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COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

PARECER CONCLUSIVO
HOSPITAL SAO SEBASTIAO - 42 TRIMESTRE/2020

OBJETO: Parecer Conclusivo referente aos resultados obtidos no 42
trimestre de 2020, no ambito do Contrato de Gestiao n° 002/2018,
celebrado entre a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco e a
Organizacao Social de Saude Sociedade Pernambucana de Combate ao
Cancer (SPCC), cujo escopo principal é o gerenciamento e a execucao de
acoes e servicos de saude no Hospital Sao Sebastiao, no municipio de
Caruaru - PE.

INTRODUCAO

Chegam a esta Comissdao Mista de Avaliacdo, instituida através 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?2 001, de
16/01/2018 e pela Portaria n? 002 de 26/06/2020, em atendimento aos termos do §
32, do Artigo 16, da Lei Estadual n? 15.210/2013, com redacao alterada pela Lei
Estadual n® 16.155/2017, os seguintes documentos:

a)Parecer da Comissao Técnica de Acompanhamento Interno - CTAI n?
186/2020-RT e

b)Relatorio Assistencial Trimestral de Gestao da Diretoria Geral de
Modernizacao e Monitoramento de Assisténcia a Saude - DGMMAS/SES
referente aos resultados obtidos no 42 trimestre de 2020 (Hospital Sao
Sebastiao).

Tais documentos subsidiam a emissao de Parecer Conclusivo por esta
Comissao Mista, em atendimento aos termos do § 12, do Artigo 16, da Lei Estadual
n2 15.210/2013, com redacao alterada pela Lei Estadual n? 16.771/2019.

FUNDAMENTACAO

Para emissao do presente Parecer, esta Comissao Mista de Avaliacao
dos Contratos de Gestdo remete-se ao § 1° do Artigo 16, da Lei Estadual n¢
15.210/2013, com redacao alterada pela Lei Estadual n® 16.771/2019, abaixo
transcrito:

“Art. 16. Serd instituida Comissdo Mista de Avaliacdo para proceder a anélise
definitiva dos relatdrios trimestrais sobre os resultados do contrato de gestao.

§ 12 - Apds o recebimento do parecer da Comissdo de Acompanhamento
Interno do Contrato de Gestdo acerca dos relatdrios trimestrais e resultados
atingidos com a execucédo contratual, a Comissdo Mista de Avaliacdo devera,
até o dltimo 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 Relatério e seus anexos referentes aos resultados assistenciais
obtidos pelo Hospital Sao Sebastiao, no 42 trimestre/2020, foram entregues a esta
Comissdo Mista na data de 02/03/2021 pelo Oficio n? 160/2021 - DGMMAS, através
da plataforma SEI Processo n? 2300000294.000099/2021-01.

Ressalta-se que os nimeros em sobrescrito nesse Parecer se referem
as consideracdes desta Comissao Mista de Avaliacao, que estao listadas no fim do
documento.

UNIDADE ANALISADA

O Hospital Sdo Sebastido, cujo Contrato n2 002/2018 esteve vigente a
época conforme 29 Termo Aditivo, é referéncia para os municipios da Il
Macrorregiao de Saude. Funciona 24 horas/dia com atendimentos de baixa e
média complexidade em Clinica Médica para Retaguarda, com capacidade para 60
leitos de enfermaria, preferencialmente referenciado pela Central de Regulacao
SES/PE. Possui também o Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico, que oferece
laboratério de andlises clinicas, radiologia, ultrassonografia, eletrocardiograma,
ecocardiograma, endoscopia digestiva alta e colonoscopia, hemodidlise para
pacientes internados e nutricdo enteral e parenteral.

A Unidade, de acordo com o seu respectivo Contrato de Gestao, possui
Indicador de Producao Assistencial Saidas Hospitalares e Indicadores de
Qualidade (Qualidade de Informacado, Atencdo ao Usudrio, Controle de Infeccao
Hospitalar e Mortalidade Hospitalar Institucional), tendo cada indicador uma meta
especifica.

