GOVERNO DO ESTADO
DE PERNAMBUCO

COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

PARECER CONCLUSIVO

UPA SAO LOURENCO DA MATA - 3° TRIMESTRE/2018

OBJETO: Parecer Conclusivo referente aos resultados obtidos no 3° trimestre de
2018, no ambito do Contrato de Gestio n° 001/2010, celebrado entre a Secretaria
Estadual de Salde de Pernambuco e a Organizagido Social de Satde Fundacgio
Professor Martiniano Fernandes - IMIP Hospitalar, para o gerenciamento e a
execugao de agdes e servigos de saide da Unidade de Pronto Atendimento — UPA SAO
LOURENCO DA MATA, no Municipio de S&3o Lourengo da Mata.

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 01/05/2016, alterada pelas Portarias Conjuntas SES/SEPLAG/SAD n° 001, de
16/01/2018 e Portaria n° 298, de 19/06/2018, em atendimento aos termos do § 39,
do Artigo 16, da Lei n°® 15.210/13, alterada posteriormente pela Lei n°
16.155/17, Relatdério Assistencial de Gestdo da Diretoria Geral de Modernizacédo e
Monitoramento de Assisténcia a Saude - DGMMAS/SES, referente aos resultados
obtidos no 3° trimestre/2018 no ambito do Contrato de Gestdo n° 001/2010 (UPA
Sdo Lourengo da Mata), firmado entre a Secretaria Estadual de Satde e a
Organizacdo Social de Saude Fundacdo Professor Martiniano Fernandes—IMIP
HOSPITALAR, 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 Avaliacao
dos Contratos de Gestdo remete-se & Lei Estadual n°® 15.210/2013, alterada pela
Lei n® Estadual, 16.155/17, mais especificamente, ao Artigo 16, abaixo
transcrito:

“Art. 16. Sera instituida Comissdo Mista de
Avaliag¢do 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
cerca dos relatdrios trimestrais e resultados
tingidos com a execug¢do do contrato de gestdo,
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mitir parecer conclusivo a ser encaminhado a

ecretaria de Saude e a Secretaria da Controladoria
Geral do Estado.”
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Evidencia-se que o relatério referente aos resultados assistenciais
" obtidos no 3° trimestre/2018, pela UPA Sdo Lourenco da Mata bem como seus
anexos, foram entregues a esta Comissdo Mista na data de 13/12/2018, através do
Oficio DGMMAS n°538 /2018, SIGEPE n°0098664-6/2018.

Ressalta-se que 0s nimeros em sobrescrito se referem as
consideracdes dessa Comissdo Mista de Avaliacdo, que estdo listadas no fim do
documento.

DA UNIDADE ANALISADA - UPA SAO LOURENGO DA MATA

A UPA SAO LOURENCO DA MATA, cujo Contrato encontra-se vigente de
acordo com 11° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n°® 001/2010, realiza
procedimentos de baixa e média complexidade, com estabilizacdo dos pacientes de
maior complexidade e com atendimento de urgéncia/emergéncia em Clinica Médica,
Pediatria e Traumato-Ortopedia.

Para avaliacdo da Unidade, sdo considerados indicadores de Producéao
e de Qualidade, referentes ao repasse variavel (30% do Repasse Total) conforme
Quadro 0l1. Em caso de ndo cumprimento da meta de produgdo, devem ser aplicados
descontos conforme Quadro 02.

QUADRO 01 — DESCRIGAO DOS INDICADORES

INDICADOR ESPECIFICACAO META venuchzic
= Atingir o percentual Relatoério do
Produgao (20% do Re- 10.270 :
RESOLUTIVIDADE passe \Variavel) Atendimentos/més entredsat’;‘:/;e?aloo% S'(S::eeg:gode
i Cumprimento da Escala :
Escala Médica (5% do Minima © Relatério Ge-
- prevista em Escala completa g
Repasse Variavel) contrato renci
QUALIDADE = Informar 100% dos
Relatério de Informagéo me'rr\‘gﬂ@'n?é?;ﬁfg do| Procedimentos rea- Relatério
Ambulatorial (5% do Re- razo preconizado pela lizados, com o SIA/SUS e Re-
passe Variavel) P B = P maximo de 10% de |latério Gerencial
regulagcao glosas
Fonte: Anexos Técnicos I e II do 7° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n°® 001/2010.
QUADRO 02 - SISTEMA DE AVALIAGCAO POR PESO DE PRODUGAO
ATIVIDADE REALIZADA |  VALOR A PAGAR (RS)
0
(E Entre 85% e 100% do 100% do peso percentual da atividade Atendimento
0 volume contratado a Urgéncia X 30% do Orgcamento da unidade
14
s
w Entre 70% e 84,99% do 90% do peso percentual da atividade Atendimento a
~ volume contratado Urgéncia X 30% do Orgamento da unidade
<
2
[} Entre 55% e 69,99% do 70% do peso percentual da atividade Atendimento a
8 volume contratado Urgéncia X 30% do Orgcamento da unidade
2
Menor que 55% do volume |[55% do peso percentual da atividade Atendimento a
contratado Urgéncia X 30% do Orgamento da unidade
Fonte: Anexo Técnico III do Contrato de Gestdo n° 001/2010.
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1. INDICADOR DE PRODUGAO

