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PARECER CONCLUSIVO

HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA - 3° TRIMESTRE/2020

OBJETO: Parecer Conclusivo referente aos resultados obtidos no 3° trimestre/2020, no Ambito do Contrato de Gestio n° 002/2017,
celebrado entre a Secretaria Estadual de Saiide de Pernambuco e a Organizacio Social de Saide Hospital do Tricentenario, para o
gerenciamento e a execucio de acdes e servicos de satide a serem realizados pela contratada no Hospital Regional Emilia CAmara,
no municipio de Afogados da Ingazeira/PE.

INTRODUCAO

Chegam a esta Comissdo Mista de Avaliagdo, instituida por meio da Portaria Conjunta SES/SEPLAG/SAD n° 240, de 06/07/2016, com
efeitos retroativos a 01/05/2016, alterada pela Portaria Conjunta SES/SEPLAG/SAD n° 001, de 16/01/2018 e a pela Portaria n°® 002 de
26/06/2020, em atendimento aos termos do § 3°, do Artigo 16, da Lei Estadual n° 15.210/2013, com redag@o alterada pela Lei Estadual n°
16.155/2017, os seguintes documentos:

a) Parecer da Comissio Técnica de Acompanhamento Interno — CTAI n° 124/2020-RT e

b) Relatorio Assistencial Trimestral de Gestido da Diretoria Geral de Modernizacio e Monitoramento de Assisténcia a Satde —
DGMMAS/SES referente aos resultados obtidos no 3° trimestre de 2020 (Hospital Regional Emilia CAmara),

Tais documentos subsidiam a emissdo de Parecer Conclusivo por esta Comissdo Mista, em atendimento aos termos do § 1° do Artigo 16, da
Lei Estadual n® 15.210/2013, com redagéo alterada pela da Lei Estadual n° 16.771/2019.

FUNDAMENTACAO

Para emissdo do presente Parecer, esta Comissdao Mista de Avaliagdo dos Contratos de Gestdo remete-se ao § 1° do Artigo 16 da Lei
Estadual n° 15.210/2013, com redagdo alterada pela Lei Estadual n° 16.771/2019, mais especificamente, abaixo transcrito:

“Art. 16. Sera instituida Comissao Mista de Avaliagdo para proceder a andlise definitiva dos relatorios trimestrais sobre os resultados do
contrato de gestdo.

8§ 1° - Apos o recebimento do parecer da Comissdo de Acompanhamento Interno do Contrato de Gestdo acerca dos relatorios trimestrais e
resultados atingidos com a execugdo contratual, a Comissdo Mista de Avaliagdo devera, até o ultimo dia do més subsequente, emitir
parecer conclusivo a ser disponibilizado no Portal da Transparéncia do Governo do Estado de Pernambuco, bem como encaminhado a
Secretaria de Saude e a Secretaria da Controladoria Geral do Estado”.

O Relatdrio e seus anexos referentes aos resultados assistenciais obtidos pelo Hospital Regional Emilia Camara, no 3° trimestre/2020, foram
entregues a esta Comissdo Mista na data de 19/01/2021, pelo Oficio DGMMAS n° 043/2021 através da plataforma SEI Processo n°
2300000294.000142/2020-49.



Ressalta-se que os numeros em sobrescrito nesse Parecer se referem as consideragdes desta Comissdo Mista de Avaliacdo, que estdo listadas
no fim do documento.

UNIDADE ANALISADA

O Hospital Regional Emilia Camara, cujo Contrato n° 002/2017 se encontra vigente conforme o 1° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao,
ademais cabe destacar que, a Uunidade possui o perfil de referéncia Materno Infantil, urgéncia e emergéncia em Clinica Obstétrica,
Pediatria, Traumato-Ortopedia, Cirurgia Geral e Clinica Médica, atendendo aos pacientes egressos da Unidade e aos referenciados pela
Central de Regulagdo da SES/PE. No Ambulatério sdo atendidas as especialidades: Clinica Geral, Ginecologia, Obstetricia (pré-natal de
alto risco e pods-parto), Traumato-Ortopedia, Cirurgia Geral e Clinica Médica e SADT (Laboratério de Analises Clinicas, Diagnose,
Radiodiagnéstico, Ultrassonografia).