Para avaliacdao do Hospital Sao Sebastido, seu Contrato de Gestao
prevé regras no repasse dos valores, sendo 70% desse recurso denominado de
parte fixa e 30% denominado de parte varidvel, essa Ultima vinculada ao
cumprimento de metas especificas. No que concerne a parte variavel, ela é
dividida pelos indicadores de producao (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 (RS)
Entre 85% e 100% do |100% do peso percentual da afividade Internacéo (Enfermaria e
o [volume contratado SADT) X 30% do orcamento do hospital
‘%, |Entre 70% e 84,99% do (90% do peso percentual da atividade Internacdo (Enfermaria e
< |volume contratado SADT) X 30% do orgamento do hospital
= Entre 55% e 69,99% do|70% do peso percentual da atividade Internacéo (Enfermaria e
E wolume contratado SADT) X 30% do orcamento do hospital
= Menor que 55% do 55% do peso percentual da atividade Internacao (Enfermaria e
wolume contratado SADT) X 30% do orgamento do hospital

Fonte: Anexo Técnico Il do Contrato de Gestéo n® 002/2018.

1. INDICADOR DE PRODUCAO

Na avaliacdo de Producdo, é considerado o indicador de Saidas
Hospitalares com meta contratada correspondente a 120 saidas/més, conforme
Anexo Técnico | do 12 Termo Aditivo.

1.1 Saidas Hospitalares



Conforme informacbes apresentadas no Relatério Assistencial Trimestral de
Gestao/DGMMAS e anexos, a Unidade apresentou o seguinte desempenho:

a ) outubro/2020: 107,50%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em
contrato;

b) novembro/2020: 88,33%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em
contrato;

c) dezembro/2020: 85,83%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em
contrato.

Tabela 01. Meta Contratada x Realizado - Saidas Hospitalares

Saidas Hospitalares
HOSPITAL SAQ SEBASTIAO
Qutubro a Dezembro/2020

Meses outubro |novembro | dezembro
Contratado 120 120 120
Realizado 129 106 103
‘I’a_l"n Sal’dals

os pitalares

Contratado x 107,50% 88,33% 85,83%
ealizado)

Status da Meta | Cumprida | Cumprida | Cumprida

Fontes: Relatério Assistencial Trimestral de Gestdao/DGMMAS e Anexos - Hospital S&do Sebastido - 42 Trimestre/2020.

2. INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores de Qualidade definidos para o Hospital Sao Sebastido estao
descritos no Anexo Técnico Il do 12 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n¢
002/2018. Sao eles:

a ) Qualidade da Informacao: busca a melhoria continua nos registros da
Unidade. Sao divididos em: Apresentacao de AlH, Porcentagem de Declaracao de
Diagnésticos Secunddrios por Especialidade e Taxa de Identificacdao de Origem do
Paciente.

b) Atencao ao Usuario: visa avaliar a percepcao de qualidade de servigos pelos
pacientes ou acompanhantes. Compreende os indicadores: Pesquisa de Satisfacao
do Usudrio e Resolucao de Queixas.

c) Controle de Infeccao Hospitalar: tem o objetivo de avaliar a qualidade da
assisténcia na area de infeccdo hospitalar. Composto pelo indicador Taxa de
Infeccdo Hospitalar.

d) Mortalidade Hospitalar Institucional: Monitora a proporcao de pacientes
gque morreram durante a internacao hospitalar.

Tabela 02. RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE



RESUMO DOS INDICADORE S DE QUALIDADE

HOSPITAL SAO SEBASTIAO — OUTUBRO A DEZEMBRO/2020

INDICADORE S DE
QUALIDADE

CONTRATADO / META

Res ultado nos Meses

STATUS

outubro

novembro | dezembro

1. Qualidade da Informagao

(valoragao 25%)

1.1 Apresentacéo de

a) 90% das AlH apresentadas
referentes ao més de

Mo periodo em estudo, a unidade
apresentou os relatdrios no prazo e ndo

subsequente.

