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1. Introducgdo

Este relatorio tem como objetivo apresentar o resultado do monitoramento das

metas quantitativas e qualitativas fixadas no Contrato de Gestdo n? 28/ @ eferentes ao

periodo de maio de 2016 a abril de 2017, bem como o monitoramento dastagbes/servigos

executados pela O.S contratada no Hospital da Mulher do Recife, ¢ Mercés Pontes
Cunha (CNES: 7958838) e, por fim, o conjunto de informacdes ass is e de producgdo
relacionadas a execug¢do dessas agdes.

Esse documento oferece os subsidios necessari xvaliagéo sistematica da

Comissdo Técnica de Acompanhamento, Avaliacdo izagao — CTAAFCG, acerca do

cumprimento do Contrato de Gestdo n2 28/2016, pK a Organizacdo Social de Saude
(OSS) Hospital do Cancer de Pernambuco — HCP, institliigdo contratada, vencedora do

processo licitatério n® 033/2015 e edital de iblica n® 001/2015.

Dentre as atribui¢cdes da CTAAFC s pelo proprio Contrato de Gestdo n?
28/2016, bem como pela Portaria n? 016-GAB/SS, de 05 de julho de 2016, cite-se a

de avaliar tecnicamente a execucgao ntrato por parte da 0.5, mediante a afericio de

Secretaria de Saude,
preestabelecidos para ide
permitir a sugest Oes para melhorar os resultados e/ou aplicar penalidades
contratuais.

A anali ssés dados e relatério, realizada pela CTAAFCG, podera resultar na

as ora estabelecidas, o que, por sua vez, impacta o equilibrio

de responsabilidade da 0SS Hospital do Cancer de Pernambuco - HCP a
elaboragdo e o envio das informacdes relacionadas a execucdo do contrato de gestdo do

Hospital da Mulher do Recife em tempo habil, conforme compromisso firmado.
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2. Descrigao da unidade

O Hospital da Mulher do Recife — Dr.2 Mercés Pontes Cunha e ocalizado na

Rodovia BR-101, n? 485, no bairro do Curado, Recife/PE. O HMR ate acdo de

mulheres provenientes dos oito Distritos Sanitarios do Recife, uma beneficiada
de 736.976 (setecentos e trinta e seis mil novecentos e setenta e eis)

ra atendimento

ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade, CLX‘ avimentos e estrutura
para 150 (cento e cinquenta) leitos, distribuidos da seg a: 100 (cem) leitos de

O Hospital da Mulher do Recife (HMR) é uma unida

Enfermaria; 10 (dez) leitos de Unidade de Terapia Adulto; 10 (dez) leitos de
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; 15 (qui s de Unidade de Cuidados
Intermedidrios Neonatal Convencional; 12 oze) leitos de Unidade de cuidados

intermediarios Neonatal Canguru e 03 (trés)Jei ntro de Parto Normal.

No ambulatério, o Ho da Mulher possui, em sua estrutura, 15 (quinze)

consultérios para consultas médicase de outros profissionais de nivel superior, com

atendimentos em Psicolog téncia Social, Enfermagem e Sexélogo; além de 02 (dois)
OSppS€ndo um para triagem e um, com duas cadeiras, para

consultorios odon'?l()gic

atendimento clinico. mbém, 01 (uma) sala de vacina, 01 (uma) sala de curativo,
01 (uma) sala coleta de exames; 01 (uma) farmacia ambulatorial e Banco de Leite
Humano, com m) consultdrio.

sdo disponibilizadas consultas médicas ambulatoriais nas

ica, Infectologia e Psiquiatra, com acesso através da Regulagcdo Ambulatorial
itura da Cidade do Recife, respeitando o limite da capacidade operacional do

ambulatério.
Ja na Urgéncia e Emergéncia Obstétrica do HMR so realizados atendimentos de

Urgéncia 24 horas por dia, ininterruptamente, de forma referenciada através do SAMU,

t
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Resgate do Corpo de Bombeiros e pela Central de Regulacdo de Leitos para mulheres
residentes na cidade do Recife e com idade maior ou igual a 10 (dez) anos. Sao

disponibilizados leitos de observagio em consequéncia dos atendimentos de Urgéncia, por

periodo de até 24 horas, ndo caracterizando internagdo hospitalar. o HMR
possui 02 (dois) leitos de Sala de Emergéncia (SE); 06 (seis) leitos observacao,
consultorios para Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACCR), at to do servico

social e para atendimento de enfermagem e médico.

No primeiro pavimento o HMR dispde de 150 leitos, senido 103 leitos nas Unidades

'N_uadro abaixo:

spital da Mulher do Recife, Recife,

de Internagdo e 47 leitos complementares, conforme des

Quadro 1 - Quantidade de leitos de internamento por setor d

2017.

SETORES QUANTIDADE DE LEITOS
Enfermaria de Alojamento Conjunto V 54 Leitos
Enfermaria de Gestacdo de Alto Risco 21 Leitos
Enfermaria de Ginecologia Cirtrgica 21 Leitos
Enfermaria de Mastologia 04 Leitos
Unidade de Cuidados Intermediarios Ca 12 Leitos
Unidade de Cuidados Intermediarios Con 15 Leitos
Unidade de Terapia Intensiva Neon 10 leitos
Unidade de Terapia Intensiva 10 Leitos
Centro de Parto Normal 03 Leitos

Fonte: Edital de licitacdo HMR

Além dos servico ‘ I scritos, o HMR possui, em edificacdo anexa ao prédio

principal, o Centro S , que presta o Servigo de Atendimento as Mulheres Vitimas

de Violéncia, di ibilizado 24 horas por dia, ininterruptamente. O Centro fica situado em

local discreto e ive, ideal para o acolhimento das vitimas e a realizagdo do protocolo
0_a_mulher vitima de violéncia. O atendimento é realizado por equipe

multidisci ar, junto, inclusive, com a pericia do Instituto de Medicina Legal, tudo durante

necessar para as mulheres que desejarem denunciar o crime as autoridades, com

de ocorréncia.
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3. Consideragdes sobre o municipio e regido

O territorio de Recife estd situado na
mesorregido metropolitana do municipio P

do Recife, no Estado de Pernambuco, com

uma superficie de 218.435 km? e, din
densidade demogrifica de 7.039.64 |
(hab/km?) e possui uma populacdo
estimada (2016) de 1.625.583 habitantes.
O Codigo do Municipio no IBGE (Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica) é

ey J
261160. V poatgh s

(x{} iraranes

onte:

4. O Hospital de Cancer rnambuco

lucrativos, beneficéte, filanteépica e de assisténcia social, mantida pela Sociedade

O Hospital de Ci Pernambuco é uma instituicido de saude sem fins

Pernambucana de C e ao Cancer — SPCC, reconhecida como Sociedade Civil de

Utilidade Publi

lo Decreto n2 67.087, de 20 de agosto de 1970.

iCipal de Saude de Recife — SESAU celebrou o Contrato de Gestdo n®
iedade Pernambucana de Combate ao Cancer, qualificada como
ial de Saude, para gerenciamento, operacionalizacdo e execug¢do de acdes
ude do Hospital da Mulher do Recife, tendo iniciado o seu gerenciamento

io de 2016.




5. Monitoramento do Contrato de Gest3o

O monitoramento das atividades do Hospital da Mulher do Recife é realizado através
das avaliages quantitativas e qualitativas definidas no contrato de gestao, sendo ainda
enriquecido com as visitas técnicas, quando necessarias, realizadas pela equipe da
Secretaria de Saude, com o objetivo de verificar o desenvolvimento das atividades e ainda
fortalecer o processo de cogest3o.

A seguir serdao demonstrados os indicadores quantitativos e qualitativos previstos em
contrato, bem como o desempenho da O.S contratada efn relagdo a tais indicadores, no

periodo relacionado.

5.1 INDICADORES QUANTITATIVOS (Produgéo assisténcial) E QUALITATIVOS

5.1.1 Indicadores Quantitativos (Produgdofassisténcial) — METAS PACTUADAS

No periodo de maio de 2016 a abril#€ 2017, referente ao primeiro ano de execuc¢do
contratual, as metas pactuadas nacontratd para o ambulatério do HMR sdo as seguintes:
3.252 consultas médicas mensaisuidtalizando 38.288 consultas/ano; 1.408 consultas de
outros profissionais de nivelssuperior (OPNS) por més, o que corresponde a 16.576
consultas/ano. E importante destacar que, no més de maio de 2016, os dados foram
proporcionais aos dias de fuR€fonamento do HMR, uma vez que o hospital n3o iniciou o
seu funcionamento propriamente no primeiro dia util.

Continuando, além "das consultas médicas e de OPNS, o contrato prevé para o
ambulatérioas, metassos procedimentos do Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico
(SADT). Nestg™"€&86, no primeiro ano de contrato foram estipuladas duas metas
quantitativas distintas, sendo uma para o periodo de maio a setembro de 2016, de 11.248
procediment@s SADT/més e, outra para o periodo de outubro de 2016 3 abril de 2017, de
9.748procedimentos/més, perfazendo-se um total de 135.724 procedimentos SADT/ano.