O Hospital, conforme Contrato de Gestdo n° 002/2017, possui as seguintes metas assistenciais: Indicadores de Produ¢do em Saidas
Hospitalares, Atendimentos de Urgéncia, Atendimentos Ambulatoriais Médicos e Atendimentos Ambulatoriais Nao Médicos e Indicadores
de Qualidade (Qualidade da Informagao, Atengao ao Usuario, Controle de Infeccdo Hospitalar e Mortalidade Operatoria).

Para avaliacdo do Hospital Emilia Camara, o Contrato de Gestao prevé regras no repasse dos valores, sendo 70% desse recurso denominado
de parte fixa e 30% denominado de parte variavel, essa ultima vinculada ao cumprimento de metas especificas. No que concerne a parte
variavel, ela ¢ dividida pelos indicadores de produg@o (20%) e pelos indicadores de qualidade (10%), podendo o Hospital executar o
minimo de 85% da meta sem que ocorra descontos no repasse, conforme indicado no Quadro 01 abaixo:

QUADRO 01 — SISTEMA DE AVALIACAO POR PESO DE PRODUCAO

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
o0 Entre 85% e 100% do volume 100% do peso percenwual da atividade internag do (Enfermaria e
4& lcontratado Pronto-Soc orrg) x 30% do orgamento do hospial
S Entre 70% e 84,993 do volume 909 do peso percentual da atvidade internagio (Enfermaria e
5 lcontratado Pronto-Socorrg) x 30% do orgamento do hospital
ll|_J Entre 56% & 69 593t do volume 70% do peso percentual da atvidade inernacio (Enfermaria e
=z lcontratado Pronto-Soc orrg) x 30% do orgamento do hospial
hMenor gue 55% do volume 55% do peso percentual da atvidade inernagio (Enfermaria e
lcontratado Pronto-5oc orro) x 30% do orgamento do hospial
ATVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
« [Entre 883t e 100% do volume 100% do peso perceniual da atividade aendimeni a urgéncias
2 |[contratado ¥ 30% do on; amento do hos pital
‘i"ﬁ Entre 70% e 84,993 do volume G0% do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias
a3 jcontratado x 30% do orgamento do hospial
E ﬁ Entre 553 & 69,95% do volume 70% do peso percentual da atividade atendimento a urgéncas
= E lcontratado x 30% do orgamento do hospial
hMenor gue 55% do volume 55% do peso percentual da aendimento a urgéncias x 30% do
[contratado orgamento oo hospitl
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
o Entre 85% e 100% do volume 100% do peso percentual da atividade atendment ambulatorial
‘% lcontratado (egressos) x 30% do orgamento do hospital
E Entre 70% e 24,999 do volume 00% do peso percentual daatvidade atendimentos ambulatorial
ﬁ lcontratado [eqressos) x 30% do orgamento ambulatorial
a Entre 55% e 65 993 do volume 709 do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial
= lcontratado [egressos) x 30% do orcamento ambulatorial
< hMenor gue 55% do volume 55% do peso percentualda atividade atendimentos ambulatorial
lcontratado [egressos) x 30% do orgamento ambultorial

Fonte: Anexo Técnico II do Contrato de Gestdo n® 002/2017.

1. INDICADORES DE PRODUCAO

Na avaliagdo de Producdo, sdo considerados os indicadores de producdo, Saidas Hospitalares, Atendimento Ambulatorial Nao Médico,
Atendimento Ambulatorial Médico, Atendimentos & Urgéncia/Emergéncia e Cirurgias, realizados pelo Hospital Regional Emilia Camara e,
de acordo com o Anexo Técnico I do 3° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 002/2017, a meta contratada corresponde a 558
saidas/més, 7.105 atendimentos a urgéncia/més, 1.000 atendimentos ambulatoriais médicos/més), 728 atendimentos ambulatoriais nao
médicos/més e 250 cirurgias/més.



