO DE DESCONTO
DDICADOR: SAIDAS RDSMTALARES
REPASSE DESTINADO A REPASSE DESTINADO A
FRODUCAO INTERNAMENTO
RS 1264835 RS 20080 44
RS 11263939 RS 250
B4R 29393 B3 339 1774

FEIO DESCONTD

Fonte: Base pars cllculo; Andlise Assistencial conforme 2* T A a0 Contrato de Gestiio n® 00172016
Tabela 02. Apontamento de descontos — Meta de Producfio —Atendimentos Ambulatoriais Médicos e

FESO DESCONTO
a0
45,000
10,0946

ADOA  3E50 DESCONTD

L5004
43,00

T
N#o Médicos
. e e
BOSHITAL RIGIONAL RGT DE BARROS CORRIIA
APONTAMENTO DE DESCONTO
INDICADOR: ASBULATORID - LEDICD
REPASSEDESTINADO A REPASSE DESTINADO A
rERiooo REPASKE ATENSAL PRADUGAD AABULATONG
oUT 219 R3108324476 RS 11261933 RS 045247
NOV 219 R32 0802064 RS 41261035 B3 2043247
DEZ 219 B3 142 M0 RS 4823835 FIRTELIE)
| BOSFITAL RECIONAL REV DT BARROS CORRIIA
APONTAMENTD DE DESCONTD
RDEADOR: AMBLTATORIO - NAD ASOECD
REPASSE DESTINADO A REFASSE DESTINADO
PERiCDO REPASEE MENSAL PRODUCAD AMEULATCRID
OLT X019 RS 206324476 CRErTYT 1P THEY
NOV 218 JIRTHEITR RS 11244939 L1F. THEY
DEZ X5 B3 242080 R BumD

3,00

Fonte: Base para cileula: Andlise Assistencial conforme 2° T.A so Contrato de Gestio n® 902/2016

VALOR DEDESCONTD
MENSAL

823 50545
RS 209845
Ry

VALOR DE DESCONTO
AENIAL
R$ 234 51

R39.23481
Ryt

VALOR DE DESCONTO
MENSAL

BY 928461
RES2LLE1
24100003

o



Pt rdtaiia
e Sauda

&

SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A sAUDE

- DIRETORIA GERAL DE MODERNIZACAD E
Méx MONITORAMENTO DE assisTEncia A savne I G M M AS

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

Hepatite B e vacina BCG

HOSPITAL RTGIGNAL REY HE BARROS CORRTIA
APONTAMENTO DEDEICONTO
DANCADORIVACTNAS - EEPATITER
REPASSEDESTINADOA  REPASSE DESTIVADO A VALOR DE DESCONTD
FERIDO REPASSE MENEAL QUAIDADE CACTNA PESO DESCONTD AEVEAL

Nt s B3 206324474 232832488 B3 1031621 100,0% RS 1031423
ROSMTAL KIONAL KUY DE BARROS CORRIIA

APGNTAMENTO DE CESCONTD
DIDRCADOR: VACTSAS - BOG

BEPASSEDESTINADO A REPASSE DESTINADO A VALOR DE DESCONTO
FERIODO REPASSE MENSAL QUALDIATE ACTNA PESQ DESCONTO MENSAL
oUTZ1 B3 206324476 R33N0 B8 1231823 09 =RLEITE]
NOv 219 RS 2063 234, RS 24314 RI 103162 100,504 251331833

Forte: Base para cilculo: Andlise Assistencial conforme 2* T A 30 Comrato de Gestio n® 00172016

8. Consideracdes acerca do Parecer Conclusivo da CMA — Relatério 2° Trimestre do

Hospital Regional Ruy de Barros Correia.

A CMA emitiu parecer conclusivo a despeito do Relatério Assistencial, correspondente ao 2°
trimestre de abril a junho de2019. Apés analise dos apontamentos exarados por essa Comiss#o, proferiu-se
as consideragdes abaixo: g
1. Com relacéio ao item 01, foram feitas as deyidas corregdes:
Onde se |&: 13.490 atendimentos de urgéncia

Leia-se: 13.583 atendimentos de urgéncia

2. Em relagdo ao item 02: no que concerne ao indicador de produggo ciriirgica esta diretoria esclarece que
conforme 2° TA a produgdio cirlirgica esta atrelada a disponibilizagio de recurso para execucdo. deste,
porém como néo houve disponibilidade financeira a unidade ndo 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 executé-las, haja vista as necessidades a vida do usuirio, por isso existe mesmo

que em nimeros pouco significativos a unidade apresenta produg¢des no indicador de atividade cirirgica;

3. Em relagéio ao item 03: no que cabe aos indicadores de qualidade "Porcentagem de Declaragdo de
Diagnésticos Secundarios, em especifico as clinicas Obstétrica e Pedidtrica, existe uma limitag&o ao
sistema utilizado hoje por esta secretaria que inviabiliza a implantagio destes itens para alimentacdo dos
dados através do sistema de gestdo, assim sendo esta diretoria orientou o envio dos referidos dados através

do relatério mensal da unidade a partir do més de abril;
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4. Em relagdo ao item 04: Os indicadores foram mencionados no 2° Relatério Trimestral 2019, conforme
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fonte: 2° Relatétio Trimestral 2019

