GOVERNO DO ESTADO
DE PERNAMBUCO

COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

PARECER CONCLUSIVO

HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA - 3° TRIMESTRE/2018

OBJETO: Parecer Conclusivo referente aos resultados obtidos no 3° trimestre de
2018, no ambito do Contrato de Gestdo n° 002/2013, celebrado entre a Secretaria
Estadual de Satde de Pernambuco e a Organizagdo Social de Satide Irmandade da
Santa Casa de Misericérdia do Recife, para o gerenciamento e a execucgdo de agdes
e servigos de saude no Hospital Regional Fernando Bezerra, no Municipio de
Ouricuri/PE.

INTRODUGAO

Chega a essa Comissdo Mista de Avaliacdo, instituida através da
Portaria Conjunta SES/SEPLAG/SAD n°® 240, de 06/07/2016, com efeitos retroativos
a 01/06/2016, alterada pelas Portarias Conjuntas SES/SEPLAG/SAD n° 001, de
16/01/2018, e Portaria n°® 298, de 19/06/2018, em atendimentos aos termos do §
3°, do Artigo 16, da Lei n° 15.210/2013, alterada posteriormente pela Lei n°
16.155/2017, Relatdério Assistencial de Gestdo da Diretoria Geral de Modernizacéao
e Monitoramento de Assisténcia a Saude - DGMMAS/SES, referente aos resultados
obtidos no 3° trimestre de 2018, no &ambito do Contrato de Gestdo n° 002/2013
(Hospital Regional Fernando Bezerra), firmado entre a Secretaria Estadual de
Saude e a Organizacdo Social de Saude Irmandade da Santa Casa de Misericérdia do
Recife, ©para emissdo de Parecer Conclusivo por esta Comissdo Mista, em
atendimento aos termos do § 1°, do Artigo 16, da Lei n°® 15.210/2013, alterada
pela Lei n°® 16.155/2017.

FUNDAMENTAGAO

Para emissdo do presente Parecer, esta Comissdo Mista de Avaliacdo
dos Contratos de Gestdo remete-se a Lei Estadual n° 15.210/2013, alterada pela
Lei n® 16.155/2017, mais especificamente, ao Artigo 16, abaixo transcrito:

“Art. 16. Serd instituida Comissdo Mista de
Avaliagdo para, sem prejuizo do disposto no § 4° do
art. 10 e nos §§ 1° e 3° do art. 13 desta Lei,
proceder a andlise definitiva dos relatdrios
trimestrais sobre os resultados do contrato de
gestdo. .

§ 1° A Comissdo Mista de Avaliacdo deverd, até o
ultimo dia do més subsequente ao recebimento do
parecer da Comissdo de Acompanhamento Interno
acerca dos relatdrios trimestrais e resultados
atingidos com a execug¢do do contrato de gestdo,
emitir parecer conclusivo a ser encaminhado a
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Secretaria de Saude e a Secretaria da Controladoria
Geral do Estado.”

O relatdério referente aos resultados obtidos pelo Hospital Regional
Fernando Bezerra, bem como seus anexos, no 3° trimestre/2018, foram entregues a
esta Comiss&o Mista na data de 28/11/2018, através do Oficio n°® 510/2018, SIGEPE
0093577-4/2018.

Ressalta-se que oS  numeros em sobrescrito se referem as
consideracdes dessa Comissdo Mista de Avaliacdo, que estdo listadas no fim do
documento.