Ainda sobre o SADT, é importante discriminar as quantidades mensais por tipo de

procedimento, referentes ao primeiro ano de funcionamento do Hospital, sdo eles: 1.320

exames de Raios-X/més; 528 tomografias computadorizadas/més; 352 ressonancias

W
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magnéticas/més; 704 eletrocardiogramas/més; 352 Eco Cardiogramas/més (com e sem
Doppler); 352 densitometrias dsseas/més; 2.640 exames de patologia clinica/més. Por fim,

os exames de Ultrassonografia tem uma meta mensal de 5.000 exames/més prevista para

o periodo de maio a setembro de 2016, que, depois, foi reduzida para

no periodo de outubro de 2016 a abril de 2017.

As metas mensais de internagdo hospitalar sio de 344 intern
conjunto, 40 internagbes no Centro de Parto Normal (CPN), 64 int

internagdes em leitos de cirurgia ginecoldgica, totalizando 498

O percentual desempenho assistencial (%), apres

dividindo-se a meta anual pela produco anual e multi

No que se refere ao servigo de urgéncia e emﬁt
de licitagdo para contratagdo da 0SS é de 2.810 atendim

essa meta nao foi incluida no Plano de Traba

A matriz utilizada para avaliacdo
consta no Quadro 2, abaixo transcrito

que deu origem ao Contrato de Gesta

rnagoes por més.

100.

a meta estabelecida no edital
os de urgéncia por més, porém

para o respectivo periodo.
ento dos indicadores quantitativos
anexo XV do Edital de Sele¢do Publica
28/2016, onde s3o valorados os percentuais de

itingimento das metas quantitativas (Quadro 2).

esvios da produgdo pactuada — 60% da parte variavel

alojamento

oes Neonatais e 50

seguida, foi calculado

ODUGCAO PARA CALCULO DA
PARTE VARIAVEL

VALOR A PAGAR

e 90% do volume estabelecido

100% do orgamento pactuado

re 80% e 90% do volume estabelecido

Diminuicdo de 5% do orcamento
pactuado

50%

INTERNACA

Entre 75% e 79,99% do volume
estabelecido

Diminuicdo de 15% do orcamento
pactuado

Abaixo de 75% do volume estabelecido

Diminuig¢do de 30% do orcamento
pactuado

Maior que 90% do volume estabelecido

100% do orgamento pactuado

Entre 80% e 90% do volume estabelecido
AMBULATORIO - 20%

Diminuicdo de 3% do orcamento
pactuado

Entre 75% e 79,99% do volume
estabelecido

Diminuicdo de 6% do orcamento
pactuado




Diminuicao de 30% do orcamento
Abaixo de 75% do volume estabelecido ¢ ’ ¢

pactuado
Maior que 90% do volume estabelecido 100% do orgamento pactuado
Diminuicao de2% do orcamento
Entre 80% e 90% do volume estabelecido ¢ f o
pactuado

SADT - 20% Entre 75% e 79,99% do volume
estabelecido

Abaixo de 75% do volume estabelecido

Maior que 90% do volume estabelecido or¢amento pactuado

iminuicdo de 3% do orcamento
Entre 80% e 90% do volume estabelecido ¢ ? s

ado
URGENCIA/EMERGENLIA Entre 75% e 79,99% do volume Diminuicdo de 6% do or¢camento
-10% .
estabelecido pactuado

Diminuicdo de 30% do orcamento

Abaixo de 75% do volumetesta ci
pactuado

Fonte: Contrato de gestdo n2 28/2016.

&

5.1.2 Indicadores Qualitativos S PACTUADAS

O desempenho assisteh

foi avaliado qualit?vam

Hospital da Mulher de Recife Dr.2 Mercés Pontes Cunha

f'meio de nove blocos de indicadores qualitativos, sendo

eles: Auditoria Ope esempenho da Atengdo, Qualidade da Atencdo, Gestdo
Clinica, Inser¢a Sistema de Saude, Gestdo de Pessoas, Desempenho na Area de
Controle Socia empenho na Area de Humanizagdo e Indicadores Exclusivos da Rede
Cegonha. uir apresentaremos o desempenho de cada indicador individualmente a

cada trj > de execucdo do contrato de gestdo n? 28/2016 firmado entre a Secretaria
de Salde do Recife e o Hospital do Cancer de Pernambuco.
A utilizada para avaliagdo do cumprimento dos indicadores de qualidade, por
e

consta no Quadro 3, abaixo transcrito, retirado do anexo XV do Edital de Selecdo
Publica respectivo e onde estdo os valores dos descontos financeiros que devem ser

praticas no caso de ndo atingimento das metas:
WY
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Quadro 3 - Tabela para ajuste dos indicadores qualitativos pactuados — 40% da parte variavel

Auditoria Operacional - 40 pontos
Operagao Meta WD
pontos)
Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) Implantada ;
Comissdo de Revisdo de Prontudrios Médicos Implantada 3,5
Comissdo de Investigagdo, Discussdo e Prevencio da Implantad 35
Mortalidade Materna e Neonatal (CIDPMMN) ’
Comissdo de farmdcia e Terapéutica (CFT) Implantada 3,5
Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA) Implanta 3,5
Comissdo de Etica Médica (CEM) 3,5
Comissao de Etica de Enfermagem (CEE) 3,5
Comissdo de Verificagdo de ¢bitos (CVO) 3,5
Comissdo de Documentacdo Médica e Estatistica 3,5
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) 3,5
Comissdo Intra Hospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecid 35
para Transplantes (CIHDOTT) ’
Comissdo de Manutencdo Corretiva e Preventiva. dos plantada 15
equipamentos \ l ’
Desempenho da atengio — 09 pontos |
Operagao Meta Valaragho
(pontos)
Taxa de Ocupagdo Hospitalar Minimo de 85% 3
Taxa de cesariana Minimo de 40% 3
Taxa Média de Permanéncia Até 04 dias 3
Qualidade da atengdo — 15 pon
Operagdo Meta Valoraggo
(pontos)
Mortalidade Institucional: DS, apos 24 horas
de atendimento num deter iodo / N2 de Parametro: 3% 3
saidas no mesmo per;j
Mortalidade Geral: N2'¢ um determinado .
periodo / n2 de saidas no'mesmo periodo X 100 Pardmetra: 3,85% .
Mortalidade Ma alar: N° de obitos por
causas materna, determinado / N° de pacientes de Parametro: 0,3% 3
obstetricia saide 0 periodo X 100
Mortalidad )natal Hospitalar: N° de dbitos em
criangas co 28 dias, num determinado periodo / N° Parametro: 2,5% 3
de nasgcic 0 mesmo periodo X 100
' Hospitalar: N2 de InfeccBes
hospi es ocorridas num determinado periodo / N2 de Parametro: 5,0% 3
said esmo periodo X 100
a Clinica - 06 pontos
Operagao Meta Valaragia
(pontos)
Implantar e implementar protocolos obstétricos para as Flaborar © Ve
patologias mais prevalentes na gestacgdo de alto risco |m’p!antar, i 3 %’)
minimo, um .

o Py
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protocolo por
trimestre.

Treinamento da
equipe de saude
para a

implementagdo do
protocolos, com

registro
presenca
profissionai:
Total de atividades educativas na sala de espera do 3
ambulatério da Maternidade
e o total
pacientes
presentes.
Insercdo no Sistema de Satide — 09 pontos
" Valoragdo
Operagdo Meta ¢
(pontos)
Parto garantido a
. ; 100% das gestantes
N2 de gestantes que realizaram o pré-na
- . acompanhadas no
no ambulatério do Hospital da Mulher L. 3
. 5 ambulatério de
de vinculagdo .
alto risco do
Hospital da Mulher.
; . . b A Servigo atuando
Servigo de atencdo as mulhere situagao de violéncia N
- conforme as 3
normas do MS.
70% de RN com
"’ Registro Civil
ocorridos no
Registro Civil do RN impl no Hospital da Mulher. N 3
& 'mp ana Rospl a Mulher més/total de
nascidos vivos no
més X 100.
Gestdo de pessoas pontos
” Valoracdo
’ Operagdo Meta ¢
(pontos)
degreuniBes realizadas com os profissionais da
issional da Maternidade, objetivando a 01 reunido /més 3
lanente com foco na clinica.
penho na Area de Controle Social - 06 pontos
. . Valoragao
Operacao Meta
(pontos)
Prover meios de escuta dos usuarios: Implantar o Respost~a —
. Li resolugdo, de 100% 3
sistema de ouvidoria.
das demandas

\Y%




registradas, em até
10 dias.

Avaliagdo semestral da satisfacdo do usudrio ou sua
familia: Aplicar questionario de satisfagdo (previamente
aprovado pela Secretaria de Saude do Recife) a, no
minimo, 30% dos usudrios internados ou seus familiares,
e 10% dos pacientes de ambulatério e emergéncia,
atendidos na Maternidade.

80% de usuarios e
familiares
entrevistados
satisfeitos

Desempenho na Area de Humanizac3o -06 pontos

Operagao

Meta

Implantar e manter Grupo de Trabalho em Hu
(GTH) para viabilizar as diretrizes do Programa
SUS.

Realizar pelo
menos um
ntolssobre

lanejamento,
definindo temas
(minimo de trés, no
trimestre) e publico
alvo (minimo de
15% dos
funcionarios das
diferentes areas —
administrativa,
assistencial e corpo
diretivo, no
trimestre).

