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UPA IGARASSU

RELATORIO ANUAL 2016

COMISSAO MISTA DE AVALIACAO

Recife, margo de 2017



* Apresentacao

O Relatério Anual de Avaliagdo da Comissdo Mista de Avaliagdo dos Contratos de Gestdo vem
apresentar as consideracdes desta Comisséo, instituida pela Portaria Conjuntan® SES/SEPLAG/SAD n° 240
de 06 de julho de 2016, e definida nos termos do art.16 da Lei Estadual 15.210/2013 que Dispde sobre as

Organizagbes Sociais de Saude - OSS, no ambito do Estado de Pernambuco, em relagdo aos dados
apresentados sobre os resultados atingidos com a execug¢ao dos Contratos de Gestao, celebrados entre a
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco e as Organizagdes Sociais e Organizagdes Sociais de Saude
(Hospital do Tricentenario, Fundagéo Professor Martiniano Fernandes, Fundagcao Manoel da Silva Almeida,
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, Irmandade da Santa Casa de Misericordia do
Recife, Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer, Fundagdo Altino Ventura, Associagcdo de
Protecdo a Maternidade e a Infancia de Surubim e Instituto Pernambucano de Assisténcia a Saude), para
operacionalizagao, gestdo e a execugdo de acgdes e servicos de saude nas 34 Unidades de Saude no
ambito do Estado de Pernambuco, para o ano de 2016 .

Serao demonstrados também, no presente Relatério, os resultados obtidos, no ano de 2016, através
do registro e acompanhamento da SES-PE , representada pela Diretoria Geral de Modernizagdo e
Monitoramento de Assisténcia a Saude- DGMMAS e da Comissao Técnica Interna de Acompanhamento
dos Contratos de Gestado, para os referidos Contratos de Gestado, além das atividades realizadas por esta
Comissao Mista em relagdo aos referidos contratos, no ano em questéo.

A Lei 15.210/2013, em seu § 2°, Art. 16 faz referéncia ao presente Relatorio Anual bem como a
obrigagcéo do seu envio ao Nucleo de Gestdo do Poder Executivo, ao Tribunal de Contas do Estado, a
Assembleia Legislativa e ao Conselho Estadual de Saude.

Os documentos utilizados para sua elaboracéo, foram analisados e recebidos por esta Comissao
Mista de Avaliagdo em arquivo de midia digital , e sendo listados abaixo:

1.0ficio n° 112/2017 DGMMAS, de 09.03.2017 — encaminhando os Relatérios dos Hospitais: Dom Malan,
Ermirio Coutinho, Jodo Murilo de Oliveira, Mestre Vitalino,Peldpidas da Silveira, Silvio Magalhdes; UPA's:
Engenho Velho, Paulista, Imbiribeira e Olinda;

2.0ficio n° 115/2017 DGMMAS, de 13.03.2017— encaminhando os Relatérios do primeiro semestre dos
Hospitais: Regional Fernando Bezerra,Miguel Arraes, Dom Malan, Jodo Murilo de Oliveira,Dom
Helder,Pelopidas da Silveira,Ermirio Coutinho, Silvio Magalhdes e Mestre Vitalino; e UPA's: Curado,
Caruaru, Barra de Jangada, Caxanga , Ibura, Torrbes, Nova Descoberta, S&o Lourencgo,
Imbiribeira,Engenho Velho, Paulista e Olinda; e Relatorios referentes ao periodo de julho a dezembro/2016
das UPA's: Curado, Caruaru, Ibura,lgarassu, Barra de Jangada, Caxanga, Torrdes, Nova Descoberta, Séo
Lourencgo; e os Hospitais: Regional Fernando Bezerra e Miguel Arraes; Relatérios anuais ( 2016) das
UPAE's: Afogados, Serra Talhada, Arcoverde e Belo Jardim;

3. Oficio n° 133/2017 DGMMAS, de 17.03.2017- encaminhando os Relatérios anuais ( 2016) das UPA's:
Barar de Jangada,Caruaru ,Curado , Caxanga, Engenho Velho, Ibura, lgarassu, Paulista, Nova Descoberta,
Olinda, Sao Lourenco, Torrdes;UPAE's: Afogados ( reenvio ), Arcoverde( reenvio), Serra Talhada ( reenvio),
Belo Jardim ( reenvio), Salgueiro, Garanhuns , Limoeiro , Caruaru;

4. Oficio n° 144/2017 DGMMAS, de 17.03.2017- encaminhando Relatérios de Gestao Anuais ( 2016)-
UPAE/UPA Petrolina, UPA's: Cabo,Imbiribeira; Hospitais: Dom Helder, Ermirio Coutinho,Jodo Murilo, Miguel
Arraes, Mestre Vitalino, Pelopidas Silveira,Regional fernando Bezerra, Ruy de Barros, Silvio Magalhdes e
Dom Malan; Relatério do periodo de julho a dezembro/2016 do Hospital Dom Helder Camara.

>
(<}
a
7]
@
(¢}
g
=
=
=
°
=
N
@
=
o
o
-
(<}
o
o
@
U]
=]
=
g
=
a
o
k)
=
<
o
=
=
o
1)
»)
o
154
w
I¢]
5
Q
O~
o
=
(4]
=]
o
o
o
o
(<}
5
a
B
=
Q
oo
%
3
o
o8}
=)
o
—
'
@
o
W
I
B
0
(=)}
—
!
)
2
(e}
P
\O
[=2)
Q.
(=
3
o
o
\O
N
(¢}
o

w)
3
=1
3
(¢}
=2
(=}
z
.
o
(=9
15
g
LE)
g
3
[¢]
=1
(¢
=
<]
=
jes]
=
>
Z,
sl
£
>
Z
>
Z
™
=
&)
[92]
g
eS|
(@]
%
<
>
—
jan}
o
o)
m
'4
=
o
=
—
>
g
Ies|
o)
c
&
=
o
N
2
—
<
s
m
=
172}
>
Z,
2
o
>
=
v}
o
%2}
>
>
Z
;%
@}
72}




5.0ficio n°147/2017 DGMMAS, de 27.03.2017-encaminhando os Relatérios anuais ajustados das UPA'
Barra de jangada, Caruaru, Curado, Caxangd, Engenho Velho, Ibura , Igarassu, Paulista, Nova Descoberta ,
Olinda , Sao Lourengo, Torrdes, Imbiribeira,Cabo; UPAE's: Garanhuns, Caruaru; Hospitais Ermirio
Coutinho, Rui de Barros e Pelopidas Silveira.