DA UNIDADE ANALISADA

O Hospital Regional Fernando Bezerra, cujo Contrato n°® 002/2013 se
encontra vigente de acordo com o 9° Termo Aditivo, é uma referéncia nas clinicas
materno—-infantil, traumato/ortopedia, clinica médica e cirurgia geral. Oferta
atendimentos de wurgéncia/emergéncia e ambulatorial atendendo aos pacientes
egressos da Unidade e aos referenciados pela Central de Regulacdo da SES/PE. No
Ambulatério sdo atendidas as especialidades: Ginecologia, Cirurgia Pediatrica,
Obstetricia (também gestacdo de alto risco), Urologia, Cirurgia Geral, Vascular,
Neurologia, Otorrinolaringologia, Clinica Médica, Oftalmologia, Cardiologia,
Psiquiatria, Fisioterapia e Servigo Social. J& no Servigo de Apoio Diagnéstico e
Terapéutico (SADT), o hospital possui os servigos de USG, Raios-X, Colposcopia,
Eletrocardiograma, Fisioterapia e Exames Laboratoriais.

O Hospital Fernando Bezerra, de acordo com os Anexos Técnicos do
Contrato de Gestdo n° 002/2013, possui Indicadores de Producdo Saidas
Hospitalares, Atendimento de Urgéncia, Atendimentos Ambulatoriais e Cirurgias
Traumato-Ortopédica e Indicadores de Qualidade: Qualidade da Informacdo, Atencao
ao Usuério, Controle de Infecg¢do Hospitalar, Taxa de Cesariana em Primiparas,
Proporcdo de Obitos Maternos Investigados, Proporcido de oébitos fetais analisados
e Proporcdo de Recém-nascidos vacinados com a primeira dose de hepatite B e BCG.

Para avaliacdo do Hospital Fernando Bezerra, o Contrato de Gestdo n°
002/2013 prevé regras no repasse dos valores, sendo 70% desse recurso denominado
de parte fixa e 30% denominado de parte variavel, essa UGltima estd vinculada ao
cumprimento de metas especificas. No que concerne a parte variavel, ela é
dividida pelos indicadores de producdo (20%) e pelos indicadores de qualidade
(10%), podendo o Hospital executar o minimo de 85% da meta sem gque ocorra
descontos no repasse, conforme indicado no Quadro 01 abaixo. ’
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Quadro 01 - Sistema de Avaliagdo por Peso de Producio

SISTEMA DE AVALIAGAO POR PESO DE PRODUGAO
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
: 100% do peso percentual da atividade internagéo (Enfermaria e
Acima do volume contratado Pronto-Socorro) x 30% do orgamento do hospital
o : ; & 2
100% do peso percentual da atividade internagao (Enfermaria e
<L 0 0,
:v Entre 85% e 100% do volume contratado Pronto-Socorro) x 30% do orgamento do hospital
= Entre 70% e 84,99% do volume 90% do peso percentual da atividade internagao (Enfermaria e
@ p A
'u_l contratado Pronto-Socorro) x 30% do orgamento do hospital
z
= |Entre 55% e 69,99% do volume 70% do peso percentual da atividade internagao (Enfermaria e
contratado Pronto-Socorro) x 30% do orgamento do hospital
55% do peso percentual da atividade internagéo (Enfermaria e
0,
Menor que 55% do volume contratado Pronto-Socorro) x 30% do orgamento do hospital
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
<
o ” 100% do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias x
5 Acima do volume contratado 30% do orgamento do hospital
o
-4 o o 100% do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias x
g Entre 85% e 100% do volume contratado 30% do orcamento do hospital
w
~ |Entre 70% e 84,99% do volume 90% do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias x 30%
p : 9
5 contratado do orgamento do hospital
qﬁ Entre 55% e 69,99% do volume 70% do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias x 30%
g contratado do orgamento do hospital
S5
55% do peso percentual da atendimento a urgéncias x 30% do
0/
Menor que 55% do volume contratado orcamento do hospital
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
. 100% do peso percentual da atividade atendimento ambulatorial
Acima do volume contratado (egressos) x 30% do orgamento do hospital
o
= 4 100% do peso percentual da atividade atendimento ambulatorial
E Entre 85% e 100% do volume contratado (egressos) x 30% do orgamento do hospital
<
- [Entre 70% e 84,99% do volume 90% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial
3 contratado (egressos) x 30% do orgamento ambulatorial
=
< |[Entre 55% e 69,99% do volume 70% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial
contratado (egressos) x 30% do orgamento ambulatorial
55% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial
0,
Meriorquei 554 do.vohime: contratadd (egressos) x 30% do orgamento ambulatorial
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
< 100% do peso percentual da atividade atendimento a cirurgias x 30%
v
=< Acima do volume contratado do orcamento.
= Fy = =
g Entre 85% e 100% do volume contratado tligc:)gg%gﬁtsoo percentual da atividade atendimento a cirurgias x 30%
5 3
& |Entre 70% e 84,99% do volume 90% do peso percentual da atividade atendimento a cirurgias x 30%
© [contratado do orgamento.
Entre 55% e 69,99% do volume 70% do peso percentual da atividade atendimento a cirurgias x 30%
contratado do orgcamento.