Valoragao
(pontos)

Ca

Acolhimento com Cla o de Risco.

100% dos pacientes
submetidos a
classificagdo de
Risco no servico de
urgéncia e
emergéncia, em
um ano.

clusivos da Rede Cegonha — 06 pontos

Operacao

Meta

Valoragao
(pontos)

isiotomia

Redugdo em 20%
ao ano (linha de
base: primeiros seis
meses) até taxa <
30,0%

Aleitamento materno na 12 hora de vida

90% dos recém-
nascidos e maes
em viabilidade

\
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RN com direito ao acompanhante na UTl e UCI

clinica para
amamentacgdo

100% dos RNs
retidos com pais

tendo livre acesso a
unidade

Implantar
implementar
Colegiado Ge
Colegiado Gestor Materno- infantil funcionado, Materno
composto por representantes das categorias até seis mese ol
multiprofissionais do hospital. vigénci
contr
mi (uma)
reun nsal
. . S recém
APGAR > 7 no quinto minuto . 1
iliza aspiragao
mecanica
. intrauterina (AMIU
Proporgdo de mulheres com quadro de abortam . ( )
& . N 0 minimo em 50%
receberam aten¢do humanizada com utilizaca - e 1
tecnologia apropriada para o esvaziamento ute ;
gla aprop P atendidos com

menos de 12
semanas

Fonte: Contrato de gestdo n2 28/2016, Relatdrio de Informagg, it (RIH).
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5.2 DESEMPENHO ASSISTENCIAL
5.2.1 Desempenho Assistencial dos Indicadores Quantitativos

No primeiro ano de contrato, a meta para as consultas ambulatori édicas e de

outros profissionais de nivel superior foi de 55.920 consultas. Destas! executadas
47.122 consultas, o que corresponde a 84,27% de execug¢do em rel
Quanto ao desempenho anual do Servico de Apoio Diagnostic péutico (SADT), a
meta era de 124.476 exames e foram executados 167.264 p i s, 0 que resultou

em um desempenho de 134,37% da meta estabelecida.\ lacdo ao numero de
e

internamentos, temos uma meta anual de 5.478 intern ma execuc¢do de 4.858

internamentos no primeiro ano de contrato, o q onde a um percentual de
88,68%. Por fim, o servico de urgéncia e emergéN sentou uma meta de 30.910
atendimentos por ano e uma execucido de 321 atendimentos. Correspondendo a

46,33% de execugdo da meta (Quadro 4).

Quadro 4: Meta, producdo e desemp
contrato, Recife, maio de 2016 a abril

0s indicadores quantitativos do HMR, 12 ano de

INDICADOR QUANTITATIVO A ANUAL | PRODUGCAO ANUAL (MiisAEy::g:L?cgin)
CONSULTAS (MEDICAS +OP 55.920 47.122 84,27%
SADT 124.476 167.264 134,37%
INTERNACOES 5.478 4.858 88,68%
URGENCIA E EM A 30.910 14.321 46,33%

Fonte: SIA-SUS/SIH-SUS/Contrato de gest

q a;& seguir sera apresentado o desempenho anual, com os valores descritos
nt
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a) CONSULTAS MEDICAS E DE OUTROS PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR

Avaliou-se o desempenho relativo a todas as consultas durante o primeiro ano
de contrato e por trimestre. O desempenho desse indicador em relacio as metas

5 e 89%,

pactuadas foi de 42% no 19 trimestre, 116% no 2° trimestre, 89,6% no 38

no 42 trimestre de execugao (Quadro 5).

No primeiro trimestre, apesar de ndo atingir a meta, nie,. foi Qontado desconto
considerando a clausula contratual protetiva, apresentada i nte. No segundo
trimestre as metas foram alcangadas. Ja no terceiro e quarto'timestres o HMR n3o atingiu
a meta, gerando um apontamento de desconto nos meses vembro de 2016, fevereiro

b) SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E Wo ~ SADT

Quanto ao SADT verificou-se qu priu o indicador nos quatro trimestres
avaliados. Apresentou um desempe imestral de 98% no 192 trimestre, 152% no 2°
46%" no

trimestre, 155% no 32 trimest

e abril de 2017 (Quadro 5).

42 trimestre. Sendo assim, ndo houve
apontamento de desconto para esté indicador no primeiro ano de contrato, considerando

que todas as metas foram agimgidas. (Quadro 5).

c) INTERNA

Analisou-se ¢ao versus a meta pactuada dos internamentos ocorridos por
trimestre te rimeiro ano de contrato e observou-se que o desempenho por
trimestr 70 N0 12 trimestre, 98% no 29 trimestre, 72% no 32 trimestre e 104% no
49 trimestre. ém, a Comissdo decidiu pelo n3o apontamento de desconto considerando

umprimento da meta depende do referenciamento das usuirias pelas

idades da rede municipal, bem como a partir da entrada no servigo pelo setor de
e emergéncia, ai incluidas as mulheres advindas pelo Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia — SAMU e Corpo de Bombeiros. N3o tendo o Hospital gestao sobre essa

demanda (Quadro 5).




d) URGENCIA/EMERGENCIA

Em relagdo ao servico de urgéncia e emergéncia, o HMR nio atingiu a meta

trimestres, a CTAAFCG considerou que o HMR nio tem gov bilidade sobre esta
demanda, uma vez que o acesso se da de forma 100% r g a através do Servico de

Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU e Corpo de s. Dessa forma, nio foi

apontado desconto financeiro para este indicador (Qu

5.2.2 Apontamento de desconto financeiro dos ihdicadores quantitativos

Em relagdo aos indicadores de SADT, o contrato de gestdo prevé

timo) para o primeiro semestre de
execugao, considerando que nesse 1@ d servico encontrava-se em processo de

estruturagdo, e por isso, ndo caberi mento de desconto.

“em funcdo da imativa desconhecida de demanda para este tipo de servigo de
Saude no Municipio de Recife, e na hipdtese de impossibilidade, por parte do CONTRATADO, de
cumprimento das as estipuladas no presente contrato e seus anexos, tendo como Unica e
exclusiva justificati existéncia de demanda suficiente para atingir os pardmetros
contratualmente fixado 0 haverd descontos nos pagamentos devidos, desde que os dados e
a ndo ocorréncia de demanda sejam examinados, aprovados e
no periodo de 06 (seis) meses de efetivo funcionamento do Hospital da
inta, § 72 do contrato n? 28/2016).

validados pela
Mulher” (clausu

No se 0s stre, para o indicador Consultas médicas e de OPNS (Ambulatorio)

foram ap Os descontos na ordem de 3% do orgamento pactuado referente ao més de

16, 3% ao més de fevereiro de 2017 e 3% referente ao més de abril de

ais '@ sessenta e dois centavos) por més cuja meta nio foi atingida, totalizando um
desconto de RS 10.495,86 (dez mil quatrocentos e noventa e cinco reais e oitenta e seis

centavos) (Quadro 6).
(/U'/




Para os demais indicadores quantitativos ndo foram apontados nenhum desconto
financeiro, pois a CTAAFCG avaliou que os servicos de internagdo e urgéncia/emergéncia

tém sua demanda 100% referenciada pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia —

SAMU, Maternidades municipais e Corpo de Bombeiros, ndo depend gestao do

Hospital o numero de atendimentos que serio realizados (Quadro 6).

Quadro 6: Valores a serem deduzidos em funcdo do ndo cumprimento das metas quantitativas,
HMR, Recife, maio/2016 a abril/2017.

INDICADORES 1° TRIMESTRE 2° TRIMESTRE 3° TRIME: . 4° TRIMESTRE
mai/16 | jun/16 | jul16 | ago/16 | set/16 | out/16 nov/i16 dez/ jani17 fevi17 mar/17 abr/17

CONSULTAS (MEDICAS+OPNS) R$0,00/ R$0,00( R$0,00f R$0,00] R$0,00] R$0,00]  R$3.49862 00 0| R$3.49862| R$0,00/ R$3.49862
SADT R$0,00] R$0,00/ R$0,00/ R$0,00/ R$0,00/ R$0,00 RS R$0. 50,00 R$0,00{ R$0.00 R$0,00
INTERNACOES R$0,00] R$0,00| R$0,00{ R$0.00| R$0,00/ R$0,00 R$0, 00| R$0,00 R$0,00] R$0,00 R$0,00
URGENCIA E EMERGENCIA R$0,00] R$0,00] R$0,00] R$0,00/ R$0,00] R$0,00 R$0,00[ %R $0:00} R$0,00 R$0,00] R$0,00 R$0,00
TOTAL DESCONTO POR MES R$0,00{ R$0,00/ R$0,00/ R$0,00[ R$0,00[ R$0,00 : ,00] R$0,00] R$3.498,62] R$0,00] R$3.498,62
TOTAL/TRIMESTRE R$0,00 R$0,00 $3.498, R$6.997,24

TOTAL DESCONTO POR ANO 495,

Fonte: SIA-SUS/SIH-SUS/Contrato de gestdo/SESAU.