Foram utilizados também documentos que constam no arquivo desta Comissao, recebidos e /ou
emitidos anteriormente, tais como pareceres e Copias dos Contratos de Gestao e seus respectivos Termos
Aditivos para fundamentagéo e analise dos resultados demonstrados.

Convém destacar que:

Considerando que a época do recebimento dos documentos, bem como da elaboragdo do Relatério,
esta Comisséo se encontrara com membros em numero reduzido, constando apenas 03 dos 05 membros
exigidos na legislacdo em vigor, e que o tempo entre o recebimento da documentacdo a ser apreciada e a
elaboragdo do presente relatério foi demasiadamente curto,tendo em vista envio tardio dos Relatérios a
serem analisados e a necessidade de envio em tempo estabelecido para érgdo de Controle Externo, nao
possibilitando ,em virtude do contexto apresentado, uma analise mais apurada, bem como o confronto de
todas as informagdes entre os documentos recebidos, levando a ser necessario, em alguns casos, a
utilizacao, para analise, do Relatério que abrangeria maior periodo ( Relatério Anual de gestéo) ;

Considerando a ndo existéncia de delimitacdo de critérios ou de metodologia a ser aplicada para
elaboragao do referido documento, e curto periodo de atuagado desta Comisséo,0 presente relatério limitou-
se a demonstrar os dados apresentados nos relatérios emitidos pela DGMMAS, em se tratando do
detalhamento dos periodos do ano de 2016 e,sugerindo, em casos especificos, recomendacdes para
realizagdo de ajustes que julgou necessarios.

Tendo em vista o contexto apresentado, o trabalho foi distribuido entre os membros desta Comissao a
fim de possibilitar a analise mais proximo possivel do ideal.Ficando a cargo de cada avaliador a seguinte
distribuicao:

1. Eliane Maria Neres de Carvalho ( Membro SES): Hospital Pelépidas da Silveira, Hospital Miguel Arraes
de Alencar , UPAE Afogados de Ingazeira, UPA/UPAE Petrolina,UPAE Salgueiro, UPA Paulista, UPA Olinda,
UPA Ibura, UPA Torrdes,UPA Imbiribeira , UPA Engenho Velho;

2. Elissandra Barbosa Santos ( Membro SEPLAG) :Hospital Regional de Palmares- Silvio Magalhées,
Hospital Ermirio Coutinho, Hospital Ruy de Barros ,UPAE Limoeiro, UPAE Caruaru, UPAE Belo Jardim, UPA
Barra de Jangada, UPA Cabo , UPA Caruaru, UPA Caxanga, UPA Curado , UPA Nova Descoberta e UPA
Sao Lourenco;

3.Petronila de Queiroz Silva ( Membro SEPLAG) : Hospital Mestre Vitalino, Hospital Jodo Murilo, Hospital
Dom Helder Camara, Hopital Dom Malan, Hospital Regional Fernando Bezerra, UPA Igarassu, UPAE Serra
Talhada, UPAE Garanhuns, UPAE Arcoverde.

Cabe ressaltar que o registro e a analise do cumprimento dos indicadores e metas das Unidades de
Saude, foi realizado por setor especifico a quem cabe acompanhamento e fiscalizagdo dos Contratos na
Secretaria Estadual de Saude do Estado de Pernambuco.

RESUMO DA ATUAGCAO DA COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO- ANO DE 2016.

Considerando a exigéncia Legal da atuagdo desta Comissao Mista, este topico vem apresentar
resumo das suas atividades ao longo do ano de 2016, levando em conta a formagéo definida na Portaria
n°240 de 06/07/2016.
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A Comissao mista de avaliagdo, tem como uma das suas competéncias, conforme Lei 15.210/201
em seu art.16 ' proceder a analise definitiva dos relatérios trimestrais sobre os resultados do contrato de
gestao”, bem como no seu paragrafo primeiro “ A Comissdo Mista de Avaliacdo devera até o ultimo dia do
més subsequente ao término de cada trimestre e de cada exercicio financeiro, emitir parecer conclusivo a
ser encaminhado a Secretaria Estadual de Saude e a Secretaria da Controladoria Geral do Estado”.

Com base no Art. 11 da mesma lei, que trata da repactuagédo de metas, a renegociagao e o reequilibrio
do Contrato, esta Comissao emitiu pareceres com esta finalidade, conforme quadros a seguir, para
Unidades de Pronto Atendimento-UPA, Hospitais e Unidades Pernambucanas de Atendimento
Especializado- UPAE, geridas por Contrato de Gestdo em Pernambuco.

CONTRATOS REALINHADOS EM 2016 - UPA

UNIDADE CONTRATO N° | REPACTUAGAO/REALINHAMENTO | PERCENTUAL AO CG(%) DATA
UPA Barra de Jangada 09/2010 Realinhamento financeiro 9,07% (IPCA/CLT) 07/2016
UPA Cabo de Santo Agostinho | 11/2010 ggzg:ﬂaég%t"oiggggg“’ e Inclusao 8,47% (PCA/CLT) 0712016
UPA Caruaru 10/2010 Realinhamento financeiro 10,05% (IPCA/CLT) 09/2016
UPA Caxanga 03/2009 Realinhamento financeiro 9,60% (IPCA/CLT) 09/2016
UPA Curado 05/2010 Realinhamento financeiro 9,31% (IPCA/CLT) 09/2016
UPA Engenho Velho 08/2010 Reajuste Financeiro 10,06% (IPCA/CLT) 09/2016
UPA Ibura 01/2011 Reajuste Financeiro 10,29% (IPCA/CLT) 09/2016
UPA Igarassu 04/2009 Reajuste Financeiro 9,61% (IPCA/CLT 09/2016