Fonte: Anexo III do 10° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n. 002/2013

1. INDICADORES DE PRODUGAO

Na avaliacdo de Produgdo, sdo considerados Saidas Hospitalares,
Atendimentos Ambulatoriais, Atendimentos de Urgéncia/Emergéncia, Cirurgias de
urgéncia e Cirurgias traumato-ortopédicas realizados pelo Hospital Fernando
Bezerra e, de acordo com o 10° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n® 002/2013,
as metas contratadas s&do 680 saidas/més, 2.500 consultas/més, 6.500 atendimentos
de urgéncia/més, 235 Cirurgias Gerais/més e 100 cirurgias
Traumato-Ortopédicas/més.

1.1 Saidas Hospitalares
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De acordo com as informacdes apresentadas no Relatdério Assistencial
da DGMMAS e anexos, a Unidade cumpriu a meta contratada. A tabela 01 apresenta o
total de saidas hospitalares realizadas no Hospital Fernando Bezerra.

Tabela 0l1. Meta Contratada x Realizado - Saidas Hospitalares

Saidas Hospltalars Contratado
Saidas Hospitalares Realizado

« .

Fonte: Relatdério Assistencial de Gestdo/DGMMAS e Anex

g i i S

0s - Hospital Fernando Bezerra - 3° Trimestre/2018

1.2 Atendimentos de Urgéncia

Conforme informacgdes extraidas do Relatério Assistencial da DGMMAS e
anexos, a Unidade cumpriu a meta contratada. A tabela 02 apresenta o total de
Atendimentos de Urgéncia realizadas no Hospital Fernando Bezerra.

Tabela 02. Meta Contratada x Realizado - Atendimento Urgéncia/Emergéncia

Fonte: Relatério Assistencial de Gestao/DGMMAS e Anexos - Hospital Fernando Bezerra - 3°Trimestre/2018

1.3 Atendimentos Ambulatoriais

Ainda de acordo com as informacdes apresentadas no relatério da
DGMMAS, a Unidade cumpriu a neta contratada. A tabela 03 apresenta o total de
Atendimentos Ambulatoriais realizadas no Hospital Fernando Bezerra.

Tabela 03. Meta Contratada x Realizado - Atendimentos Ambulatoriais
_ ’ s e i _ FR—— — i

Atendimentos Ambulatoriais Contratado

Atendimentos Ambulatoriais Realizado

Fonte: Relatdério Assistencial de Gestao/DGMMAS e Anexos - Hospital Fernando Bezerra - 3° Trimestre/2018
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1.4 Cirurgias

De acordo com o 10° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 02/2013,
a meta para Cirurgia Geral é de 235 cirurgias/més e de Cirurgia Traumato-
ortopedia é de 100 cirurgias/més. O Relatério Assistencial da DGMMAS informa que
a Unidade cumpriu as metas exigida em contrato. A tabela 04 apresenta o total de
Cirurgias realizadas no Hospital Fernando Bezerra.

Verifica-se que o supracitado Relatério ndo faz mencdo gquanto a
producdo de Cirurgia Geral no trimestre em estudo. ?