1.1 Saidas Hospitalares

Conforme informagdes apresentadas no Relatorio Assistencial Trimestral de Gestaio/DGMMAS e anexos, a Unidade apresentou o seguinte
desempenho:

a) Julho/2020: 65,05 %, ndo cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;
b) Agosto/2020: 75,45 %, ndo cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;

¢) Setembro/2020: 79,57 %, ndo cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato

Tabela 01. Meta Contratada x Realizado — Saidas Hospitalares

Saidas Hospitalares
HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA
Julho a Setembro/2020

Meses Julho Agosto | Setembro
Saidas Hospitalares
Contratado 558 558 558
Saidas Hospitalares
Realizado 363 421 444

[% Saidas Hospitalares
(Contratado x Realizado) | 65,05% 75,45% 79,57%
Nao Nao Nao
Status da Meta Cumprida | Cumprida | Cumprida

Fontes: Relatorio Assistencial Trimestral de Gestio/DGMMAS e Anexos — Hospital Regional Emilia Camara — 3° Trimestre/2020

1.2 Atendimentos a Urgéncia/Emergéncia

Conforme informagdes apresentadas no Relatorio Assistencial Trimestral de Gestaio/DGMMAS e anexos, a Unidade apresentou o seguinte
desempenho:

a) Julho/2020: 76,97 %, ndo cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;
b) Agosto/2020: 87,42 %, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;

¢) Setembro/2020: 88,92%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato.

Tabela 02. Meta Contratada x Realizado — Atendimentos de Urgéncia/Emergéncia

Atendimentos de Urgéncia/Emergéncia
HOSPITAL REGIONAL EMILIA CRMARA
Julho a Setembro/2020

Meses Julho Agosto | Setembro
tendimentos de Urgéncia
Contratado 7.105 7.105 7.105
Atendimentos de Urgéncia
Realizade 5.469 621 6.318

% Produgéio Médica
(Contratado x Realizado) | 76:97% | 87.42% | 88,92%

Status da Meta Cur':;?ida Cumprida| Cumprida

Fontes: Relatorio Assistencial Trimestral de Gestaio/DGMMAS e Anexos — Hospital Regional Emilia Camara — 3° Trimestre/2020



1.3 Atendimento Ambulatorial Médico

Conforme informagdes apresentadas no Relatorio Assistencial Trimestral de Gestaio/DGMMAS e anexos, a Unidade apresentou o seguinte
desempenho:

a) Julho/2020: 47,70 %, ndo cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;
b) Agosto/2020: 56,00 %, ndo cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;

¢) Setembro/2020: 68,80 %, nao cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato.

Tabela 03. Meta Contratada x Realizado — Atendimentos Médicos

Atendimento Ambulatorial Médico
HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA
Julho a Setembro/2020

Meses Julho Agosto | Setembro
Itendimentos Ambulatoriais
Contratado 1.000 1.000 1.000
Atendimentos Ambulatoriais
Realizado 477 560 688
% Produgao Médica
(Contratado x Realizado) | 4770% | 96.00% | 68,80%
Status da Meta Cumprida | Cumprida | Cumprida

Fontes: Relatorio Assistencial Trimestral de Gestio/DGMMAS e Anexos — Hospital Regional Emilia Camara — 3° Trimestre/2020

1.4 Atendimento Ambulatorial Nao Médico

Conforme informagdes apresentadas no Relatorio Assistencial Trimestral de Gestio/DGMMAS e anexos, a Unidade apresentou o seguinte
desempenho:

a) Julho/2020: 119,37 %, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;
b) Agost0/2020: 127,06 %, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;

¢) Setembro/2020: 135,99 %, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato.

Tabela 04. Meta Contratada x Realizado — Atendimento Ambulatorial Nao Médico

Atendimento Ambulatoria] Nao Médico
HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA
Julho a Setembro/2020

Meses Julho Agosto | Setembro
Atendimentos Ambulatoriais
MNao Médicos Contratado 728 728 28
IAtendimentos Ambulatoriais 869 925 990

MNao Médicos Realizado

% Atendimento
IAmbulatorial Nao

Médico(Contratado x 119,37% | 127,06% | 135,99%
Realizado)
Status da Meta Cumprida | Cumprida | Cumprida

Fontes: Relatorio Assistencial Trimestral de Gestio/DGMMAS e Anexos — Hospital Regional Emilia Camara — 3° Trimestre/2020



1.5 Cirurgias

Segundo o Relatorio Assistencial Trimestral de Gestdo/DGMMAS e anexos, a Unidade apresentou o seguinte desempenho:
a) Julho/2020: 73,20%, ndo cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;
b) Agosto/2020: 71,20%, ndo cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;

¢) Setembro/2020: 82,80%, ndo cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato

Tabela 05. Realizacio de Cirurgias

Realizagao de Cirurgias- Hospital Regional Emilia Camara
Julho a Setembro/2020

Meses Julho Agosto | Setembro
Contratado 250 250 250
Realizado 183 178 207

% Contratado x Realizado 73,20% 71,20% 82,80%

e Cumprida | Cumprida | Cumprida

Fontes: Relatorio Assistencial Trimestral de Gestio DGMMAS e Anexos — Hospital Regional Emilia Camara 3° Trimestre — 2020

Obs: De acordo com o 3°Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo 002/2017, tal indicador ¢ requisito de monitoramento mensal, ndo tendo
assim valoragdo financeira.

2. INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores de Qualidade definidos para o Hospital Regional Emilia Camara estdo descritos no Anexo II do 3° Termo Aditivo ao
Contrato de Gestdo n° 002/2017. Séo eles:

a) Qualidade da Informacfo: busca a melhoria continua nos registros da Unidade. Sdo divididos em: Apresentagdao de AIH, Diagndstico
Secundério e Taxa de Identificagcdo de Origem do Paciente;

b) Atencdo ao Usudrio: visa a avaliar a percepcdo de qualidade de servigos pelos pacientes ou acompanhantes. Compreende os
indicadores: Pesquisa de Satisfagdo do Usuario e Resolug@o de Queixas;

¢) Controle de Infeccio Hospitalar: tem o objetivo de avaliar a qualidade da assisténcia na area de infecgdo hospitalar. Incluem os
indicadores: Densidade de Infec¢do Hospitalar em UTI Adulto, Densidade de Incidéncia de Infec¢do Hospitalar em Corrente Sanguinea
Associada a Cateter Venoso Central (CVC) em UTI Adulto e Taxa de Utilizagdo de CVC na UTI Adulto;

d) Mortalidade Operatoria: Monitora o desempenho assistencial na area de cirurgia. Indicadores: Taxa de Mortalidade Operatoria
Estratificada por Classe (1 a 5) e Taxa de Cirurgia de Urgéncia;

¢) Taxa de Cesariana em Primiparas: busca refletir parte do resultado obtido com o processo de melhoria continua;
f) Proporcio de Obitos Fetais Analisados: acompanhar os 6bitos neonatais ocorridos durante determinado periodo;
g) Propor¢io de Obitos Maternos Investigados: objetiva monitorar a mortalidade materna para melhoria da satde feminina;

h) Proporc¢io de Recém Nascidos vacinados contra Hepatite B e com a BCG: avaliar a qualidade da assisténcia prestada ao recém-
nascido;

Tabela 6. RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE



RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA - 3° TRIMESTRE/2020

Resultados nos Meses

b) envio das informacbes até 20°
dia do més subsequente.