Reajuste Financeiro (aumento do

UPA Imbiribeira 04/2010 quadro de médicos) 7,83% (CLT) 06/2016
UPA Nova Descoberta 02/2011 Realinhamento financeiro 9,28% (IPCA/CLT) 09/2016
UPA Olinda 03/2009 Reajuste Financeiro 9,50% (IPCA/CLT) 09/2016
UPA Paulista 02/2009 Realinhamento Financeiro 9,99% (IPCA/CLT) 09/2016
UPA S&o Lourengo 01/2010 Realinhamento Financeiro 10,59 (IPCA/CLT) 09/2016
UPA Torrbes 02/2010 Realinhamento Financeiro 11,59 (IPCA/CLT) 09/2016

CONTRATOS REALINHADOS EM 2016 — HOSPITAIS
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_ i R 06/2010 Realinhamgnto Fi‘nanceiro 9,15% (IPCA/CLT) 12/2016
Fiospal Dom Relder Camara 06/2010 Eﬁf:: P gg:nngc: do hg;qn;ggﬁsge (296 SESSOES) 10/2016
Hospital Dom Malan 07/2010 EZ:J!Tsrlznll?:;?]c':elir:zn—c;rigrocefalia 0.5 (IPCA/»CLT) (0)2;2(0)12
Hospital Ermirio Coutinho 05/2011 Ezng);f Finaneetro - Contratagdo de 35 PROFISSIONAIS 0812016

Realinhamento Financeiro 27,21% (IPCA/CLT) 10/2016
Hospital Fernando Bezerra 02/2013 Realinhamento Financeiro 18,75%(IPCA/CLT) 10/2016
Hospital Jodo Murilo 01/2012 Realinhamento Financeiro 16,19%(IPCA/CLT) 07/2016
Hospital Mestre Vitalino 01/2015 fijg‘;z;fggzﬁggﬂ'gp'a”‘a‘?éo OPO 1012016
Repasse Final_wceiro -Aumerjtlo_ de
Hospital Miguel Arraes 01/2009 Sgtma(sjdcilglggmgo de Hemodialise : 1012016
Repasse Financeiro 9,51%(IPCA/CLT) 10/2016
Hospital Silio Magalhdes 03/2011 Eggigg‘ggggod;n""a‘fq‘j;r‘; 3,879(IPCA/CLT) 1212016
CONTRATOS REALINHADOS EM 2016 - UPAE
UNIDADE CONTRATO N° | REPACTUAGAOIREALINHAMENTO | PERCENTUALAOCG(®%) |  DATA
UPAE Caruaru 032013 |Repasse Financeiro 0,00% 08/2016
UPAE Garanhuns 1072020 |Prorrogacéo de Contrato 0,00% 0712016
UAE Petrolina 012013 |Promogacéo de Contrato 0,00% 07/2016
CONTRATOS PRORROGAGAO EM 2016 - UPAE
UNIDADE CONTRATO N° | REPACTUAGAOIREALINHAMENTO | PERCENTUAL AO CG(%) DATA
UPAE Caruaru 03/2013  |Prammogagéo de Contrato 0,00% 09/2016
UPAE Garanhuns 04/2010  |Prormogacéo de Contrato 0,00% 08/2016
UAE Petrolina 01/2013  |Prorrogagéo de Contrato 0,00% 07/2016

1. UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO- UPA

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) sdo estruturas de complexidade
intermediaria entre as Unidades Basicas de Saude e as portas de urgéncia hospitalares, onde, em conjunto
com estas, compdem uma rede organizada de Atencao as Urgéncias.



Sao integrantes do componente pré-hospitalar fixo e sdo implantadas em locais estratégicc
para a configuracdo das redes de atencao a urgéncia, com Acolhimento e Classificacdo de Risco em todas
as unidades, em conformidade com a Politica Nacional de Atencédo as Urgéncias langcada em 2003 pelo
Ministério da Saude.

As Unidades de Pronto Atendimento, de acordo com o seu respectivo Contrato de Gestéao,
tém como metas assistenciais: a produgdo de urgéncia (resolutividade); a escala médica e o relatério
SIA/SUS (indicadores de qualidade); Acolhimento e Classificagao de Risco, Atengao ao Usuario e Qualidade
de Informacao (requisitos de qualidade). AS UPAs Nova Descoberta, Engenho Velho, Olinda, Curado e
Paulista possuem também a meta de produgéo odontoldgica.

A Meta de Produgao (Atendimentos de urgéncia/emergéncia) representa 20% do repasse
de recurso variavel,podendo a Unidade executar o minimo de 85% da referida meta para que ndo ocorra
descontos no repasse, recebendo, portanto, 100% do recurso, conforme indicado no quadro 1,abaixo:

Quadro 1 — SISTEMA DE AVALIACAO POR PESO DE PRODUGAO.