Tabela 04. Meta Contratada x Realizado - Cirurgi

Cirurgias de Urgéncia Contratado

Cirurgias Traumato-onopedia Contratado
Cirurgias Traumato-Ortopedia Realizado

i

Fonte: Relatdrio Assistencial de Gestao/DGMMAS e Anexos - Hospital Fernando Bezerra - 3° Trimestre/2018

2. INDICADORES DE QUALIDADE

Os indicadores de Qualidade definidos para o Hospital Fernando Bezerra
estdo descritos no Anexo II da Parte Varidvel do 10° Termo Aditivo do Contrato
de Gestdo, sdo eles:

a) Qualidade da Informagdo: busca a melhoria continua nos registros da unidade.
Sdo divididos em Apresentagdo de AIH, Diagnéstico Secunddrio e Taxa de
Identificacdo de Origem do Paciente. Os dois ultimos s3o monitorados, mas sem
valoracdo financeira.

b) Atengdo ao Usuario: visa a avaliar a percepgdo de qualidade de servicos pelos
pacientes ou acompanhantes. Compreende os indicadores: Pesquisa de Satisfacdo do
Usuario e Resolugdo de Queixas. Por se tratar de um requisito de acompanhamento,
ndo tem valoracdo financeira.

c) Controle de Infecgdo Hospitalar: tem o objetivo de avaliar a qualidade da
assisténcia na 4rea de infecgdo hospitalar. Incluem os indicadores: Densidade de
Infeccdo Hospitalar em UTI Neonatal, Taxa de Infeccdo Primadria em Corrente
Sanguinea nos Pacientes em Uso de Cateter Venoso Central/Umbilical em UTI
Neonatal, Densidade de Incidéncia de Pneumonia associada ao uso de Ventilacao
Mecénica na UTI Neonatal, Taxa de utilizacdo de cateter venoso em UTI Neonatal e
Taxa de utilizacdo de ventilacdo mecinica em UTI Neonatal.

.

A
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d)

Taxa de Cesarianas em Primiparas:

com o processo de melhoria continua.

busca refletir parte do resultado obtido

e) Proporgdo de Obitos Maternos Investigados: objetiva monitorar a mortalidade
materna para melhoria da saude feminina.

£)

Proporgdo de Obitos

Fetais

ocorridos durante determinado periodo.

g) Proporgao de Recém Nascidos vacinados contra Hepatite B e com a BCG:

Analisados:

acompanhar

a qualidade da assisténcia prestada ao recém-nascido.