N/

5.2.3 Desempenho assistencial dos indicadores de qualidade

a) AUDITORIA OPERACIONAL - SOES

O bloco de indicadores ‘Audi Operacional’ é composto por 12 comissdes, sendo

elas: Comissdo de controle de infégcdo hospitalar - CCIH, Comissdao de revisio de

prontudrios médicos, Cor e investigacdo, discussdo e prevencdo da mortalidade

materna e neonatal, Com ¥ farmacia e terapéutica, Comissio interna de prevencao
de acidentes de d CIPA, Comissdo de ética médica, Comissio de ética de

enfermagem, C e verificagdo de Obito, Comissido de documentagdo médica e

estatistica, Co ica em pesquisa, Comissdo intra hospitalar de doacdo de orgaos e

tecidos pat nsplantes - CIHDOTT e por fim, a Manutencio predial e manutencdo

corretiva e preventiva dos equipamentos.

iro trimestre estava prevista para iniciar apenas a Manutengao predial e
corretiva e preventiva dos equipamentos estava prevista para iniciar suas

es desde a inauguragdo do Hospital e teve sua meta de implantagdo cumprida pelo
HMR. Portanto, ndo houve indicagéo de desconto desse grupo de indicadores no primeiro

trimestre (Quadro 7). U‘/
U




Para o segundo trimestre, deveriam ter sido implantadas as seguintes comissdes:
CCIH, Comissao de farmdcia e terapéutica, CIPA, CVO, Comissdo de documentac¢ido médica
e estatistica, CEP e CIHDOTT. O HMR ndo cumpriu com a implantacio das comissdes de
ética em Pesquisa e CIHDOTT. As justificativas foram enviadas a CTA itas, nao
havendo apontamento de descontos também para o segundo trimestre (Q o07).

No terceiro trimestre, além das comissdes que ja devia ar implantadas,

deveriamos ter também a implantacdo das comissdes de Revisdo rontuarios médicos,

CIDPMMN, Comissdo de ética médica e Comissdo de étic nfermagem. Destas, ndo
x Comissdo de ética de

foram cumpridas apenas as metas de implantacdo re

enfermagem e continuaram sem ser implantadas a CEP. A gestao do HMR

nao implantou a Comissdo de ética de enferm\"encaminhou no Relatdrio de
Informagdes Hospitalares (RIH) a seguinte justificativa : virtude da crescente demanda

de pacientes para internacdo, a SESAU autdrizo endimento dessa demanda, o que

invariavelmente demandaria também o | ento de equipes, contudo, em que pese a

abertura dos leitos adicionais, a P, ﬁ

0 repactuou os repasses de recursos
financeiros, para incremento das equiges de enfermagem para atender a exigéncia do
COREN para a implantagdo da ¢ o de enfermagem”.

A CTAAFCG acatou a justificat presentada pela OSS para o CEP e CIHDOT. Porém,
avaliou e decidiu pelo @ ento de desconto referente a comissdo de ética de

enfermagem.

A CIPA, desa(II 2016, estava em processo eleitoral para sua constitui¢do e
teve sua primei un ordinaria, com a comissdo ja formada, em outubro de 2016. Por
entender que ocesso eleitoral faz parte da constituicdo da comissdo interna de

es de trabalho, a CTAAFCG considerou cumprido o indicador ja a

decisdo tomada no terceiro trimestre, a CTAAFCG apontou o desconto apenas para

a Comissdo de Etica de Enfermagem, acatando a justificativa do CEP e CIHDOTT (Quadros 7

e 8). N
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b) DESEMPENHO DA ATENCAO

O bloco de indicadores ‘Desempenho na atengdo’ é composto por trés indicadores:

Taxa de ocupagdo hospitalar, Taxa de cesarea e Taxa média de permanéncia.

b.1) Taxa de Ocupacéo Operacional

Taxa de Ocupagdo Hospitalar é a relacdo percentual entre o nu o de pacientes/dia e

o numero de leitos/dia em determinado periodo. A meta pactua indicador foi de

uma taxa de ocupagdo hospitalar minima de 85%. \

Em relagdo a Taxa de ocupagdo hospitalar, nos q rimestres do primeiro ano de

contrato, apenas no més de junho de 2016 a taxa o} ¢do ficou abaixo da meta
preconizada, em todos os outros meses do ano o R cumpriu com o minimo estabelecido.
Apos a analise dos dados, a CTAAFCG decidiu peloihdo ap mento de desconto no Unico més

nd

ndo cumprido, considerando que o Hospital esta m fase de implanta¢do, dessa forma

ndo havera para este indicador, apontament

b.2) Taxa de cesdrea

A taxa de cesarea é a relagdo entre'g,nimero total de partos cesareos e o total de partos
(vaginais e cesdreos) realizados g Um.determinado periodo.

Observou-se nos quatre es avaliados que o indicador taxa de cesarea variou
entre 22% e 33% e apr ndéncia de queda no periodo analisado, ficando abaixo da

meta contratual que é de no'minimo 40% dos partos cesareos.

sejam realiza S Casos em que s3do necessarios, em vez de buscar atingir uma taxa
especifica #Pois)" quando realizadas por motivos médicos, as cesarianas podem reduzir a

e rbidade materna e perinatal. Também, n3o existem evidéncias de que a

cesareas em mulheres sem a necessidade dessa cirurgia traga algum beneficio ao
binbmio mae e bebé.
A OMS e a comunidade médica internacional consideram que a taxa ideal de cesarea

seria entre 10% e 15%. Considerando que em 2018, as maternidades que estao sob a geréncia

N A
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da Secretaria Municipal de Satde do Recife, apresentaram taxas semelhante as apresentadas
pelo HMR, e ainda que as maternidades do Recife atendem atualmente o mesmo nivel de

complexidade do HMR (parto de risco habitual), a CTAAFCG decidiu pelo ndo apontamento de

desconto deste indicador em nenhum dos trimestres e deixou de encaminh:

desta meta para a proxima renovagdo do contrato de gestdo (Quadros 9 e 10).

b.3) Tempo Médio de Permanéncia E
o) a

Caracteriza-se pela relagdo entre o total de pacientes/di | de pacientes que
tiveram saida do hospital em determinado periodo, incluin obitos e transferéncias
externas. Representa o tempo médio em dias que os pacien internados no hospital.

Este indicador demonstra a produtividade por leit 0 gerenciamento dos leitos

realizado pelo servico. O HMR cumpriu a meta Waara este indicador em todos os

trimestres, dessa forma, ndo foi apontado deséontd financeiro referente ao primeiro ano de

execugdo do contrato (Quadros 9 e 10). 2

Quadro 9: Avaliacdo do cumprimento das m rente ao indicador ‘Desempenho da atenc¢do’, HMR,
Recife, maio/2016 a abril/2017.

12 ANO
2. DESEMPENHO DA ATENCAO 12 fRIMESTRE 22 TRIMESTRE 3¢ TRIMESTRE 42 TRIMESTRE
mai/16 | jun/16 | jul/16 ago/16 | set/16 | out/16 | nov/16 | dez/16 | jan/17 | fev/17 | mar/17 abr/17
TAXA DE OCUPACAO HOSPITALAR (min 85%) - 7% | 107,2% | 130,2% | 125,2% | 116,9% | 123,3% | 188,9% | 168,7% | 191,8% | 212,2%
TAXA DE CESARIANA {min 40%) 26% 31% 7% | 8% | 25% | 33% | 2% | 21% | 25% 22%
TAXA MEDIA DE PERMANENCIA (até 04 dia) N 35 3,4 3,5 2,1 2,9 2,8 2,9 4 2,9 31 31
Quadro 10: Valores a4 m idos em fungdo do ndo cumprimento das metas referente ao indicador

, Recife, maio/2016 a abril/2017.

-

12 ANO
1° TRIMESTRE 22 TRIMESTRE 32 TRIMESTRE 42 TRIMESTRE
mai/16 | jun/16 | jul/16 ago/16 set/16 | out/16 | nov/16 | dez/16 | jan/17 | fev/17 mar/17 | abr/17
min85%) | 000 | 0oo | 000 0,00 0,00 000 | 000 | 000 | 000 | 000 0,00 0,00
TAXA DE C 000 | 000 | 0,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 | 000 | 0,00 0,00 0,00
TAXA MEDIA DE PER ClA(até 04 dia) | o0 | 000 | 0,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 | 000 | 000 0,00 0,00
TOTAL DE DESCONTO POR TRIMESTRE (R$) . 5.0 000 860
TOTAL DE DESCONTO POR ANO (R$) -
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c) QUALIDADE NA ATENCAO

O bloco de indicadores denominado ‘Qualidade na atencao’ é composto por cinco

eonatal, sendo

4@ Aospitalar,
dica

deres foram

indicadores estratégicos na analise da qualidade da atenc¢ao a saude materna e

eles: Mortalidade institucional, Mortalidade geral, Mortalidade ma
Mortalidade neonatal hospitalar e Taxa de infeccdo hospitalar. Todos in

avaliados mensalmente a partir das informac6es extraidas do RIH.

¢.1) Mortalidade institucional \

Trata-se da relagdo percentual entre o numero de ébi e correram depois de

decorridas pelo menos 24 horas da admissdo hospitalar d&

numero de pacientes que tiveram saida do hospital

tratamento, transferéncia externa ou ébito) no mes rio

A meta pactuada para este indicador foi d
cumpriu a meta em todos os trimestres, apontamento de desconto para este

indicador durtante o primeiro ano de contra uadros 11 e 12).

c.2) Mortaliddade geral

determinado periodo pa de saidas hospitales (por alta, evasdo, desisténcia do
tratamento, transferéncia e a ou 6bito) no mesmo periodo.