ATIVIDADE REALIZADA VALORA PAGAR
'l‘ 100% do peso percentual da atividade internagéo (Enfermaria e Pronto-
T Acima do volume contratado Socorro) x 30% do orcamento do hospital
E 100% do peso percentual da atividade internacéo (Enfermaria e Pronto-
R Entre 85% e 100% do volume contratado Socorro) x 30% do orcamento do hospital
N 90% do peso percentual da atividade internagao (Enfermaria e Pronto-Socorro)
A Entre 70% e 84,99% do volume contratado x 30% do orcamento do hospital
(o3 70% do peso percentual da atividade internag&o (Enfermaria e Pronto-Socorro)
A Entre 55% e 69,99% do volume contratado x 30% do orcamento do hospital
(o} 55% do peso percentual da atividade internag&o (Enfermaria e Pronto-Socorro)
Menor que 55% do volume contratado x 30% do orcamento do hospital
ATIVIDADE REALIZADA VALORA PAGAR
g 100% do peso percentual da atividade atendimentos a urgéncia x 30% do
& Acima do volume contratado orcamento do hospital
Y] 100% do peso percentual da atividade atendimentos a urgéncia x 30% do
E Entre 85% e 100% do volume contratado orcamento do hospital
E 90% do peso percentual da atividade atendimentos a urgéncia x 30% do
:: Entre 70% e 84,99% do volume contratado orcamento do hospital
Q 70% do peso percentual da atividade atendimentos a urgéncia x 30% do
& Entre 55% e 69,99% do volume contratado orcamento do hospital
8 55% do peso percentual da atividade atendimentos a urgéncia x 30% do
= Menor que 55% do volume contratado orcamento do hospital
A ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
M 100% do peso percentual da atividade atendimento ambulatorial (egressos) x
B Acima do volume contratado 30% do or¢camento do hospital
V) 100% do peso percentual da atividade atendimento ambulatorial (egressos) x
L Entre 85% e 100% do volume contratado 30% do orcamento do hospital
A 90% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial (egressos) x
T Entre 70% e 84,99% do volume contratado 30% do orcamento ambulatorial
0 70% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial (egressos) x
R Entre 55% e 69,99% do volume contratado 30% do orcamento ambulatorial
é 55% do peso percentual da atividade atendimentos ambulatorial (egressos) x
Menor que 55% do volume contratado 30% do orgamento ambulatorial

Fonte: Contratos de Gestéo.

O Indicador de Qualidade (Escala médica e Produgdo SIA/SUS) representa 10% do
repasse de recurso variavel, sendo 5% relacionado ao cumprimento da escala médica completa e 5%
vinculado a informagéo de 100% dos procedimentos realizados, com o maximo de 10% de glosas da
Produgéo SIA/SUS).

Os Requisitos de Qualidade compreendem o Acolhimento com Classificacédo de Risco,
Atencgao ao Usuario (resolucdo de queixas e pesquisa de satisfagcdo) e Qualidade da Informacéo (Taxa de
identificacao da origem dos pacientes). Esses requisitos ndo sao valorados, mas monitorados més a més
através de relatorio que a Unidade deve encaminhar a SES até o dia 15 do més subsequente.
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1.1 - UPAIGARASSU

Através do Processo Publico de Selegéao n° 001/2009, a entidade de direito privado sem fins
lucrativos Fundac&o Professor Martiniano Fernandes — IMIP Hospitalar, qualificada como Organizagao
Social de Saude pelo Decreto n°® 41.346/14, de 29.11.2014, celebrou Contrato de Gestao n° 004/2009 para
operacionalizagao e execugado das agbes e servigos de saude na Unidade de Pronto Atendimento — UPA
IGARASSU.

A UPA IGARASSU ¢é uma Unidade de baixa e média complexidade, funcionando 24 horas
por dia, sendo classificada como de Porte Ill,com atendimento de emergéncia em clinica médica,ortopédica
e pediatrica. Esta localizada no municipio de Igarassu integrante da regido metropolitana Norte,area de
grande incidéncia de acidentes e lesdes por violéncia. Conforme informacgbes extraidas dos Relatérios de
Gestéo Anual, Semestral e Trimestrais encaminhados pela equipe da DGMMAS, essa unidade conta com
suporte ininterrupto de laboratério de patologia clinica de urgéncia, radiologia, equipamentos para a atencéo
as urgéncias, medicamentos.

O Contrato prevé o funcionamento das Comissées de Prontuarios Médicos, dbitos e Etica;
Conforme informagdes do Relatério Anual de Gestao para a referida Unidade, onde encontra-se a seguinte
afirmacao: “foi verificado por essa SES que nesse caso, a UPA manteve as atividades regulares das
Comissées Clinicas de Prontuérios Médicos, Obitos e Comisséo de Infeccdo e Eventos Adversos durante o
ano de 2016.”

Adiante, passaremos a analisar os Indicadores de Producdo, de Qualidade e os
Requisitos de Qualidade.

RESULTADOS APRESENTADOS PELOS RELATORIOS DE GESTAO ANUAL, SEMESTRAL E
TRIMESTRAL DA DGMMAS REFERENTES AO ANO DE 2016

Indicador de Produgao
Atendimento de Urgéncias

Na avaliacdo de Produgao, sdo considerados os atendimentos de urgéncia realizados pela
UPA IGARASSU 128.100/anual e, de acordo com o 12° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, a meta
contratada deve corresponder a 10.675 atendimentos/més.

De acordo com as informagbes apresentadas nos relatérios da DGMMAS, a unidade atingiu médias
percentuais de 98%,82,6%, 73,4% e 75,85% da meta contratualizada, nos periodos de janeiro a margo/2016
abril a junho/2016, julho a setembro/2016 e outubro a dezembro/2016, respectivamente. Sendo considerado
pelo setor de acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, meta ndo cumprida nos periodos apresentados
com atingimento inferior a 85%,conforme afirmado nos Relatorios fornecidos. Porém é alegado no Relatoério
apresentado o seguinte: “ Conclui-se que, apesar da Unidade ndo ter cumprido a meta de produgéo
estipulada pelo Contrato n°04/2009, como apresentou a escala meédica completa ndo devera ser
penalizada...”, sendo adotado pelo setor competente, o ndo apontamento de desconto no periodo avaliado.
A producao total anual,totalizando os dados apesentados nos trés relatérios recebidos foi de 105.747,
correspondendo a 82,5% do pactuado para o ano.

QUADRO 02- PRODUGAO CONTRATADA X REALIZADA- 2016
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Indicadores de Producdo -UPA IGARASSU - Janeiro a dezembrol

0116 0216 06 | 46 | 0516 | 0616 | 076 | 0806 | 0906 | 006 | 1U6

12/16

Atendimento de gfncia conratadd 1067 1067 06/ | 065 | 106m | 06H | 106H | 065 | 08B | 065 | 1066

10675

Alendimento & rgénoia realzado 5980 107 0462 | S36 | 8980 | 8% | M6 | 80% | T | 80 | S

1m

YhProducdo Médica (Contatado x Realizado) %4 1031 %o | &% | ML | ®m o nB | BB | M| T4 | T8

1.8

FONTE: Relatério Anual de Gestdo DGMMAS — ANO 2016.