Mutorzacdo de Internacdo  |competéncia; 104,65% | 110,38% | 85.44% [Alcancou a meta em dezembro. Com
Hospitalar (AlH) ?gfrglvmddas |nfnrn;a|;cues até Isso, ela “51'0 cumpriu a meta em todos
ia do més subsequente. o0s meses |,
E]_E 'l:'UrC%”tEI’jEIEE]U de A unidade alcancou o percentual minimo
Soningia ;m'ag””“'m a) 14% em clinica médica; 46.21% | 49.07% | 45.28% [no periodo em estudo, cump;_mdo assim
Especialidade (ndo valorado) a meta em todos 0s meses .
1 3 Taxa de |dentificacdo da |3.minimo de 90% de CEP's A unidade ndo alcangou o percentual
Origem do Paciets (o ‘{}Z'éﬂﬂ?nedgg”ﬂnﬁan‘r':ﬂg'gues ae | 08.18% | 89.44% | 8301% [minimo notimestre. ndo cumprindo
[valorado assim a meta no periodo *
15° dia do més subsequente. P
= a) envio do relatdrio pertinente a - . . Todos os relatdrios foram recebidos no
I%I- Co_r;trlole dellnfecs:a{:pzs% comissdo responsavel até o 20°|Enviado no|Enviado no|Enviado no 05 0" oo isso, a Unidade cumpriu a
ospitalar (valoragao )\dia do més subsequente. prazo. prazo. PEZ0-  \meta em todos os meses.
3. Mortalidade Hospitalar |a) envio do relatério pertinente 3 : : : Todos os relatdrios foram recebidos no
Institucional (valoragdo |comissdo responsdvel até o 20° Env;ggg no Enurlaazdg o E”V::‘Sg no prazo. Com isso, a Unidade cumpriu a
25% ) dia do més subsequente. prazo. prazo. Prazo-  lmeta em todos os meses.
4. Atengio ao Usuarie (valoragio 25%)
a) realizar Eesqmsa em no
eriodo em guestdo, todas as
¥ 1 Pesguisa de Satisfagio g}'g'nn\:':jn 1duajsl.o dluaﬁllagaegdcig’lenms 110.058% 106.17% 88 158% plaml?]as foram entregues no prazo e o
do Usuario consolida ﬁupaté 0 20° dia do et e +197% Inercentual minima foi alcancado. Meta
més sut}s%queme_ cumprida em todos os meses.
]
SL;BSSLLE:SD rdeecgglcrlglsnlmn 80% S A Unidade altin)gi.u ] ercenéual minimo &
= ; em o o [enviou os relatorios dentro do prazo,
1.2 Resolucdo de Queixa EE"EETamuﬂ?aumrfr?é;nawes até Ousixas 100.00% | 100,00% cumprindo, assim, a meta em todos os

meses.

Fontes: Relatdrio Assistencial Trimestral de Gestdo/DGMMAS e Anexos - Hospital Sdo Sebastido - 42 Trimestre/2020

3. COMISSOES E NUCLEOS

A Clausula Terceira do Contrato de Gestdo n® 002/2018, nos itens
elencados abaixo, preconiza que a Unidade deve:

“3.1.34 - Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes
Comissées Clinicas: Comissdo de Prontudrios Médicos, Comissdo de Obitos,
Comissdo de Etica Médica, Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar e
Comissédo de Farmacia;

3.1.35 - Possuir e manter um Nucleo de Manutencdo Geral - NMG que
contemple as dreas de manutencédo predial, hidraulica e elétrica, assim como
um Servico de Gerenciamento de Risco e de Residuos Sdlidos na unidade, bem
como manter o nucleo de engenharia clinica para o bom desempenho dos
equipamentos”.

Consta no Relatério Trimestral da DGMMAS, em seu Quadro 03, que a
Unidade no periodo em analise teve o funcionamento das seguintes comissoes:

Obitos, Controle de

Infeccao Hospitalar,

Farmacia e Andlise de Prontudrios

Médicos. Para a Comissdo de Etica Médica, a Unidade ndo se encontra na
exigéncia de funcionamento, uma vez que nao possui o minimo de 31 médicos
conforme Portaria CFM n? 2.152/2016. Quanto ao Nucleo de Manutencao Geral,
Servico de Gerenciamento de Risco e de Residuos Sélidos e o Nucleo de
Engenharia Clinica, a DGMMAS informa que esteve em funcionamento no periodo

analisado.




4. APONTAMENTO DE DESCONTO

O Relatério Trimestral informa em seu item 07 que a Unidade cumpriu

4 as metas valoradas financeiramente de producéo e de qualidade, n&o incindindo
apontamento de desconto.