A meta pactuad este indicador foi de até 3,8% de mortalidade geral. O HMR cumpriu
a meta em todo tri res, ndao havendo apontamento de desconto para este indicador
durtante o pri ano de contrato (Quadros 11 e 12).
c.3) Mortalida aterna

Este indicador é amplamente utilizado para se conhecer o nivel de morte materna. E
calculado pela relagdo percentual do numero de ébitos de mulheres por causas maternas, em

um determinado periodo pelo nimero de saidas hospitalares obstétricas no mesmo periodo.

; ,\p'\‘f 25\}'2,
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A meta pactuada para este indicador foi de até 0,3% de mortalidade materna hospitalar. O
HMR cumpriu a meta em todos os trimestres, ndo havendo apontamento de desconto para

este indicador durtante o primeiro ano de contrato (Quadros 11 e 12).

c.4) Mortalidade neonatal hospitalar E

Este indicador trata da relagdo percentual entre o nimero de 6b de criangas com até

28 dias de vida, em um determinado periodo pelo numero de ivos no mesmo
periodo. E um componente do coeficiente de mortalidade infan expressa diretamente a
qualidade da assisténcia dada no pré-natal, parto e neonatal, re 0, além da qualidade da

assisténcia, o nivel de cobertura dos servicos de saude.

A meta pactuada para este indicador foi de até 2 S%Aalidade neonatal hospitalar. O
HMR cumpriu a meta em todos os trimestres, nd6 h apontamento de desconto para
este indicador durtante o primeiro ano de contr uadros 11 e 12).

c.5) Taxa de infeccéo hospitalar E

A Taxa de infecgdo hospitalar é me a partir da relagao percentual entre o nimero total

de Infecgdes hospitalares oco num determinado periodo pelo numero de saidas

hospitalares no mesmo period

A meta pactuada pgr’ indicador foi de até 5% de taxa de infec¢do hospitalar. O HMR
cumpriu a meta em 0s 0§, trimestres, ndo havendo apontamento de desconto para este

indicador durtante imeiro ano de contrato (Quadros 11 e 12).

Quadro 11: Avalj
Recife, maio/2016w@ abril/2017.

12 ANO

3. QUALIDADE 12 TRIMESTRE 2¢ TRIMESTRE 3¢ TRIMESTRE 42 TRIMESTRE

mai/16 | jun/16 | jul/16 | ago/16 | set/16 | out/16 | nov/16 | dez/16 | jan/17 fev/17 | mar/17 | abr/17
NA 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0,4% 0% 0%

MORTALIDADE INSTITUCIONAL (até 3%)

MORTALID (até 3%) NA 0% 1,3% | 0,4% 0,4% 0,4% 1,7% 0% 0,8% 1,8% 0,2% 1,1%
MORTALIDADE MATERNA HOSPITALAR (até 3%) NA 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
MORTALIDADE NEONATAL HOSPITALAR (até 2,5%) NA 0% 0,4% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0,3%

TAXA DE INFECCAO HOSPITALAR (até 5%) NA 0,75% | 0,42% | 0,77% | 0,4% | 0,41% | 0,86% | 0,42% 0% 0% 0% 0,18% &;

V\) 26 \;L.
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Quadro 12: Valores a serem deduzidos em funcdo do nio cumprimento das metas referente ao
indicador ‘Qualidade na atencdo’, HMR, Recife, maio/2016 a abril/2017.

12 ANO

3. QUALIDADE NA ATENCAQ 12 TRIMESTRE 2¢ TRIMESTRE 32 TRIMESTRE 42 TRIMESTRE

mai/16 | jun/16 | jul/16 | ago/16 | set/16 | out/16 | nov/16 dez/16 n/17 | fi 7 mar/17 | abr/17
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00, , 0,00 0,00

MORTALIDADE INSTITUCIONAL (até 3%)

MORTALIDADE GERAL (até 3%)

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 0,00 0,00 0,00

MORTALIDADE MATERNA HOSPITALAR (até 3%) 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

MORTALIDADE NEONATAL HOSPITALAR (até 2,5%)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

TAXA DE INFECCAQ HOSPITALAR (até 5%) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL DE DESCONTO POR TRIMESTRE (R$)

0,00 0,00 0,00

TOTAL DE DESCONTO POR ANO (RS)

d) GESTAO DA CLiNICA \

O bloco de indicadores aqui denominad GNCIinica” € composto por dois

indicadores, o primeiro é a implantacdo e imple tacdo de protocolos obstétricos, que tem

por objetivo identificar as patologias mai alentes na gestacdo de alto risco e o outro
indicador é a realizacdo de atividades ed
Quanto aos protocolos obstétri HMR tinha como meta inicial (para o primeiro

trimestre) identificar as patologias mais preValentes na gestagado de alto risco, com registro em

ata das reunides realizadas c finalidade (no minimo uma reunido) e como meta
permanente (a partir do segundo Stre) elaborar e implantar, no minimo, um protocolo por
antacdao do protocolo obstétrico deve constar ainda

, com registro da presencga dos profissionais.

Ministério da e toda a equipe é treinada a partir do mesmo. Informou ainda a

relacdo dasipatelogias mais prevalentes na gestagdo de alto risco, sendo elas: HAC (crénica),
HAG (gestaeional), Pré eclampsia, Diabetes gestacional, Trabalho de Parto Prematuro,
Hipotireoiimo, Gestagao Gemelgar e Ruptura Prematura das membranas.

Considerando que o HMR concluiu o primeiro ano de funcionamento sem a abertura do

servigo hospitalar de Gestdo de Alto Risco, e que a equipe de obstetricia do hospital segue

todos os protocolos Obstétricos do Ministério da Satde desde a abertura do Hospital, e ainda T
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relacionou as patologias mais prevalentes no ambulatério de Gestacdo de Alto Risco do HMR. O
indicador foi considerado cumprido e ndo houve apontamento de desconto para os quatro

trimestres avaliados no primeiro ano de contrato (Quadros 13 e 14).

Quanto ao indicador relacionado as atividades educativas, essa meta I cumprida

no primeiro trimestre. A OSS justificou que ndo foi possivel realizar a Vi nos trés
primeiros meses de abertura do HMR, pois toda a equipe estava empenha a organizagao e

inicio do funcionamento do servi¢o, bem como realizando diverso tos de praticas e

rotinas necessarias para que o servi¢o prestado fosse de qualidx forma, a CTAAFCG
decidiu acatar a justificativa apresentada e nio apontar desc nos primeiro trimestre e

como encaminhamento orientou a OSS da importancia do i to dessas atividades para

0 servigo. \

Nos demais trimestres, as atividades educativ a salayde espera foram cumpridas, ndo

gerando apontamento de desconto financeiro nog'periedos Seguintes (Quadros 13 e 14).

Quadro 13: Avaliagdo do cumprimento das ta nte ao indicador ‘Gestdo da clinica’, HMR,
Recife, maio/2016 a abril/2017.
12 ANO

4. GESTAO DA CLINICA 12 TRIMESTRE o TRIMESTRE 32 TRIMESTRE 42 TRIMESTRE

mai/16 jun/16 ju ago/16 set/16 out/16 nov/16 dez/16 jan/17 fev/17 mar/17 abr/17
PROTOCOLOS
OBSTETRICOS NA cumpriu cumpriu cumpriu cumpriu cumpriu cumpriu cumpriu | cumpriu cumpriu cumpriu cumpriu
ATIVIDADES N3o i 3
EDUCATIVAS cumpriu cﬁ umpriy umpriu cumpriu cumpriu cumpriu cumpriu | cumpriu cumpriu cumpriu cumpriu
Quadro 14: Valores ere uzidos em fungdo do ndo cumprimento das metas referente ao
indicador ‘Gestdo da clinigd’, HMR, Recife, maio/2016 a abril/2017.

12 ANO
% BESTAD DA CLINICA 2¢ TRIMESTRE 3¢ TRIMESTRE 42 TRIMESTRE
jul/16 ago/16 set/16 out/16 nov/16 dez/16 jan/17 fev/17 mar/17 abr/17

PROTOCOLOS
OBSTETRICOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ATIVIDADES
EDUCATIVAS ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTA
POR TRIMESTRE 9,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DE DESCONTO 0
POR ANO (R$) 0,0




e) INSERCAO NO SISTEMA DE SAUDE

Os indicadores que compdem o grupo de indicadores denominado ‘Inser¢do no sistema de

saude’ sdo os seguintes: Nimero de gestantes que realizaram o pré-natal to risco no
ambulatoério do HMR conforme mapa de vinculagdo, servico de atencdo a ima de
violéncia sexual e registro civil do RN implantado no HMR.

v

e.1) Numero de gestantes que realizaram o pré-natal de alto ris Jlatorio do HMR

conforme mapa de vinculacdo \

Este indicador faz referéncia ao quantitativo de mulhere ealizam o seu pré-natal

de alto risco no ambulatério do HMR e tem, por esse vingulo Thi garantia do parto de alto
risco no proprio Hospital. Estando vinculada a realizagdo Matal ao parto.
Estudos apontam que o estimulo de acdes inculacao é importante, tanto para as

gestantes, quanto para o servigo. Pois, as mulheres estado gestacional tém a possibilidade

*36- é-natal de alto risco em seu ambulatdrio, o servigo
de Gestagdo de alto Risco na maternidade ainda n3o estava em funcionamento no periodo
avaliado. Dessa forma, nio foi g
consequentemente nao foi pos dpontamento de desconto pelo ndo cumprimento dessa

meta (Quadros 15 e 16)."’

e.2) Servico de aten er vitima de violéncia sexual

MS, port

nao have tamento de descontos para o periodo (Quadros 15 e 16).




e.3) Reqistro civil do Recém-nascido

O registro civil e a certiddo de nascimento sdo direitos de todas as criancas e considerados

Os primeiros passos para a cidadania. No Brasil, a grande maioria dos par ocorre em

hospitais, assim, a realizagdo do registro civil no ambiente hospitalar é uma
estratégia importante e fundamental para a universalizacio desse direito.