Esta Comissao considerou os resultados apresentados, porém atesta necessidade de ajustes ¢
recomendagdes apontadas no item Considera¢cdées da Comissdo Mista de Avaliagdo, do presente relatério
de avaliagao.

Indicadores de Qualidade
Escala Médica

A UPA IGARASSU, sendo Unidade de Porte lll, devera ter em seu quadro de médicos, 06
profissionais distribuidos entre clinicos e pediatras e um traumato-ortopedista no periodo diurno e, 04
médicos distribuidos entre clinicos, pediatras e um traumato-ortopedista no periodo noturno, conforme
dispde clausulas contratuais.

A Unidade ora analisada, conforme informacdes extraidas dos Relatérios de Gestdo Anual,
Trimestral e Semestral da DGMMAS,teve sua meta considerada cumprida pelo setor responsavel pelo
acompanhamento. No Relatério de Gestdo Anual foi apresentada a seguinte afirmagéo : “Verifica-se que no
ano de 2016 a unidade ora analisada apresentou sua escala médica completa, com trés (03) clinicos, dois
(02) pediatras e um (01) ortopedista no plantdo diurno; e no plantdo noturno apresentou trés (03) clinicos,
dois (02) pediatras e um (01) ortopedista até o més de maio, quando a partir do més de junho, diminui (01)
clinico do plantao noturno, colocando um reforco na mesma especialidade no horario das 19h as 22h, esta
alteragca@o na escala foi realizada com base no numero de atendimentos noturnos realizados pela unidade,
néo trazendo prejuizos aos usuarios que procuram atendimento, ainda assim ficando dentro do numero de
profissionais médicos preconizado pelo Contrato de Gestao.”

Esta Comissdo considerou os resultados apresentados, porém atesta necessidade de
ajustes conforme recomendacdes apontadas no item Consideragbes da Comissdo Mista de Avaliagdo, do
presente relatério de avaliagao.

Producao SIA/SUS

Quanto a Producdo SIA/SUS, a Unidade apresentou, conforme informacdes fornecidas,
baixo percentual de glosa no Sistema de Informagcdo Ambulatorial, com percentual total anual de 0,27%.,e
nos periodos de  janeiro a margo/2016, total de 0,05%, abrii a junho/2016,0,01%, julho a
setembro/2016,0,08% e, outubro a dezembro/2016, 0,13% conforme demonstrado nos relatérios da
DGMMAS.Para o referido indicador, com base nos dados fornecidos, a meta foi considerada cumprida,pelo
setor de acompanhamento, ja que a meta estabelecida é de maximo de 10% de glosas.

Requisitos de Qualidade
Acolhimento com Classificagdo de Risco

Segundo os Relatérios apresentados pela DGMMAS, o objetivo primario deste indicador, € 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. A evidéncia para o cumprimento da meta
€ 0 envio de relatoério de resultados do AACR (Acolhimento e Avaliagdo/Classificagdo de Risco) até o dia 15
do més subsequente. Nos relatérios enviados pela DGMMAS, néo é apresentado claramente a informagéao
de envio na data preconizada em contrato,0 que se encontrou foi a afirmacao e:”’A UPA IGARASSU cumpriu
a meta do servigco de acolhimento e Classificacdo de Risco,
conforme comprovam os relatérios mensais da unidade”, e a apresentacdo dos dados mensais
categorizados conforme a classificacao verde, amarelo, vermelho e laranja.

Esta Comissdo considerou os resultados apresentados, porém atesta necessidade de ajustes
conforme recomendagbes apontadas no item Considera¢cées da Comissdo Mista de Avaliagdo, do presente
relatorio de avaliagao.
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Atencao ao Usuario (Resolucdo de Queixas e Pesquisa de Satisfagao)

A meta para este indicador € a realizagdo da pesquisa de satisfacao, através de questionarios especificos,
que deverao ser aplicados a pacientes e acompanhantes atendidos na unidade, abrangendo o total minimo
de 10% dos pacientes e acompanhantes, bem como a resolucdo de 80% das queixas recebidas. Nos
relatérios enviados pela DGMMAS, foram apresentados os seguintes resultados:

Nao foram apresentados os valores para os periodos de janeiro a mar¢o/2016 e de abril a junho/2016,
constando apenas a seguinte afirmacgao: “A UPA IGARASSU é um servigo que tem como resultados nas
pesquisas o maior percentual da classificacdo como BOM servigo, fato observado durante todas as analises
dos relatérios mensais no 1° semestre ano de 2016”.Também nao foi encontrada a informacéao referente as
queixas recebidas, bem como a resolugdo das mesmas para os periodos mencionados.

- No periodo de julho a setembro/2016: A média percentual de questionarios aplicados foi de 15,64% do
total de atendimentos. Foi recebida apenas 1 (uma ) queixa e apresentou percentual de Resolugéo de
100%.

- No periodo de outubro a dezembro/2016: A média percentual de questionarios aplicados foi de 15,19% do
total de atendimentos. Foi recebida apenas 1 ( uma ) queixa e apresentou percentual de resolugédo de
100%.

Consta ainda, no Relatério de Gestéo Anual de 2016 emitido pela DGMMAS, a seguinte afirmacéo: “A UPA
IGARASSU recebeu e resolveu todas as queixas apresentadas no ano de 2016 com o percentual de 125%
da meta contratada, cumprindo assim este indicador.” e ainda “ A UPA IGARASSU é um servigo que tem
como resultados nas pesquisas o maior percentual da classificagdo como BOM servigo, fato observado
durante todas as analises dos relatérios mensais e através dos 14.594 questionarios aplicados no periodo
de janeiro a dezembro de 2016.”