5. PARECER DA COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO INTERNO

O Parecer CTAI n? 186/2020-RT afirma em sua conclusao que “Diante
das razbées e fundamentos acima elencados, esta Comissdo Técnica de
Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestdo, ratifica o presente Relatdrio
Trimestral do Hospital Sao Sebastiao (HSS) nos meses do referido trimestre de
outubro a dezembro de 2020, salientando que esta diretoria tem primado
sempre pelo monitoramento eficaz das metas e servi¢cos pactuados, levando-se
em consideracdo todos os aspectos relatados no presente parecer, bem como
vem trabalhado junto a unidade o correto funcionamento, a fim de garantir um
atendimento de qualidade aos pacientes usudrios do SUS, tudo em conformidade
com os termos do inciso 1V, do pardgrafo uUnico do artigo 15 da Lei Estadual n®
15.210/2013, alterada pela Lei n°16.155/2017".

6. QUALIFICACAO COMO ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE

No que diz respeito a qualificacao da Organizacdo Social de Saude
Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer, observou-se que foi
publicado o Decreto n® 49.262/2020 em 07/08/2020, que renova sua qualificacao
com efeitos retroativos a 27/03/2020 e vencendo em 26/03/2022. Assim, durante a
execucao do contrato, a referida Unidade atendeu, ao Art. 42 da Lei n? 15.210/13,
abaixo transcrito:

“Art. 42 - A cada dois anos, as entidades qualificadas como Organizacbes
Sociais de Salude deverdo fazer a renovacdo da titulacdo (...)"

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

Apds andlise e apreciacdao do material enviado pela Diretoria Geral de
Modernizacdo e Monitoramento de Assisténcia a Saude, esta Comissdo entende se
fazerem necessarias as seguintes recomendacdes a citada Diretoria, referentes a
execucao do Contrato de Gestao n2 002/2018 - Hospital Sao Sebastiao:

1 Referente ao indicador Apresentacdo de AlH, o anexo “Consolidado Gerencial
2020” informa que a Unidade alcancou os percentuais de 110,38% em novembro
e 85,44% em dezembro. Com isso, a Comissao solicita correcao dos percentuais
no Quadro 02 do Relatério bem como o status de dezembro para “META NAO
CUMPRIDA".

2 peferente ao indicador Diagndstico Secundario, o anexo “Consolidado Gerencial
2020" informa que a Unidade alcancou os percentuais de 49,07% em novembro e
45,28% em dezembro. Com isso, a Comissao solicita correcao dos percentuais no
Quadro 02 do Relatério.

3 Tendo em vista que meta pactuada é o minimo de 90% dos CEP’s validos e
compativeis, a Unidade ndo atingiu nos meses do trimestre. Com isso, solicitamos
correcao do status do Quadro 02.

4 Conforme o anexo “Consolidado Gerencial 2020” a Unidade ndo cumpriu a meta
em dezembro, gerando um apontamento de R$ 28.751.81. Com isso, essa



Comissdo solicita inclusdao do referido apontamento na tabela do Relatério.

CONCLUSAO

Com base nas informacodes apresentadas no Relatério da DGMMAS e
seus anexos, bem como de acordo com o Contrato de Gestdao n® 002/2018 e seus
Termos Aditivos, esta Comissao conclui que a Unidade ora analisada fez
cumprimento das obrigacdes contratuais no 49 trimestre/2020, exceto no
indicador de Taxa de ldentificacao da Origem do Paciente (ndao valorado) em todo
trimestre e Apresentacao de Autorizacao de Internacao Hospitalar em dezembro,
conforme relatado acima. Apesar disso, o Hospital Sao Sebastiao vem cumprindo
sua principal funcdo, que é atender aos usuarios do Sistema Unico de Saude que
procuram o servico prestado com eficiéncia e qualidade, em concordancia com os
termos do inciso IV, do paragrafo Unico do Artigo 15 da Lei Estadual n2
15.210/2013, com redacao alterada pela Lei Estadual n? 16.771/2019.

E o Parecer.
Salvo Melhor Juizo.

Recife, 30 de abril de 2021.
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