Na avaliagdo de Producdo, sdo considerados os atendimentos médicos
de urgéncia e emergéncia realizados pela UPA Sdo Lourenco da Mata e, de acordo
Anexo Técnico I do 7° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 001/2010, a
a contratada corresponde a 10.270 atendimentos/més.

i
O

Conforme informacdes apresentadas no Relatério Assistencial de
Gestdao/DGMMAS e anexos em apenso, a Unidade cumpriu a meta contratada. A tabela

01 apresenta o total de atendimentos de urgéncia realizados na UPA S3o Lourenco
da Mata.

Tabela 0l1. Meta contratada x Realizado - Atendimentos Médicos

- MES . juthc _agosto setembro | 3° TRIMESTRE
contratado 10.270 10.270 10.270 30.810
reallzado 8.80Q _ 8.772 8.761 ‘ 26.333
% Produgéo Médlca ' Cae e ‘ e e
(Contratado x Reahzado) (o 3;8'41%“ J 85’47%5

Fonte: Relatdério Assistencial de Gest&o/DGMMAS e Anexos - 3° Trimestre/2018 UPA Sao Lourengo da Mata

—

| e

2. INDICADORES DE QUALIDADE
2.1 Escala Médica

A UPA S&o Lourenco da Mata, sendo Unidade de Porte III e, de acordo
com o 3° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, CLAUSULA TERCEIRA - 3.1.3.1 “Aa
CONTRATADA deverd ter na UPA diariamente 06 (seis) profissionais médicos, entre
clinicos e pediatras e 01 (um) traumo-ortopedista, no plantdo diurno. E no
plantdo noturno 04 (quatro) médicos, distribuidos entre pediatras e clinicos e
01 (um) traumo-ortopedista.”

A Unidade ora analisada, conforme informacdes extraidas do relatério
da DGMMAS, apresentou escala médica completa. Em anidlise de todos os documentos
em anexo ao relatdrio do Sistema de Gestdo, mais especificadamente o “BID”,
observa-se que a Unidade apresentou 02 (duas) faltas no periodo, sendo:
0l (uma) falta na especialidade de Clinica Médica dia 11/08/18 plantdo noturno, e
0l (uma)falta também na especialidade de Clinica Médica dia 18/09/18 no plantio

diurno. Ndo cumprindo a meta estabelecida, qual seja Escala Médica completa. !

2.2 Produgdo SIA/SUS - % de Glosa

Conforme preconiza o Contrato de Gestdo n° 001/2010, a Unidade deve
apresentar ao SIA/SUS {Sis:ema de Informacdo Ambulatorial do Sistema Unico de

Saude) 100% dos procedimentos realizados, com o maximo de 10% de glosas.
Referente a este quesito, A DGMMAS informa, através do Relatério
Assistencial de Gestdo e Planilha de Consolidado Trimestral 2018, que no periodo

em estudo a Unidade apresentou produgdo de 179.395 com 0,008% de glosa no
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trimestre, cumprindo a meta exigida em contrato, conforme demonstrado na tabelza
abaixo. ~

Tabela 02 - Produgao SIA SUS
PRODUCAO SIA/SUS — PERIODO DE JULHO A SETEMBRO/2018
- ‘ . SIA . ’

Producao
Apresentada

p % Rejeicao

Quantitativo

63.098 63.094 4 0,006%
60.824 60.813 11 0,018%
55.473 55.473 0] 0,000%
179.395 179.380 15 0,008%
Fonte: Relatdrio Assistencial de Gestao/DGMMAS e Anexos - 3° Trimestre/2018 UPA S3o Lourenc¢o da Mata

3. Requisitos de Qualidade - (Nao Valorados)

Os Requisitos de Qualidade definidos para a UPA S&o Lourenco da Mata
estdo descritos no Anexo Técnico II do 7° Termo Aditivo e no Manual de