NOTA: Este indicador é considerado requisito de avaliagdo do Contrato de Gestao, conforme termos do 12° Termo Aditivo ao Contrato
de Gestao n°04/2009.

Qualidade da Informagéo (Taxa de identificagdo da origem dos pacientes)

O objetivo é conhecer a localidade de residéncia do paciente, para avaliar a adequada
insercao regional da UPA, por meio da caracterizagéo da origem da demanda. A importancia do indicador se

deve ao fator de que com ele se perrmite
melhor planejamento regional dos servicos de saude ja que se permite identificar fluxos de referéncia
corretos e

incorretos. O indicador utiliza a identificagéo correta do Cédigo de Enderegamento Postal (CEP) e do codigo
do IBGE. A meta é atingir 98% de CEP validos e 98%CEP compativeis com o cddigo IBGE.

Nos periodos apresentados, os relatérios elaborados pela equipe da DGMMAS,afirmam : “A meta foi
cumprida por ter a unidade enviado o relatério que aponta o processo de
sistematizagdo do cadastro dos pacientes na unidade, com identificacdo de enderego residencial
(municipio/bairro).” Porém, nos relatérios analisados, ndo foram encontrados os percentuais de CEP
validos em relacdo ao total de CEP apresentados, o que foi descrito foram os percentuais de CEP por
localidade. Dificultando a avaliagédo deste indicador.

Esta Comissdo atesta necessidade de ajustes conforme recomendagoes,referentes a este item,
apontadas no item Consideragbes da Comissdo Mista de Avaliagdo, do presente relatério de avaliagao,
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NOTA: Este indicador é considerado requisito de avaliagédo do Contrato de Gestéo, conforme termos do 12° Termo Aditivo ao Contre
de Gestao n°04/2009.

Informagdes Financeiras

A UPA IGARASSU recebia recurso para sua manutengdo mensalmente no valor de
R$ 1.183.249,03, dividido em recurso fixo e variavel, respectivamente, 70% e 30%, a parte variavel atrelada
ao cumprimento de metas contratuais de producgao e de qualidade para seu recebimento. Entretanto, no ano
de 2016, o referido valor foi repactuado em 9,61% passando o valor mensal para R$ 1.296.975,96,sendo
repassado a partir de agosto do mesmo ano.

QUADRO 03- COMPOSICAO DO REPASSE MENSAL -UPA IGARASSU -ANO 2016

UPA IGARASSU JAMEIRO A DEZEMBRO DE 2016
REPASSE DE RECURS0O

907.883,17

RECURSO VARIAVEL
Consultas Médicas 96% 249.019,38
Consultas ndo Médicas 2% 5.187,90
Sessdes de Fisioterapia 5.187,90
Atengdo ao Usudrio 50% 64.348,80
Controle de Origem dos Pacientes 5% 32.424.40
Gerenciamento Clinico 25% 32.424.40

FONTE: Relatério de Gestao Anual UPA Igarassu , DGMMAS- ano 2016. pg11

De acordo com informacgdes presentes no Relatério de Gestdo Anual, apresentado pela
DGMMAS, a despesa da unidade referente a Recursos Humanos perfez em média , no ano de 2016, de
71,66% de gastos em relagdo ao valor mensal de repasse. Importante ressaltar que por determinagéo
contratual, o limite maximo para gastos mensais com recursos humanos é de 70%.
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QUADRO 04: REPASSE MENSAL --UPA IGARASSU -ANO 2016

Desconto (Meta Nao Atingida) ™ ™ 200 ™ ™ ™ ™

FOMTE: RELATORIOS MENSAIS SI5TEMA UE GESTAD, SUJEITDS A ALTERACOES

* Repasse informado de acordo com a por
UPA IGARASSU JULHOMB ABOSTONE SETEMBRO/ME | OUTUBROME = MOVEMBROME | DEZEMBROME | lotal Semeste |
de Gestao (Fixo 1) 1.183.249,03 1.206.97596]  1.206.97596] 129697596 1.206.97596]  1.206.97696]  7.668.128,83
de Gestao | gia) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00

de 342778 3151583 3.523,50 4.318.89 428314 367190 2274882

FONTE: Relatério de Gestao Anual UPA Igarassu , DGMMAS- ano 2016.



Do item Analise Financeira, do relatério supracitado,foram retiradas, conforme apresentado abaixo,
quadro contendo os repasses mensais para Unidade em questdo, demonstrando, conforme os dados
fornecidos, que para o ano de 2016 o saldo residual superavitario foi de R$739.604,21.

QUADRO 05: RECEITA X DESPESA - UPA IGARASSU -ANO 2016

- DESPESA MEDIA
ANO | MES RECEITA DESPESA e RESULTADO
7 JAN/16 | 1.188.967,50 | 1.161.594,29 27.373,21
7 | FEVM6| 1.189.197.96 1.202.922 58 {13.724,62)
7 | MARME| 1.189.374,87 1.213.146,26 1.191.499.07 {23.771,39)| RESULTADO
7 | ABRME| 1.189.503,53 119493374 ~ 7 7T (5.430,21)| 1°SEMESTRE
7 MAI/16 1.188.121,22 1.209.327,25 {21.206,03) (15.802,65)
7 | JUNME | 1.188.026,69 1.167.070,29 20.956,40
7 | JULM6 | 1.186676,79 | 1.132.652,79 54.024,00
7 | AGOMB| 1.300.491,59 | 1.135.032,07 165.459,52
7 | SET/6| 1.300.499,46 | 1.147.87525 1.155.911.80 152.624,21 | RESULTADO
7 | OUTH6| 1.301.29285| 1.105.799,21 T 195.493,64 | 2° SEMESTRE
7 | NOVME| 1.301.26910| 1.218.19419 83.074,91 755.406,86
7 | DEZ/16| 1.300.647,86 | 1.195.917.26 104.730,60
-2,99%

FONTE: Relatérios mensais - Sistema de Gestéo, sujeito a alterages apés analise documental
NOTA: 2,99% REFERENCIA DIMINUIQ;&O DA DESPESA MEDIA EM RELA(;;&O AQ SEMESTRE ANTERIOR.