O HMR nado atingiu a meta, de 70% dos recém-nascidos com registr il, em nenhum

dos meses avaliados. Porém, a CTAAFCG decidiu por n3o realizar o aponta o de desconto,

uma vez que o HMR, mantém a média de registro civil apresentad

0 tras maternidades da

rede municipal de saude; e ainda, de acordo com informacoes lizou varias acdes de

divulgacao da oferta do servico de registro civil, como a se 0 junto a familia quanto a
importancia do registro da crianga, distribuiu impressos C ndo quais documentos sdo
necessarios para realizagdo do registro e também. realizou busca ativa nos setores de
internagao juntamente com a equipe do cartério, para ma a vez informar a disponibilidade

do servigo e importancia do registro (Quadros 15

Quadro 15: Avaliagdo do cumprimento das met
HMR, Recife, maio/2016 a abril/2017.

ao indicador ‘Insergdo no sistema de satde’,

12 ANO
LIN O J
5 INSERGAO NO SISTEMA DE SAUDE 12 TRIMESTRE 2° TRIMESTRE 32 TRIMESTRE 4° TRIMESTRE
mai/16 | jun jul/16 ago/16 set/16 out/16 nov/16 dez/16 jan/17 fev/17 mar/17 abr/17
IN A
’\)/AR?(;LA(;AO DA GESTANTE DE ALTO RISCO COM O NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
SERVICO DE ATENGCAO A MULHER VITIMA DE NA NA . ; : ) )
VIOLENCIA SEXUAL cumpriu cumpriu | cumpriu | cumpriu | cumpriu | cumpriu | cumpriu | cumpriu | cumpriu cumpriu
REGISTRO CIVIL DO in7
S ViL AN {min10%) ; NA 1% 40% 40% 25% 34% 38% 35% 28% 40% 31%
Quadro 16: Valores aj/ser eduzidos em fungdo do ndo cumprimento das metas referente ao

indicador ‘Inser¢do no s a de saude’, HMR, Recife, maio/2016 a abril/2017.

12 ANO
2 INSERCAO NO SisTEMA DB 12 TRIMESTRE 2° TRIMESTRE 32 TRIMESTRE 42 TRIMESTRE
¥ mai/16 | jun/16 jul/16 ago/16 set/16 out/16 nov/16 dez/16 jan/17 fev/17 mar/17 abr/17
VINCULAGAO DA G [E DE ALTO RISCO
COM O PARTO W 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SERVICO e CAD UL VI'TIMA DE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIOLENCIA SEX i ’ ' ' ! ! ! ' ' ' ' '
REGISTRO CIVILD 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
R TRIMESTRE
STRE (R$) 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DE DESCONTO POR ANO (R$) 0.00

i, W,



f) GESTAO DE PESSOAS

No bloco ‘gestdo de pessoas’ foi avaliado o nimero de reunides realizadas com os

formacdo e o desenvolvimento dos seus profissionais e trabalhador
integracdo entre ensino, servico e comunidade.

O HMR ndo cumpriu o indicador nos meses de maio e junh 6, acarretando um

apontamento de desconto no total de RS 22.795,61 (vinte e dois\ centos e noventa e cinco
or

reais e sessenta e um centavos). Nos demais trimestre o in

N

Quadro 17: Avaliagdo do cumprimento das metas referWicador ‘Gestdo de pessoas’, HMR,

i cumprido, ndo gerando

apontamento de descontos (quadros 17 e 18).

Recife, maio/2016 a abril/2017.

12 ANO
6. GESTAO DE PESSOAS 12 TRIMESTRE o 7| T 32 TRIMESTRE 4¢ TRIMESTRE
mai/16 jun/16 jul/16 0/16 out/16 nov/16 dez/16 jan/17 fev/17 mar/17 abr/17
NUMERO DE REUNIOES COM No -
PROFISSIONAIS DA MATERNIDADE cumbri cumori Cumpri u Cumpriu | Cumpriu | Cumpriu | Cumpriu | Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu
COM FOCO NA CLINICA umpriu Ry
Quadro 18: Valores a serem deduzidos em ¢do do ndo cumprimento das metas referente ao
indicador ‘Gestdo de pessoas’, HMR maio/2016 a abril/2017.
' 12 ANO
6. GESTAO DE PESSOAS 12 TRIM 22 TRIMESTRE 32 TRIMESTRE 42 TRIMESTRE
mai/1 r jul/16 ago/16 set/16 out/16 | nov/16 | dez/16 jan/17 fev/17 mar/17 abr/17
NUMERO DE REUNIOES COM 1
PROFISSIONAIS DA MATERNIDADE ,12 795,49 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

COM FOCO NA CLINICA

TOTAL DE DESCONTO POR
TRIMESTRE (RS) 795,61 0,00 0,00 0,00

TOTAL DE DESCONTO POR A|
(RS) 22.795,61




g) DESEMPENHO NA AREA DE CONTROLE SOCIAL

Os indicadores que compdem este bloco s3o: Implantacdo do sistema de ouvidoria e Avaliagao

semestral de satisfacdo do usuario.

O HMR implantou o Servigo de Ouvidoria que tem como objetivo asse

canal efetivo de comunicagdo com a unidade de satde, podendo este ¢

telefone, fax, internet e caixas de sugestdes distribuidas nos varios set

indicador foi cumprido em todos os trimestres do primeiro ano de contr

forma, apontamento de desconto financeiro.

Em relagdo a Avaliagdo semestral de satisfacio do usud

pesquisa de satisfacdo, que pode ser respondida pelo pacie

os setores do hospital, por meio de questionarios e

atendimento e estrutura fisica do HMR. A pesqui

e emergéncia do hospital.

Na avaliacdao da pesquisa de satisfa¢

indice de aprovagdo por parte dos respo

satisfacdo, no RIH, o Hospital n3o i

(ambulatério, urgéncia/emergéncia e inter

avaliar se 0 HMR cumpriu o nd
meta pactuada. Dessa fo‘,na,
avaliados, gerando um ap

seiscentos e cinquent

Quadro 19: Avaliacdo
social’, HMR, Recife

résr

tato

do hospital.

gsudrio um
realizado por

Este

ao havendo, dessa

NR realiza mensalmente a

r seu acompanhante, de todos

a respeito da qualidade do

deve atingir, no minimo, 30% do total de

i 0 ambulatorio e no setor de urgéncia

onstatou-se que o hospital apresenta um bom
porém ao apresentar o relatdrio de pesquisa de

o total de usuarios atendidos nos setores avaliados

entos), ndo sendo possivel, por parte da contratante

s e vinte e dois centavos) (Quadros 19 e 20).

c imento das metas referente ao indicador ‘Desempenho na area de controle

016 a abril/2017.

1inimo de pesquisas a serem aplicadas, conforme prevé a
dor foi considerado ndo cumprido nos quatro trimestres

de desconto total de RS 140.653,22 (cento e quarenta mil

12 ANO
7. CONTROLE S 12 TRIMESTRE 22 TRIMESTRE 32 TRIMESTRE 42 TRIMESTRE
mai/16 jun/16 jul/16 ago/16 set/16 out/16 nov/16 dez/16 jan/17 fev/17 mar/17 abr/17
OUVIDORIA NA NA NA Cumpriu Cumpriu | Cumpriu | Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu | CUMPRIU

PESQUISA DE SATIS
USUARIO (SEMESTRAL)

Nao
cumpriu

Nao
cumpriu

Nédo
cumpriu

Nao
cumpriu

Nédo
cumpriu

Nao
cumpriu

Ndo
cumpriu

Néo
cumpriu

Nao
cumpriu

Ndo
cumpriu

Ndo
cumpriu

Né&o
cumpriu




Quadro 20: Valores a serem deduzidos em fungdo do ndo cumprimento das metas referente ao indicador

‘Desempenho na area de controle social’, HMR, Recife, maio/2016 a abril/2017.