Indicadores para a Parte Varidvel constantes no Contrato de Gestdo n° 001/2010,
sdo eles: )

a)Acolhimento e Classificagdo de Risco: O objetivo deste indicador é avaliar o
paciente logo na sua chegada a UPA e reduzir o tempo para o atendimento médico,

fazendo com que o paciente seja visto precocemente de acordo com a sua
gravidade.

b)Atengdo ao Usuario: Visa a avaliar a percepcdo de gualidade de servicgos pelos
pacientes ou acompanhantes. Compreende os indicadores: Pesquisa de Satisfacdo do
Usuadrio e Resolucdo de Queixas.

c)Taxa de Identificagdo de Origem do Paciente: O objetivo é conhecer a

localidade de residéncia do paciente para avaliar a adegquada insercdo regional
da UPA - S3o Lourenco da Mata por meio da caracterizagdo da origem da demanda.
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TABELA 03 - RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

RESUMO DOS INDICADORES REQUISITO DE QUALIDADE

INFORMACOES EXTRATDAS DO RELATORIO DE AVALIAGCAO DE GESTAO E ANEXOS - DGMMAS - 2018

UPA SAO LOURENGO DA MATA - JULHO A SETEMBRO/2018

f INDICADOR REQUISITOS DE Resultado nos meses
S — SUALIDALK CONTRATADO / META
; (Requisitos ndo valorados) julho agosto setembro STATUS

a) a meta & a estruturagdo do servico No periodo em questdo,
1. Acolhimento e Classificagdo |de ACCR e envio de relatério de Enviado no|Enviado no|Enviado noltodos os relatérios foram|
de Risco resultado do ACCR até o dia 15° do més prazo prazo prazo |entreques no prazo. Meta

subsequente. cumprida.
2. Ateng3o ao Usuario

No  periodo em questao, a

2.1 Pesquisa de Satisfagdo do a) envio das informag¢des até o dia 15° |Enviado no|Enviado no Enviado no : 1izad
Usuario do més subsequente. prazo prazo prazo [PeSQqulsas realizadas

unidade atingiu 11,62% das
e
entrega de todas as planilhas
no prazo. Meta cumprida.

fez

- P A Unidade atingiu o percentual
g&eﬁizglggigb?gago ninimo 808 das - de 100% dg resolu(;?;o das
2.2 Resolugdo de Queixas b) envio das informagdes até o dia 15° [P0 BOUVe| 444 g4 | 199 gog [02(duas) queixas recebidas no
do més subsequente. Queixas trn_nestre. Os relatérios foram

enviados dentro do prazo,
cumprindo assim a meta.

a) a meta é atingir 98% de CEP vélidos 6] Relatério Assistencial
3. Taxa de Identificagdo de Sogi{gsge CEP compativeis com o cédigo Enviado no|Enviado no|Enviado no ;Efgggg ag;nas qg:?récmfodos
Ozigem do Paciente b) o relatério deverd ser encaminhado prazo prazo prazo | g relatérios foram entregues
até o dia 15° do més subsequente. no prazo. Meta cumprida

Fonte: Relatério Assistencial de Gest&o/DGMMAS e Anexos - 3° Trimestre/2018 UPA S&o Lourengo da Mata

Vale ressaltar que apesar do cumprimento da meta para o indicador
Taxa de Identificagdo de Origem do Paciente, nado foi possivel a anélise do
quantitativo de percentual por falta de dados no Relatério da DGMMAS e anexos,
esta Comissdo entende tal indicador ndo possuir valoracdo financeira contudo, o
atingimento deste percentual até o trimestre presente é parte integrante para o
fechamento andlise deste indicador qual seja 98% de CEP validos, passando a ser
unicamente entrega do relatério em data acordada a partir do 12° Termo Aditivo
assinado em 26/11/18, que sera objeto de estudo para o Parecer Conclusivo do 4°
trimestre/2018 elaborado por esta Comissido.

4. COMISSGES CLINICAS E NUCLEO DE MANUTENGAO GERAL

A Cléausula Terceira do 7° Termo Aditivo do Contrato de Gestdo n°
001/2010, nos itens elencados abaixo, preconiza que a Unidade deve:
"3.1.34 - Possulr e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes
Comissées Clinicas: Comissdo de Prontudrios Médicos; Comissdo de Obitos;
Comissdo de Etica Médica.
3.1.35 - Possuir e manter um Nucleo de Manutencdo Geral - NMG que contemple as
dreas de manuten¢do predial, hidrdulica e elétrica, assim como um servigo de
gerenciamento de Risco e de Residuos Sdélidos na unidade, bem como manter o
nucleo de engenharia clinica para o bom desempenho dos equipamentos”.
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Conforme Relatdério Assistencial de Gestdao/DGMMAS, pag. 07, item €
Cumprimento das Clausulas Contratuais, Quadro 02, a Unidade possui e mantém em
pleno funcionamento as Comissdes de Prontuarios Médicos, Etica Médica e de
Obitos, assim como enviou as atas das reunides.