* Repasse/Receita informado de acordo com a modalidade contratual, por competéncia.

FONTE: Relatério de Gestado Anual UPA Igarassu , DGMMAS- ano 2016.

Vale enfatizar que segundo os Relatérios apresentados, o processo de prestagdo de contas
nos periodos apresentados ainda se encontra em analise, informacao repetida para todos os
periodos,cabendo, conforme trecho retirado dos documentos analisados, alteragbes. Segue transcrigao:
“Vale salientar que, ainda esta sendo analisada, pela Secretaria de Saude, a Prestagdo de Contas desta
unidade, portanto, as despesas estdo sujeitas a glosa. Caso ndo sejam aprovadas, esse resultado podera
ser modificado.”

Cabe ressalvar que, esta Comisséo foi favoravel a renegociagdo do Contrato de Gestéo
n°04/2009, para o valor de R$ 1.296.975,96, levando em conta os resultados apresentados para o ano de
2015, que foram os apresentados para a analise do referido processo de renegociagdo, ndo prevendo
saldos superavitarios para periodos posteriores.

No que concerne ao apontamento de descontos, no item de Andlise Financeira dos
Relatérios dos periodos de julho a setembro/2016 e de outubro a dezembro/2016,foi encontrada indicagao
de desconto no valor de R$ 77.818,56 em ambos os periodos, apesar da afirmagdo assistencial entender
nao achar necessario. No item Conclusédo dos Relatérios Trimestrais apresentados referente ao periodo de
julho a setembro/2016 atesta:” A UPA Igarassu ndo cumpriu apenas as metas de Produgéo, alcangando as
de Qualidade (Escala Médica). Quanto a meta de produgdo, a unidade atingiu média de 7.835
atendimentos/més, e uma média de 261 atendimentos/dia, ndo estando de acordo com a PORTARIA MS N°
104/2014, que estabelece as Diretrizes para o funcionamento das UPAs 24h para o porte lll, O percentual
de atendimentos neste trimestre foi de 73,40%., porém sem apontamento de desconto financeiro, por tratar-
se de uma unidade de demanda espontdanea.” Bem como descrito no documento de outubro a
dezembro/2016: “A UPA Igarassu ndo cumpriu apenas as metas de Produgéo, alcangando as de Qualidade
(Escala Médica), Quanto a meta de produgéo, a unidade atingiu média de 8.097 atendimentos/més, e uma
meédia de 270 atendimentos/dia, ndo estando de acordo com a PORTARIA MS N° 104/2014, que estabelece
as Diretrizes para o funcionamento das UPAs 24h para o porte Ill. O percentual de atendimentos neste
trimestre é de 75,85%, contudo, ndo sera efetuado desconto financeiro, por tratar-se de uma unidade de
demanda esponténea.”, bem como apresentado na conclusdo do Relatério de Gestdo Anual. Com base
nessas informacdes, conclui-se que nao sera efetivado desconto para a Unidade em questao.

Porém, esta Comissao reforga que, conforme termos contratuais,a Unica e exclusiva justificativa é a
inexisténcia de demanda suficiente para atingir os paradmetros contratualmente fixados, aceitando a nao
efetivacdo de descontos, desde que os dados e as informagdes que atestarem a ndo ocorréncia de
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demanda sejam examinados e aprovados pela contratante. Portanto, pelas alegagdes feitas, esta Comissé
entende que tais aprovagoes foram realizadas pela contratante, considerando os resultados apresentados,
porém atesta necessidade de ajustes conforme recomendacbes apontadas no item Consideragdes da
Comissao Mista de Avaliagdo, do presente relatério de avaliagao.

Abaixo, seguem tabelas retiradas do Relatério de Gestdo Anual UPA Igarassu , DGMMAS- ano 2016,
referente aos descontos previstos na analise financeira.

QUADRO 06: APONTAMENTO DE DESCONTOS - UPA IGARASSU -ANO 2016

PRODUGAOD 10% 3 RS 70.994,94
\ QUALIDADE |
\ [ [ [ |
Analise da Escala ] RS -
Aprovacio 5| A 5% '] RS -

TOTAL DO DESCONTO| RS 70.994,94

PRODUGAO 10% 3 RS 77.818,56
QUALIDADE
Analise da Escala " ] RS -
JULHO 0% 0 i’ =
5
AGOSTO 0% 0 _
SETEMBRO " 0 " -
Aprovagio S| A 5% 0 RS -
TOTAL DO DESCONTO| R$ 77.818,56
PRODUGAO 10% 3 RS 77.818,56
QUALIDADE
Anilise da Escala " 0 RS

Aprovagdo S| A 5% 0 RS -

TOTAL DO DESCONTO| RS 77.818,56

DESCONTO TOTAL DO PERIODO
FONTE: Relatdrio de Gestao Anual UPA Igarassu , DGMMAS- ano 2016.

Vale enfatizar que segundo os Relatérios apresentados, o processo de prestagéo de contas
nos periodos discriminados ainda se encontra em andlise, cabendo, conforme trecho retirado dos
documentos  analisados, alteracoes. Segue  transcri¢ao: “Vale  salientar  que, ainda
esta sendo analisada, pela Secretaria de Saude, a Prestagao de Contas desta unidade, portanto, as
despesas estdo sujeitas a glosa. Caso ndo sejam aprovadas, esse resultado podera ser modificado.”

O acompanhamento da execugéo do contrato, abrangendo detalhamento de custos, gastos
e despesas geradas pelas unidades, é realizado por setor competente da Diretoria Geral de Modernizacao e
Monitoramento de Assisténcia a Saude (DGMMAS) vinculada a Secretaria Estadual de Saude.