Tabela 05

ND

RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

D

os

6bitos neonatais

avaliar

2.1.1 Apresentagéo de

a) minimo de 90% das AlH
apresentadas referentes ao més de

A Unidade atingiu no periodo

Autorizacao de Internagéao competéncia; 106,17% | 102,03% | 102,17% |percentual de 103,40%, cumprindo a
Hospitalar. b) envio das informacdes até 20° dia meta contratada.
uatil do més subsequente.
No periodo a unidade atingiu
percentual de 69,55% em Clinica
- e Meédica e 67,93% em Clinica
a) 22% em clinica cirargica; e 2 : o o
?f%?m%mf. b) 14% em clinica médica:; a)73,19% | a) 62,84 mwmgﬂwam”m“aw?mwa
eclaracdo de Diagndsticos ) 10% em clinica obstétrica e b) 64% b) 69% b) 76% onforme descrito nos relatorios da
Secundarios (néo valorado) d) 7% em clinica pediatrica DGMMAS, para essa unidade é
° p 3 monitorado apenas o percentual de
clinica cirargica (22%) e clinica
médica (14%).
2.1.3 Taxa de Identificacdo da o . . No periodo em analise a Unidade
Origem do Paciente (ndo a) minimo de 90% de CEP's validos | g9 ggoq | 100,00% | 100,00% |cumpriu a meta exigida com um
valorado) e compativels. percentual de 99,95%
2.2. Atencéo ao Usuério (Requisito de Acompanhamento — néo valorado)
- N a) envio das planilhas de @ 5 ; No periodo em questao, todas as
S:uériesqulsa de Satisfacdo:do consolidagao até o 20° dia util do En\;lraag% no E"‘é’;‘;% no En\g:g% no pMIaniIhas fora:jn entregues no prazo.
més subsequente. eta cumprida.
a) resolugao de no minimo 80% das
queixas recebidas. Sem Sem Sem No periodo analisado ndo houve
2.2.2 Resolucao de Queixa b) envio das informagdes até 20° dia DeI%as tiias Eias queixa. Os relatérios foram enviados
util do més subsequente. 49 qa 49 dentro do prazo, cumprindo a meta.
2.3 Controle de Infecgdo ié;?;’is%g? Jselagg;igvré?r;itréegtzeo% dia Enviado no|Enviado no|Enviado no|Os relatérios foram enviados no prazo,
Hospitalar Gtil do més sx?bsequente prazo prazo prazo cumprindo a meta.
. . . No periodo a unidade atingiu
2.4 Taxa de Cesarianas em ?L;?;”s%g?, ;s;aégggv‘;?':t%egtgo% dia Enviado no|Enviado no|Enviado no|percentual de 47,79%. Os relatérios
Primiparas atil do més subsequente prazo prazo prazo |foram entregues no prazo. Meta
. cumprida.
2.5 Proporgao de Obitos a) 100% dos 6bitos maternos Sem 100,00% Sem No periodo em andlise a
Maternos Investigados investigados. Obitos ! ? Obitos  |Unidade cumpriu a meta exigida
. . .|@) minimo de 50% dos o6bitos fetais 7 P
2.6 Proporgéo de Obitos Fetais g 7 Sem o, |A unidade atingiu percentual de 100%
Analisados :3?'252%%% com peso igual ou menor| 5 o 100.00% | 100,00% | beriodo, cumprindo a meta .
2.7 Proporcdo de Recém-Nascidos Vacinados
) 159 dos nascidos xivos A Unidade atingiu no periodo
0 ercentual 100%, cumprindo a
2.7.1 Hepatite B v_acinados nas primeiras 12 horas de| 100,00% | 100,00% | 100,00% ?neta. o Relaxér?o infom':a que a
vida. unidade enviou justificativa.
| A Unidade atingiu no periodo ercentual
' a) 100% dos nascidos vivos com de 100,36%, cumpriu a meta no
2.7.2 BCG peso maior que 2.000g vacinados 100,00% | 100,00% | 100,99% |periodo. O Relatério informa que dois
antes da alta. RNS ganharam peso antes da alta por
isso foram vacinados.
Fonte: Relatério Assistencial de Gest&o/DGMMAS e Anexos - Hospital Fernando Bezerra - 3° Trimestre/2018
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Importante ressaltar que em reposta a recomendacdo desta Comiss&o
Mista no Parecer Conclusivo 2° Trimestre/2018, referente a implantacdo no
sistema de gest&o das Clinicas Obstétrica e Pediédtrica. A DGMMAS informa que “ A
equipe Técnica da DGMMAS, providenciard a alteracdo desse indicador no Sistema
de Gestdo, incluindo as op¢bes para monitoramento das clinicas obstétrica e
Pedidtrica.” Esta Comissdo aguarda a inclusdo dos resultados no proéximo
Relatdério Assistencial

3. COMISSOES CLINICAS e NUCLEO DE MANUTENGAO GERAL

De acordo com A Clausula Terceira do 1° Termo Aditivo do Contrato de
Gestdo n°002/2013, nos itens elencados abaixo, dispde que a Unidade compromete-
se a:
“"3.1.34 - Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as sequintes
Comissées Clinicas: Prontudrios Médicos, Obitos e Etica Médica.
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 servigco de
gerenciamento de Risco e de Residuo Sélido na unidade...”