7. CONTROLE SOCIAL

12 ANO

12 TRIMESTRE

22 TRIMESTRE

32 TRIMESTRE

42 TRIMESTRE

mai/16 jun/16 jul/16 ago/16 set/16 out/16 nov/16 dez/16 jan/17 fev/17 mar/17 abr/17
OUVIDORIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00
PESQUISA DE SATISFACAO 11.000,12 | 11.795,49 | 12.280,50 | 12.280,50 | 11.662,07 | 11.662,07 | 11.662,07 | 11.662,07 11.66807 | 11.662,07 | 11.662,07
DO USUARIO (SEMESTRAL)
TOTAL DE DESCONTO POR

i 4.986,22

TRIMESTEE (RS 35.076,12 35.604,65 34.986, 34.986,
TOTAL DE DESCONTO POR
AND ik 140.653,22

h) DESEMPENHO NA AREA DE HUMANIZAGCAO

Este bloco é composto por dois indicadores: Impl

Humanizagdo (GTH) para viabilizar as diretrizes do Progr:m

classificagdo de Risco.

urgéncia e emergéncia do hospital, em ju

houve apontamento de descontos (Quad

Em relagdo ao indicador ‘Implani

(GTH)’, o mesmo foi implantado a
a OSS justificou da seguinte
profissionais. O ambu/atf"'

Inauguragcdo do servico oc

implantacdo.” No més d

a inauguragdo po

servigos ndo e

administrati

més de

entraves s

S ra

pa

N

anter Grupo de Trabalho em

aniza SUS e Acolhimento com

tado desde a abertura do servico de

. Portanto, a meta foi atingida e n3o

e manter Grupo de Trabalho em Humanizacao

de setembro de 2016. No RIH do més de maio de 2016,
“Servico em fase de admissGo e implantagcdo de
plantado/iniciado e profissionais em fase de contratagdes.
u na 29 quinzena, portanto ndo houve tempo hdbil para

o'de 2016 a OSS justificou que “Em virtude das dificuldades com

m a falta de equipamentos essenciais para o funcionamento dos

, conforme projeto inicial, o HCP teve que empenhar todos os esforgos

prir essas faltas, adquirindo tais equipamentos, além de se tratar de um

ncig dos funciondrios, que também estdo envolvidos com a superagcdo dos

ra citados, para ndo comprometer os servicos aos usudrios, fatos estes que
inviabilizam o'planejamento e a implantacdo desse grupo de trabalho.” Em julho de 2016 a 0SS
diz que “Permanecem as dificuldades ja apresentadas no RIH do més de maio de 2016 . Por fim,

no més de agosto de 2016 a 0SS informou que n3o implantou o Grupo de trabalho em

!

A

N
©



Humanizagao pois

“Permanecem com dificuldades de retorno das demandas solicitadas via

oficil, para aquisicdo de equipamentos, fato esse que tem demandado mais tempo dos

profissionais, inviabilizando a execu¢do do indicador.”

Diante das justificativas apresentadas, a CTAAFCG entendeu que o HM

de implantar o Grupo de Trabalho em Humanizac¢io, sendo a Politica de

pilares para o atendimento de qualidade, sendo indispensavel a todas a

saude. Dessa forma, serd apontado desconto para os meses de maij

2016, no valor total de RS 47.356,62 (quarenta e sete mil trezen

sessenta e dois centavos). (Quadros 21 e 22).

Quadro 21: Avaliagdo do cumprimento das metas refere
humanizagdo’, HMR, Recife, maio/2016 a abril/2017.

8. DESEMPENHO NA AREA DE

12 TRIMESTRE

HUMANIZAGAO
mai/16 | jun/16 jul/16 ago/16
GRUPO DE TRABALHO DE Nio Nio Nio Nio
HUMANIZAGAO (TRIMESTRAL) ; . ) )
cumpriu | cumpriu | cumpriu | cu
ACOLH!
i MENTO LOM NA Cumpriu | Cumpriu mpri

CLASSIFICAGCAQ DE RISCO

rat

Cco

icoes

izacao um dos

s da unidade de

ho e agosto de

uenta e seis reais e

ao indicador ‘Desempenho na area de

12ANO
22 TRIMES 32 TRIMESTRE 42 TRIMESTRE
set/ out, nov/16 | dez/16 jan/17 fev/17 | mar/17 abr/17
priu | Cumpriu | Cumpriu | Cumpriu | Cumpriu | Cumpriu | Cumpriu Cumpriu
Cumpriu | Cumpriu | Cumpriu | Cumpriu | Cumpriu | Cumpriu | Cumpriu Cumpriu

Quadro 22: Valores a serem deduzidos
‘Desempenho na drea de humanizacat

1cdo do ndo cumprimento das metas referente ao indicador
ecife, maio/2016 a abril/2017.

(R$)

12 ANO
8. DESEMPENHO NA AREA DE
HUMANIZACAQ 22 TRIMESTRE 32 TRIMESTRE 42 TRIMESTRE
jul/16 ago/16 set/16 out/16 nov/16 dez/16 | jan/17 | fev/17 | mar/17 | abr/17
GRUPO DE TRABALHO DE
HUMANIZACAO (TRIMESTRAL) 11/000,1 12.280,50 | 12.280,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ACOLHIMENTO COM
CLASSIFICACAO DE RISCO 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DE DESCONTO POR
TRIMESTRE (RS) 5.076,12 12.280,50 0,00 0,00
TOTAL DE DESCONTO POR AN
47.356,62

i)INDI RES EXCLUSIVOS DA REDE CEGONHA

O grupo de indicadores exclusivos da rede cegonha é formado pelos seguintes

indicadores: Taxa de episiotomia, Aleitamento materno na 12 hora, RN com acompanhamento

N
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na UTl e UCI, Colegiado gestor materno infantil, Apgar maior que 7 no quinto minuto de vida e,
por fim, Propor¢do de mulheres com quadro de abortamento que receberam atencio
humanizada com utilizagdo de tecnologia apropriada para o esvaziamento uterino (Aspiracao

mecanica intrauterina - AMIU).

A Rede Cegonha é uma estratégia inovadora que visa implem ma’ rede de
cuidados para assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencgao

humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e as criancas o direi imento seguro e

ao crescimento e desenvolvimento saudaveis. \

i.1) Taxa de Episiotomia

A episiotomia consiste na incisdo do perineo, ac& iginalmente para ampliar o
canal de parto e ajudar o desprendimento fetal em tos dificeis. A meta contratual o HMR

r
ase: primeiros seis meses) até taxa menor

ano de contrato, observou-se que

aponta para uma redugao em 20% ao ano (linha d

que 30% da taxa de episiotomia. Ao analisar
durante os 12 primeiros meses do ano de variagdo da taxa de episiotomia no HMR

foi de 0,9% a 0,27%. Assim, considero o HMR utilizou o procedimento de forma

vendo, portanto, apontamento de desconto para

este indicador em todos os trimestres avaliadles (Quadros 23 e 24).

i.2) Aleitamento materno‘gJ 19h

Existem evidéncias d e 0 contato pele a pele e a sucgdo precoce do recém-nascido
sdo de grande importanci ra o inicio da amamentacdo, exclusividade e prolongamento do

periodo.

aterno reduz a mortalidade infantil, evita diarreia e infeccdes
0 risco de alergias, diabetes, colesterol alto e hipertensio, leva a uma
reduz a chance de obesidade. Também, o ato contribui para o
desenvolvimento da cavidade bucal da crianga e promove o vinculo afetivo entre a mie e o
bebé, entre outros. O HMR informa que realiza o aleitamento materno na primeira hora de vida
da crianga como rotina, e que 100% das criancas, com viabilidade clinica, amamentam na sua

W
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primeira hora de vida. Dessa forma o HMR cumpre o indicador e nio ha indicagio de desconto

nos quatro trimestres avaliados (Quadros 23 e 24).

i.3) RN com acompanhamento na UTl e UCI %
Considerando que, até o final do primeiro ano de funcionamento d ' a mulher,
ndo ocorreu abertura do servigo de internacdo pra Gestacdo de AltewRis GAR e ndo foi

aberto também a Unidade de Terapia Intensiva, para o primeiro an o0 esse indicador

ndo foi avaliado e consequentemente nao se recomendou descon Q 0s 23 e 24).

i.4) Colegiado gestor materno infantil $

A gestdo colegiada é uma importante estratégia de ges pois possibilita a construcgao
de um ambiente organizacional que incentiva os/pr IS a agirem tecnicamente como

facilitadores na criagdo de alternativas de acde

ofissi
adoras, visando a melhoria na qualidade

sendo utilizada como ferramenta de

saude.
A meta do HMR para este indic € implantar e implementar o colegiado gestor

materno infantil, em até seis la vigéncia do contrato, com no minimo uma reunido

mensal. O Colegiado foi implantado ainda no primeiro trimestre de funcionamento do HMR e
cumpriu a meta nos i imestres avaliados, ndo havendo, dessa forma, nenhum

apontamento de desconto dufante o primeiro ano de execucdo do contrato (Quadros 23 e 24).

i.5) Apgar maior. guinto minuto de vida

9

O apgar ag'nascer é o método mais utilizado para avaliar as condicdes de vitalidade do
recém-nasci nos primeiros momentos da sua vida extra-uterina. Consiste na avaliagao
de 5 exame fisico do recém-nascido, com 1, 5 e 10 minutos de vida. Os aspectos
avaliados sdo: frequéncia cardiaca, esforco respiratério, ténus muscular, irritabilidade reflexa e

cor da pele. Para cada um dos cinco itens é atribuida uma nota de 0 a 2. Somam-se as notas de

@\“pw ks
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cada item e temos o total, que pode dar uma nota minima de zero e maxima de 10. Uma nota

de 8 a 10, presente em cerca de 90% dos recém-nascidos significa que o bebé nasceu em

6timas condigdes. Uma nota 7 significa que o bebé teve uma dificuldade leve. 6, traduz
uma dificuldade de grau moderado, e de 0 a 3 uma dificuldade de ordem e. Se estas
dificuldades persistirem durante alguns minutos sem tratamento, pode r a alteragdes

rigosa, a chamada

metabolicas no organismo do bebé gerando uma situacdo potencialmente
anoxia (falta de oxigenagdo). A avaliagdo do estado geral do recé& o (RN) nos primeiros
ist

minutos de vida é de fundamental importancia, pois ela orienta cia imediata que o RN

deverd receber e alerta quanto a problemas que poderdo s .