INDICADORES DE QUALIDADE CONTRATADO { META Julho [ Agosio | Sewmbro STATUS
1. Qualidade da Informagao
a) minimo de 90% das AlH A Unidade enviou os relatdrios no prazo e
11A tacio de Autorizacs apresentadas referentes ao més atingiu o percentual minimo, cumprindo
d. I tpreserl ai'ao .“: | u OJE‘IZHEQEO de competéncia; 99.72% 100,00% 100,00% |a meta em todos os meses, e enviando
e Internag&o Hospitalar (AlH) b) envio das informacdes até 15° as informagées no prazo estabelecido
dia do més subsequente. em contrato.
a) 98,97% em (a) 98,97%  |a) 99.05%
clinica em clinica |em clinica
cirdrgica; cirdrgica; cirdrgica;
1.2 Porcentagem de Declaracdo [a) 22% em clinica cirdrgica; b) 100% em  |b) 100% em |b) 100% em ([No periodo em analise, a unidade atingiu
de Diagndsticos Secundarios por [b) 14% em clinica médica. clinica clinica clinica os percentuais minimos, cumprindo a
Especialidade c) 10% em obstetricia médica. médica. médica. meta em todos os meses.
d) 7% em pediatria c) 100% em |c) 100% em |c) 100% em
obstetricia obstetricia |obstetricia
d) 100% em  (d) 100% em |d) 100% em
pediatria pediatria pediatria
) i0 do relatéri MNo trimestre em estudo. todos os
1.3 Taxa de ldentificacio da @) envio co re'atoro com a Enviado no | Enviade no | Enviado no [relatdrios foram entregues com as
i . identificacdo da origem dos . ., - .
rigem do Paciente ient prazo prazo prazo informacdes pedidas. Meta cumprida em
pacientes todos 0s meses.
- a) envio do relatdrio pertinente a . . . Nos meses em andlise, todos os
ﬁ' Co_r:trlc-le de Infecgio comissdo responsavel até o 20° Enviado no | Enviado no | Enviado no relatérios foram entregues no prazo. Meta
ospitalar dia do més subsequente. prazo prazo prazo cumprida em todos os meses.
a) envio do relatorio pertinente a . . . Nos meses em anadlise, todos os
3. Mortalidade Operatéria comissao responsavel até o 20° Env::gt; ne Enwre;gc;no Enw;it;no relatdrios foram entregues no prazo. Meta
dia do més subsequente. p p p cumprida em todos os meses.
. a) envio do relatério pertinente a . . . No periodo em questdo, todos os
g' :I'a?(a de Cesarianas em comissdo responsavel até o 20° Enviadono | Enviado no | Enviado no relatérios foram entregues no prazo. Meta
rimiparas dia (til do més subsequente. prazo prazo prazo cumprida.
5. Proporgao de Obitos a) 100% dos dbitos matemos ndo houve | ndo houve | nio houve No periodo em andlise a Unidade
Maternos Investigados investigados. cumpriu a meta exigida.
. . . inimo de 50% dos obitos . - .
6. Proporgao de Obitos Fetais a) minimo : = No periodo em analise a Unidade
Analisados fetais analisados com peso igual 100,00% néo houve 100,00% Cumpriu a meta exigida.
ou menor que 2.500g.
7. Proporgao de Recém-Nascidos Vacinados
a) 100% dos nascidos vivos A Unidade n&o cumpriu a meta no
7.1 Hepatite B acinados nas primeiras 12 horas | 100,00% 98,33% 9g,50% |Meses (nos meses deagostoe
de vida setembro) desse 3° trimestre, com isso
] houve apontamento de desconto.
a) 100% dos nascidos vivos com ’:‘n:I;;gatljﬁé:ic;tzﬂ_'rgfgudzggzt;"o
7.2 BCG peso maior que 2.000g vacinados 100,00% 100,00% 99,29% . ( . )
antes da alta, trimestre, com isso houve apontamento
de desconto
8. Atengdo ao Usuario (Requisito de Acompanhamento — nao valorado)
5.1 Pesquisa de Satisfacdo do a) e”Vi.o daus plar]ilhasndel - Enviado no | Enviade no | Enviado no No Iperl’odo em questdo, lodas as
Usudrio (Intemamento) consolidacdo até o 20° dia do més prazo prazo prazo plamlhe!s foram entregues no prazo. Meta
subsequente. cumprida em todos os meses.
5.2 Pesquisa de Satisfacdo do a) e”Vi.o daus plar]ilhasndel - Enviado no | Enviade no | Enviado no No Iperl’odo em questdo, lodas as
Usurio (Ambulatério) consolidacdo até o 20° dia do més prazo prazo prazo plamlhe!s foram entregues no prazo. Meta
subsequente. cumprida em todos os meses.
- . o A Unidade atingiu no trimestre o
3;;9531;32;' Iiiggigglsmmo 80% percentual de 100% de resolugdo de
8.3 Resolucdo de Queixa q ) Sem queixas | 100,00% 100,00% |queixas e enviou os relatorios dentro

do prazo, cumprindo, assim, a meta

em todos os meses.

Fontes: Relatorio Assistencial Trimestral de Gestio/DGMMAS, Anexos — Hospital Regional Emilia Camara — 3° Trimestre/2020.

3. COMISSOES E NUCLEOS




A Clausula Terceira do Contrato de Gestao n° 002/2017, nos itens elencados abaixo, preconiza que a Unidade deve:

“3.1.34 — Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comissoes Clinicas: Prontudrios Médicos, Obitos, Etica
Meédica, Controle de Infec¢do Hospitalar e Farmacia

3.1.35 — Possuir e manter um Nucleo de Manutengdo Geral — NMG que contemple as dreas de manutengdo predial, hidrdulica e elétrica,
assim como um Servi¢o de Gerenciamento de Risco e de Residuos Solidos na unidade, bem como manter o Nucleo de engenharia clinica
para o bom desempenho dos equipamentos.”

Consta no Relatorio Assistencial Trimestral de Gestdo da DGMMAS, em seu item 06, quadro 3, que a Unidade no trimestre em analise
possui em pleno funcionamento as Comissdes de Prontudrios Médicos, Obitos, Etica Médica, Controle de Infec¢do Hospitalar, Etica de
Enfermagem, CIPA e Farmacia. Ademais o Hospital enviou as atas de reunides ocorridas no periodo em analise.