O relatério informa na padg. 8, item 6, Quadro 03, que o Hospital
possui as seguintes Comissfes em funcionamento: Revisdo Prontudrios Médicos,
Comissdo de Obitos e Comissdo de Etica Médica. A Unidade enviou todas as atas
que comprovam a realizacdo das reunides. Ademais, mantém em funcionamento o
Nicleo de Manutencdo Geral, o Servico de Gerenciamento de Risco e de Residuos
Sé6lidos e o Nucleo de Engenharia Clinica.

Vale ressaltar que em resposta a recomendacdo desta Comissdo no
Parecer Conclusivo do 2° trimestre/2018 em relacdo a implantacdo da Comissdo de
Controles de Infeccdo Hospitalar (CCIH), a DGMMAS informa que “a CCIH foi
implantada no més de novembro, inclusive com inicio das coletas na UTI para
identificag¢do das patologias bacterianas...”.

4. APONTAMENTO DE DESCONTO

De acordo com a DGMMAS, no que concerne ao apontamento de descontos,
em relacdo ao cumprimento de metas valoradas, observa-se que o Hospital Fernando
Bezerra cumpriu as metas no 3° trimestre/2018, ndo sendo apontado desconto
financeiro.

5. CONSIDERAGOES CONTIDAS NO RELATORIOS TRIMESTRAIS

O Parecer CTAI da 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 Relatdrio Trimestral do Hospital
Regional Fernando Bezerra, referente ao periodo de Julho a Setembro de 2018,
tendo em vista ter restado comprovado que o referido instrumento contratual vem
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sendo executado atraves de uma gestdo eficaz, oferecendo um atendimento
qualidade a j ca udria do SUS, tudo em conformidade com os termos
inciso IV, do _:a:s;raft unico do artigo 15 da Lei Estadual n° 15.210/2013,
alterada pela lei 16.155/2017.”

6. QUALIFICAGAO COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

No gue diz respeito a qualificacdo da Organizacdo Social de Saude

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DO RECIFE, observou-se que foi renovada

em 17/09/2018, através do Decreto n° 46.505/2018, retroagindo seus efeitos a

11/03/2018. Assim, a referida Unidade atendeu ao Art. 4° da Lei n° 15.210/13
alterada pela Lei N° 16.155/2017, abaixo transcrito:

“Art. 4° - A cada dois anos, as entidades

qualificadas como Organizagdes Sociais de Saude
deverdo fazer a renovag¢do da titulagdo, com a
apresentagdo dos seguintes documentos:

I - relatdério das atividades realizadas nos
dois ultimos exercicios;

II - balang¢os patrimonial, fiscal e financeiro,
acompanhados das atas de aprovagdo pela
Assembleia Geral; e

ITT - documentagdo comprobatdria de
regularidade perante a Fazenda Publica, a
Seguridade Social, o Fundo de Garantia por
Tempo de Servigco e a Justica do Trabalho”.

7. CONSIDERAGOES DA COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Apbds andlise e apreciacdo do material enviado pela DGMMAS, referente
ao Contrato de Gestdo n°® 002/2013 (Hospital Regional Fernando Bezerra), esta
Comissdo entende se fazerem necessarias as seguintes recomendacdes:

! Em relagdo ao Indicador de Producdo Cirurgia Geral, recomenda-se gue nos
proximos Relatdérios elaborados pela DGMMAS, seja informada a producdo a fim de
dar celeridade a andlise por parte desta Comisséo.

CONCLUSAO

Com base nas informacdes apresentadas no relatdério da DGMMAS e de
acordo com o Contrato de Gestdo n°® 002/2013 e seus respectivos Termos Aditivos,
esta Comissdo conclui que a Unidade analisada fez cumprimentos das obrigacdes
contratuais no 3° trimestre/2018. Assim, o Hospital Regional Fernando Bezerra
vem cumprindo sua principal fungdo, que é atender os usudrios do Sistema Unico _
de Saude que procuram o servigo, com eficiéncia e qualidade, em concordancia com Eggi
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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.

E o Parecer.

Salvo Melhor Juizo.

Recife, 03 de dezembro de 2018
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