Em relacdo aos Nucleos de Manutencdo Geral - NMG, o Servico de
Gerenciamento de Risco de Residuos Sélidos e o Nuacleo de Engenharia Clinica, a
UPA S3o Lourenco da Mata mantém em pleno funcionamento, conforme consta no
relatério elaborado pela DGMMAS, pag. 07, item 06, quadro 02.

5. APONTAMENTO DE DESCONTO

A UPA S3o Lourenco da Mata ndo cumpriu a meta no indicador de
Qualidade - Escala Médica. Isto posto, a Unidade seré& apontada visto que nao

cumpriu a meta exigida em Contrato de Gestdo.?

6. PARECER DA COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO INTERNO DO CONTRATO DE GESTAO

O Parecer CTAI 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 Relatdério Assistencial referente ao
periodo de julho a setembro de 2018, tendo em vista ter restado comprovado gue o
referido 1instrumento contratual vem sendo executado através de uma gestao
eficaz, oferecendo um atendimento de qualidade & populag¢do usudria do SUS, tudo
em conformidade com os termos do inciso IV, do pardgrafo unico do artigo 15 da
Lei Estadual n°15.210/2013, alterada pela lei 16.155/2017.”

7. QUALIFICAGAO COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

No que diz respeito & qualificacdo da Organizacdo Social de Satde
Fundagdo Professor Martiniano Fernandes - IMIP Hospitalar, observou-se que o
Decreto de qualificacdoc n® 44.992/2018 retroage seus efeitos a 28/11/2016 com
validade até 27/11/2018. Assim, a referida Unidade atende ao item 3.1.41 da
Clausula Terceira do 7° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 001/2010, a
saber:
“"3.1.41 - Manter durante toda a execugdo do presente
Contrato, em compatibilidade com as obriga¢bes por ele
assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e
gqualificag¢do exigidas na selecdo”.

8. CONSIDERAGCOES DA COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Apbs analise e apreciacdo do material enviado pela Diretoria Geral
de Modernizacdo e Monitoramento de Assisténcia & Saude, esta Comissdo entende se
fazerem necessdrias as seguintes recomendacdes, & citada Diretoria, referentes a
sxecucdo do Contrato de Gestdo n° 001/2010 - UPA SAO LOURENGO DA MATA:

4
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a escala médica da Unidade com o disposto na Clausula Terceira do

ermo Aditivo ao Contrato de Gestdo, constata-se faltas ndo mencionadas no
relatorio da DGMMAS nos meses acima. A Comissdo Mista considera a meta nao
cumprida, passivel de apontamento de desconto, bem como solicita & DGMMAS
esclarecimentos.

2,Ressalta—se que a producdo apresentada no Indicador de Producdo SIA-SUS
encontra-se divergente entre o Relatdério Assistencial/ DGMMAS e o Consolidado
Trimestral UPA 2018, Esta Comissdo solicita justificativa quanto a divergéncia;

. Visto que a Unidade ndo cumpre a meta contratual no Indicador de Qualidade-
Escala Médica, e ndo é apontada para fins de descontos no relatério/DGMMAS, esta
Comissdo Mista solicita os devidos esclarecimentos a este fato, como também
solicita no préximo relatério qual seja o Relatoério Assistencial
4°trimestre/DGMMAS que haja a insercdo do apontamento de desconto da Unidade
pelo nédo cumprimento da Terceira Clausula Contratual item 3.1.3.1, para que

desta forma ndo comprometa as devidas informagdes que serdo dispostas no
Relatdério Anual 2018.

CONCLUSAO

Com base nas informag¢des apresentadas no Relatdédrio Assistencial da
DGMMAS e seus anexos, bem como de acordo com o Contrato de Gestdo n° 001/2010 e
seus respectivos Termos Aditivos, esta Comissdo conclui que a Unidade ora
analisada cumpriu todas as obrigacdes no 3° trimestre/2018, exceto no Indicador
de Qualidade- Escala Médica. Assim, a UPA S&o Lourenco da Mata vem cumprindo sua
principal fung¢do, que ¢é atender os usudrios do Sistema Unico de Saude gque
procuram o servico, com eficiéncia e qualidade, em concorddncia com os termos do
inciso IV, do paradgrafo uUnico do artigo 15 da Lei Estadual n°® 15.210/2013,
alterada pela Lei n® 16.155/2017

E o Parecer.
Salvo Melhor Juizo.

Recife, 20 de dezembro 2018.
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