Em relagdo ao Nucleo de Manutengdo Geral, Servigo de Gerenciamento de Risco e de Residuos Sélidos, Nucleo de Seguranga do Paciente e
Nucleo de Engenharia Clinica, o Hospital as mantém em pleno funcionamento.

4. APONTAMENTO DE DESCONTO

Conforme analise das metas valoradas do Hospital Regional Emilia Camara verifica-se, que em todos os meses do referido trimestre, ndo
houve o cumprimento da meta para os indicadores de producdo: de Saidas Hospitalares, Atendimento de Urgéncia/Emergéncia e
Atendimento Ambulatorial Médico, conforme relato acima, incidindo apontamento de desconto, vejamos:

Tabela 6. APONTAMENTO DE DESCONTO



Repasse Variavel
Hospital R?gional Emilia Cimara
F Trimestrel2020
Repasse Variavel — Produgio (20%) R$% 392.359,00
Atendimentos a UrgencialEmergencia (20%)
R% 78.471,80
Meses Realizado %Desconto Descontos Apontados
Julho 76,97% 10,00% RE 7.847,18
Agosto 87.42% 0,00% R$ 0,00
Setembro 88,92% 0,00% RE 0,00
Total R$ 7.847,18
| |
Repasse Variavel — Producgo (20%) RS 392.359,00
Atendimentos AmbulatorialS (10%) RS 19.617,95
Atendimentos Ambulatorial Médico (10%) R$ 19.617,95
Meses Realizado %Desconto Descontos Apontados
Hulho 47, 70% 45,00% R% 8.828,08]
IAgosto 56,00% 30,00% R% 5.885,39
Setembro E-B,BD% SD,DD% R$ 5.885.30
Total R$ 20.598,86
I I
Repasse Variavel - Producgo (20%) RS 392.359,00
Saidas Hospitalares - (T0%) R% 274.651,50
Meses Realizado % Desconto Descontos Apontados|
Julho 65,05% 30,00% RE 82.305,39
IAgasto 75,45% 10,00% R% 27.465,13
Setembro 79 57% 10,00% RS 27 465.13
Total R$ 137.325,65
| |
Repasse Proporgio de recém-nascido com
1?;;5& de vacina Hepatite B R% 9.808,98
Meses Realizado YDesconto Descontos Apontados
Julho 100,00% 0,00% R$ 0,00
IAgosto 98,33% 5,00% R% 0.808,98,
Setembro 98,59% 5.00% R% 9.808,93,
Total R% 19.617,96
| |
Repasse Qualidade (10°%) R$ 196.179.50
Repasse Propor¢io de recéem-nascido com
12dose de vacina BCG R$ 9.808,98
Meses Realizado %Desconto Descontos Apontados
Julho 100,00% 0,00% RE 0,00
IAgosto 100,00% 0,00% R$ 0,00
Setembro 00 20% 5.00% R$ 9.308,98
Total R$ 9.808,98
Total R$ 195.198,63

Fontes: Relatorio Assistencial Trimestral de Gestio/DGMMAS, Anexos — Hospital Regional Emilia Camara — 3° Trimestre/2020.

No 3° trimestre/2020, a Unidade apresentou justificativas ao ndo cumprimento das metas, por meio dos Oficios n®’s 071, 076 e 090/2020,
sendo os motivos acatados pela DGMMAS, através do Oficio n® 572, 656 e 692/2020, assim ndo foram efetuados os descontos informados,
conforme determinagdo da Portaria SES n° 107 de 24/03/2020



Vale destacar o que prevé o § 5° do Artigo 3° da Lei Complementar n°® 425/2020 de 25 de marco de 2020, a seguir:

“Art. 3° O titular do orgdo ou entidade contratante, ou outra autoridade a quem delegar, fica autorizado a adotar meios alternativos a
dispensa de licitagdo prevista nesta Lei, que repute mais adequados ao atendimento da necessidade administrativa, tais como convénios,
acordos de cooperagdo, compras coletivas, adesdo a atas de registro de pregos internas ou de outros entes e termos aditivos a contratos em
curso ou termos de ajuste de cunho indenizatorios.