5. Em relago ao Item 05: Indicadores de Taxa de Cesaria em Primipara, Controle de Infecgdo Hospitalar

e Mortalidade Operatéria, onde a CMA recomenda introdug@o 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

']
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indicador é o envio do relatério mensal, e os parimetros utilizados, séo os recomendados pelo Ministério
de Sande — MS;

9. Consideragies sobre o Relatério do 4° Trimestre de Outubro a Dezembro de 2019

Apos 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 questiio, este apoio
técnico assistencial faz as seguintes considerages:
1. Quanto ao Indicador de produgdio Saidas Hospitalares, Saidas Hospitalares no més de Qutubro com
74,13%, Novembro com 76,73% e Dezembro 71,97%, apresentando o percentual abaixo dos 85% da
meta contr;atada, sofrerd apontamento de desconto no valor de 91.682,69 (noventa e um mil seiscentos e
oitenta e dois reais e sessenta e nove centavos), a unidade apresentou justificativas, através do Oficio
HRRBC n° 18/2020, onde foram analisadas e n#o acatadas pela Equipe técnica desta DGMMAS através
do Oficio n° 044/2020.

2. No que concerne ao .lndicador - Atendimentos Ambulatorial Médico no més de Qutubro 41,12%,
Novembro com 35,05% e Dezembro com 70,63% ; Atendimentos Ambulatoriais ngo Médico, no més de
Outubro 44,32%, Novembro com 33,12% e -Dezembro com 23,45%, ndo alcancaram a meta contratual
estipulada. Sendo assim a referida unidade, encaminhou justificativas, através do Oficio n° 18/2020, pelo
ndo alcance da meta do indicador, certificado pela auséncia de demands, ocasionado pelo ndo
agendamento da GERES, ocasionando assim perda primdria das consultas disponibilizadas, além disso,
das consultas agendadas houve um percentual de absenteismo, diante disto esta Equipe técnica da
DGMMAS acata as justificativas, através do Oficio n® 044/2020, referente a estes indicadores, sem a

efetivaciio dos referidos descontos.

3. A Unidade apresentou o Indicador de Produgiio Cirirgica, percentuais abaixo da meta estabelecida em

Contrato, visto que o indicador em questiio, é monitorado mensalmente, sem valoragdo financeira;

4. Quanto o Indicador Propor¢Bo de RN vacinados com a 1* dose da vacina contra Hepatite B nas
primeiras 12h de vida, apresentou em Novembro com 88,73% e os RN vacinados com a vacina BCG,
apresentou em Outubro 94,70% e em Novembro com 86,36%., justificado através do Oficio HRRBC n°
18/2020, pelos recém-nascidos que apresentaram contraindicacgo para a vacinag#o, segundo Protocolo de
Neonatologia — M.S., e que foi analisado & acatado pela Diretoria da DGMMAS, através do Oficio n°
044/2020;
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As contraindicagdes podem ser relativas ou temporérias (peso < 2.000g, reagdes dermatolégicas
no local da aplicagio, doencas 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
Porto 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 Imunizages (PNI), do Ministério da Sande, recomenda a vacinagéo
universal das criangas contra Hepatite B a partir do nasciménto, A aplicagdo da primeira dose nas

primeiras 12-24h de vida resulta em elevada eficicia na prevencdo 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 apés completar 1 (um) més de vida e atingir 2 Kg. Tal

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

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

dos relatdrios 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. Recomendacdes

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 producio nio
alcangada neste trimestre, nos dois trimestres subsequentes, com produgfio 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 proporgdo de recém-nascidos vacinados contra Hepatite B e a vacina BCG, a
Unidade foi recomendada a apresentar mensalmente ao relatrio gerencial, as justificativas do ndo
cumprimento meta, pelos recém-nascidos que apresentaram contraindicagio para a vacinagio, seguido

pelo Protocolo de Neonatologia — MS;
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3. A Unidade teréd que manter todas as justificativas quanto ao nfio cumprimento das metas contratuais, e

enviar através de Oficios tais justificativas para apreciacdo, andlise e acatamento ou nio da DGMMAS,
por meio de confecgdo de Nota Técnica.

11. Anexos
Relatério de Atividade Assistencial — Sistema de Gest&o da SES
Relatorio de Indicador de Qualidade — Sistema de Gestio da SES;
Relatério de Indicador parte Varidvel - Sistema de Gestdio da SES;
Oficio HRRBC n° 18/2020;
Oficic DGMMAS n® 044/2020.

Recife, 10 de Fevereiro de 2020

ANALISE ASSISTENCIAL

Hourl, Cols s, ok

Larissa Carla Crispim Souza Costa
Coordenadora de Gestio Assistencial- UPA
Mat. n° 557.312-9