Analisou-se esse indicador nos RIH e verific -seq}7% ou mais dos RN no HMR
foram classificados com apgar maior que 7 no quinto.m de vida. Cumprindo a meta em

todos os trimestres avaliados, ndo gerando apon tode descontos (Quadros 23 e 24).

Q.

i.6) Proporcdo de mulheres com quadr. ortamento que utilizaram AMIU

Parte das mulheres que precuram atencdo de emergéncia para as complicacdes do

aborto sofreram um aborto

eto, o que significa que o Utero n3o foi evacuado
completamente e contéﬂ dual. E quando ndo tratado oportunamente, o aborto
incompleto pode causar he agia ou infecgdo, que podem resultar inclusive na morte da
mulher. A Organizag da Saude (OMS) reconhece a aspiracdo manual intrauterina

como o método mais ade 0 para tratar o aborto incompleto no primeiro trimestre.

alia a Proporgdo de mulheres com quadro de abortamento e que

manizada com utilizagdo de tecnologia apropriada para o esvaziamento



Quadro 23: Avaliagdo do cumprimento das metas referente aos indicadores ‘Exclusivos da rede
cegonha’, HMR, Recife, maio/2016 a abril/2017.

12 ANO
P EXCLUSIVOS DA REUE CRGONHA 12 TRIMESTRE 22 TRIMESTRE 32 TRIMESTRE 42 TRIMESTRE
mai/16 jun/16 jul/16 ago/16 set/16 out/16 nov/16 dez/16 jai mar/17 abr/17

TAXA DE EPISIOTOMIA NA 0,8% 0,9% 0% 0% 0% 0% 0% 0, o 0% 0%
ALEITAMENTO MATERNO NA 12 HORA 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% % 100% 100%
(90% dos RNs) NA
RN COM ACOMPANHAMENTO NA UTi E UCI

i S M g NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
(100%)
COLEGIADO GESTOR MATERNOINFANTIL NA NA Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpri Cul i Cumpriu Cumpriu Cumpriu
APGAR >7 NO QUINTO MINUTO (97%) NA 98% 98% 99% 99,6% 97% 98% 9% % 99% 99% 99%

b

PROPORGAO DE MULHERES QUE 100% 100% 100% 100% 100% 100% 1 100% 100% 100% 100%
UTILIZARAM AMIL (50%) A

Quadro 24: Valores a serem deduzidos em funcdo do ndo c rimeénto“das metas referente aos
indicadores ‘Exclusivos da rede cegonha’, HMR, Recife, maio/2016 ri 17.

9. EXCLUSIVOS DA REDE CEGONHA 12 TRIMESTRE 22 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 4° TRIMESTRE
mai/16 jun/16 jul/16 ago/16 set/16 out/1i no dez/16 jan/17 fev/17 mar/17 abr/17
TAXA DE EPISIOTOMIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ALEITAMENTO MATERNO NA 1L HORA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
{90% dos RNs) E
RN COM ACOMPANHAMENTO NA LTI E uCl 0,00 0,00 0,00 0,0 0, 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(100%)
COLEGIADO GESTOR MATERNO INFANTIL 0,00 0,00 0,00 0,0 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
APGAR>7 NO QUINTO MINUTO (97%) 0,00 0,00 0,00 0, B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PROPORGAO DE MULHERES QUE
UTILIZARAM AMIL (50%) 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DE DESCONTO POR
TRIMESTRE (RS) 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DE DESCONTO POR ANO (R$)
0,00
5.2.4 Apontamento de (g nceiro dos indicadores de qualidade e quantidade

(Quadro resumo

O quadro z sumo do que foi apontado de desconto para a 0SS pelo n3o
cumprimento as pactuadas entre a contratante e a contratada. Ressalta-se que todos
0s apontamentos de

t scontos foram submetidos e deliberados pela CTAAFCG e que constam
s

nesse quadr umo apenas os que deverdo de fato ser descontados.

A ‘\)J\)
V%



Quadro 25: Quadro resumo dos valores a serem deduzidos em fun¢do do ndo cumpri 0 das metas

qualitativas e quantitativas no primeiro ano de contrato, HMR, Recife, maio/2016 a abri

TOTAL ANUAL
INDICADOR 12 TRIMESTRE 22 TRIMESTRE 32 TRIMESTRE (RS)
R
S
E Consultas (médicas + OPNS) - - RS 3.498,32 RS 10.495,86
[e]
Auditoria operacional = = RS 40.81 0.817,26 RS 81.634,52
Gestdo de Pessoas RS 22.795,61 - \ = R$ 22.795,61
2
"E Desempenho na area de
=) R$ 35.076,12 RS 34.986,22 R$ 140.653,22
controle social
Desempenho na area de
R$ 35.076,12 = - RS 47.356,62
humanizagao
TOTAL R$ 92.947,85 "e 47.885,15 RS 79.301,80 R$ 82.800,72 R$ 302.935,52




CONCLUSAO

A avaliagdo dos servicos de saude, no que pesem as dificuldades conceituais e
metodologicas encontradas na sua realizagdo é um elemento importante nagyprogressiva

caracterizagao do que seja um sistema de saude de qualidade e acessivel.

Este relatorio é fruto, principalmente, de uma agdo conjunta ‘eéatfe a Secretaria
Municipal de Saude do Recife e a Organizagao Social de Saude contratada, o Hospital do Cancer
de Pernambuco, que se comprometeram num processo de parcéria, através do Contrato de
Gestdo n°® 28/2016, em oferecerem mais uma oportunidadéwpara‘que as mulheres do Recife
possam dispor de um servico importante, necessario e sobre tudle de qualidade, como o que
prestado pelo HMR. Pautados nos principios de ampliacdo de oferta, somado a qualidade do
servigo prestado, que a gestdo publica do Recife tem emipenhado seus esforcos, sendo o

monitoramento e avaliagdao da prestacdo deste servigo umia parte essencial de todo processo.

Os indicadores utilizados na analisel desse™pfimeiro ano de execucdo do contrato sdo
instrumentos capazes de avaliar o desempenhothospitalar, envolvendo seu funcionamento e
sua organizagao. Os dados informados pelé HMR, quando relacionados entre si, transformam-
se em um robusto e importanteginstrumento de gestdo, bastante Gtil para a avaliacio da

assisténcia prestada.

Constatou-se, comfisSomgue nesse primeiro ano de execuc¢do dos servicos no HMR, a
OSS contratada atingiuum nivel satisfatério de cumprimento do contrato, muito embora n3o
tenha atingido exatamente todas as metas quantitativas e qualitativas. Cumpre destacar, por
relevante, que agjaplicacdo de desconto financeiro pelo n3o atingimento de determinada meta
ndo € um fato, Muito menos um processo automatico. No procedimento de avaliagdo, cabe a
CTAAFCG analigar, caso a caso, os motivos que ensejaram o nao atingimento de determinada
meta, op@rtunizando sempre a O.S contratada o direito de exercer o contraditério. Assim,
quande,acolhidas as justificativas da 0.5, mediante um juizo de mérito e oportunidade, a
CTAAFCG pode determinar a ndo aplicacdo de desconto. A CTAAFCG tem como um dos
objetivos de existéncia, trabalhar juntamente & 0SS para que o servigo seja prestado da melhor
forma ao usuario, prezando-se sempre pela qualidade e eficiéncia do servigo de saude.

V'@
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Apesar de todas as dificuldades verificadas e apresentadas pela OSS ao longo dos
ultimos 12 meses, é possivel concluir, de forma geral, que o HMR cumpriu quantitativa e

qualitativamente a prestagdo do servico contratualizado. E inegavel que s3o necessarios

ajustes em varios aspectos, porém o mais importante é que ha disponibilidade ontade das
partes envolvidas para que o processo ocorra da melhor forma possivel.

Assim, considerando as metas ndo atingidas pela OSS e para s nado foi

apresentada defesa suficiente, para o primeiro ano de execugdo contra recomendamos a

aplicacdo de desconto financeiro no importante total de R$ 302.935,52.(trezentos e dois mil e

novecentos e trinta e cinco reais e cinquenta e dois centavos).

Por fim, a CTAAFCG recomenda igualmente a OSS qu ovidéncias necessarias
para executar as metas qualitativas até entdo n3o cumKom a instalacdao e o efetivo
funcionamento das Comissdes que ainda n3o foram criadas, o visto de corrigir as faltas

para a avaliacdo do 22 ano de contrato, que se avizi

E o Relatdrio. Cumpra-se.
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