§ 5° - Nas contratagdes firmadas com Organizagdes Sociais de Saude, Hospitais de Ensino e Hospitais Filantrépicos, em curso, ficam
suspensas as obrigacoes relacionadas ao cumprimento das metas pactuadas, a apresentagdo dos respectivos relatorios de
acompanhamento e avaliagdo, previstas no art. 14 da Lei n° 15.210, de 19 de dezembro de 2013, e Portarias do Ministro da Saude, bem
como outras formalidades incompativeis com a situagdo de emergéncia, devendo ser estabelecido regime de transi¢cdo para a execugdo dos
referidos contratos durante este periodo”.

5. PARECER DA COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO INTERNO

O Parecer CTAI n° 124/2020-RT afirma em sua conclusdo que “Diante das razdes e fundamentos acima elencados, esta Comissdo Técnica
de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestdo, ratifica o presente Relatorio Trimestral do Hospital Regional Emilia
Camara (HREC), nos meses do referido trimestre de julho a setembro de 2020, tendo em vista ter restado comprovado que o referido
instrumento contratual vem sendo executado através de uma gestao eficaz, oferecendo um atendimento de qualidade a populagdo usuaria do
SUS, tudo em conformidade com os termos do inciso IV, do pardgrafo unico do artigo 15 da Lei Estadual n® 15.210/2013, alterada pela Lei
n°® 16.155/2017.”.

6. DA QUALIFICACAO COMO ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE

No que diz respeito a qualificagdo da Organizagdo Social de Saude — Hospital do Tricentenario, observou-se que foi publicado o Decreto
n°® 49.652/2020 em 30/10/2020, retroagindo seus efeitos a 04/11/2019 e vencendo em 03/11/2021. Assim, durante o trimestre em analise, a
Unidade atendeu ao Art. 4° da Lei Estadual n® 15.210/2013, abaixo transcrito:

“Art. 4°— A cada dois anos, as entidades qualificadas como Organizagoes Sociais de Saude deverdo fazer a renovagdo da titulagdo (...)"

7. CONSIDERACOES DA COMISSAO MISTA DE AVALIACAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Apos andlise e apreciagdo do material enviado pela Diretoria Geral de Modernizagdo e Monitoramento de Assisténcia a Satde, esta
Comissdo entende se fazerem necessarias as seguintes recomendagdes, a citada Diretoria, referentes a execugdo do Contrato de Gestdo n°
002/2017 — Hospital Regional Emilia Camara:

- Sem recomendagdes.

CONCLUSAO

Com base nas informagdes apresentadas no Relatorio da DGMMAS e de acordo com o Contrato de Gestdao n° 002/2017 e seus Termos
Aditivos, esta Comissdo conclui que a Unidade ora analisada fez cumprimento das obrigagdes contratuais no 3° trimestre/2020,_exceto os
indicadores de Producio: Atendimentos Ambulatoriais Médicos, Atendimentos de Urgéncia/Emergéncia, Saidas Hospitalares,_ja
nos Indicadores de Qualidade temos: Proporcio de recém-nascido com 1°dose de vacina Hepatite B e a Proporciio de recém-nascido
com 1%°dose de vacina BCG, em todos os meses, conforme relatado acima. No entanto, o Hospital Regional Emilia Camara vem
cumprindo sua principal fungio, que ¢ atender os usudrios do Sistema Unico de Satde que procuram o servigo, com eficiéncia e qualidade,
em concordancia com os termos do inciso IV, do paragrafo unico do artigo 15 da Lei Estadual n® 16.771/2019.

E o Parecer.
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Salvo Melhor Juizo.

Recife, 25 de fevereiro de 2021.
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Documento assinado eletronicamente por Renata Emmanuelle de Almeida Mafra, em 26/02/2021, as 22:31, conforme horario oficial
de Recife, com fundamento no art. 102, do Decreto n? 45.157, de 23 de outubro de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Daniel Marques Ramos Carneiro, em 26/02/2021, as 23:06, conforme horario oficial de
Recife, com fundamento no art. 102, do Decreto n? 45.157, de 23 de outubro de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Manoel Caetano Cysneiros de Albuquerque Neto, em 27/02/2021, as 11:49, conforme
horario oficial de Recife, com fundamento no art. 102, do Decreto n? 45.157, de 23 de outubro de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Patricia Maria Santos Andrade, em 27/02/2021, as 15:38, conforme hordério oficial de
Recife, com fundamento no art. 102, do Decreto n? 45.157, de 23 de outubro de 2017.
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