Mediante oficio n® 03/2017 — CMACG, esta Comissao solicitou a DGMMAS Declaragdo Expressa
de que os recursos tiveram boa e regular aplicagdao, bem como a situa¢do da Prestacao de Contas de todas

as Unidades geridas por Contrato de Gestao no ambito do Estado de Pernambuco, obtendo como resposta
o Oficio DGMMAS n°156/2017, que encaminhou a Declaracdo Negativa, atestando:“que as prestagdes de
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contas da competéncia dezembro/2016 estdo em fase de analise documental, uma vez que o prazo c
entrega das referidas prestacbes de contas, das 33 (trinta e trés) unidades de saude administradas por
OSS, expirou no dia 29.02.2016. Desse modo, considerando o grande numero de documentos a serem
verificados, ndo houve tempo suficiente para a conclusdo, motivo pelo qual a Declaracdo acima
mencionada, sera encaminhado para esse respeitavel Tribunal de Contas, tdo logo seja concluida o
processo de analise, nos termos da Lei n°. 15.210 de 19 de dezembro de 2013. ©

12

>
(<}
a
7]
@
¢
g
=
=
=
°
=
N
@
=
o
o
-
(<}
o
o
@
U]
=]
=
g
=
a
o
k)
=
<
o
=
=
o
1)
»)
o
154
w
I¢]
5
Q
O~
o
=
(4]
=]
o
o
o
o
<]
5
a
B
=
o
oo
%
3
o
o8}
=)
o
—
'
@
o
W
I
B
0
(=)}
—
!
)
2
(e}
P
\O
[=2)
Q.
(=
3
o
o
\O
N
(¢}
o

w)
S
[e]
=1
3
(¢}
=
3
z
.
o
(=9
15
g
LE)
g
3
o
=1
(¢
=
S
jes]
=
>
Z,
sl
£
>
Z
>
Z
™
-
&)
[92]
g
eS|
(@]
%
<
>
—
jan}
o
o)
m
'4
=
o
=
—
>
g
Ies|
o)
c
&
=
o
N
2
—
<
s
m
=
172}
[72]
>
Z,
:
o
>
=
v}
o
%2}
>
[92]
>
Z
.%
@}
72}




CONSIDERAGOES DA COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Esta Comisséo, apos analise dos relatérios emitidos pela Diretoria Geral de Modernizagdo e Monitoramento de
Assisténcia a Saude,referente ao Contrato de Gestdo n° 004/2009 (UPA lgarassu), concluiu a necessidade
de realizagdo de adequacgdes e recomendagdes a citada Diretoria, referentes aos seguintes aspectos:

1. Com relagdo ao ndo cumprimento da meta de producgéo e a justificativa apresentada ser escala médica
completa , esta Comissao entende que, conforme termos contratuais, a Unica e exclusiva justificativa € a
inexisténcia de demanda suficiente para atingir os parametros contratualmente fixados, aceitando a nao
efetivacdo de descontos, desde que os dados e as informagdes que atestarem a ndo ocorréncia de
demanda sejam examinados e aprovados pela contratante. Portanto, esta Comissao Mista recomenda que
seja adotado instrumento formal para registro de tal fato, considerando desnecessaria a vinculagdo com o
cumprimento do indicador escala médica;

2. Recomendamos a conclusdo do processo de analise da prestacdo de contas da UPA Igarassu, a fim de
garantir a perfeita execugao e acompanhamento da utilizagao dos recursos repassados;

3. No que diz respeito ao pencentual de RH, conclui-se que este se apresenta acima do percentual maximo
permitido em Contrato, cabendo ajustes para sua adequagéo;

4 Esta Comissao Mista recomenda que para qualquer alteragdo dos termos contratuais, seja realizada
formalizacdo e dada ciéncia a esta Comissao Mista, no que couber, a fim de ndo comprometer anadlises e
avaliagbes posteriores, fato ndo ocorrido para o indicador Escala Médica,que conforme alegado em
relatério anual sofreu reducao;

5. No que diz respeito ao indicador Taxa de Origem do Paciente, foi considerado, conforme descrito nos
relatérios emitidos pela DGMMAS, que a meta a ser atingida, para este indicador, € envio de relatdrio,
porém, conforme anexo Manual de Indicadores para a Parte Variavel do Contrato de Gestdo n°04/2010 , o
cumprimento da meta para este indicador € o atingimento de 98% de CEP valido e 98% de CEP
compativel.Esta Comissdo Mista, recomenda portanto , que seja adotado o preconizado em contrato;

6. Esta Comissao recomenda que sejam tomadas as providéncias para a resolucao dos superavit atingidos,
a fim de ndo comprometer a situagdo econdmico-financeira da contrante e do contrato em questédo,e que
seja considerada a possibilidade de revisdo dos montantes repassados;

7. Quanto as informagbes a serem registradas nos relatérios a serem enviados a esta Comissao Mista,
recomendamos a importancia de afirmacgdes referentes ao cumprimento da meta estabelecida, seja por
alegacéao clara de “meta cumprida/ndo cumprida “ seja, nos casos que couber, a informagédo explicita de
“relatério enviado” ou sua negativa quando for o caso, fato ndo ocorrido para o indicador Classificagéo de
Risco.

8.No que diz respeito ao indicador Afengdo ao usuario, recomenda-se sejam verificadas as informagdes
utilizadas nos calculos para os resultados que ultrapassaram o percentual de 100%;
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CONCLUSAO

Com base nos dados fornecidos, a presente Comissédo reconhece o valor e a importancia do servigo
prestado, e a necessidade de sua continuidade e permanéncia, ja que apresentou resultados satisfatérios
ao longo da sua execugado. Reforga que o Contrato de Gestdo € uma valiosa ferramenta gerencial e por
isso, deve obedecer o seu propésito principal que é o controle e melhoria dos servigos na esfera publica,
bem como a participagdo da sociedade, seja ela diretamente com o cidadao beneficiado, seja através das
Organizagbes Sociais de Saude.

Portanto, cabe enfatizar a necessidade do fiel cumprimento da Lei 15.210/2103 em todos os seu aspectos,
inclusive no que diz respeito a qualificacdo das entidades contratadas para operacionalizagdo e
gerenciamentos das unidades de saude do Estado de Pernambuco.Para tanto, € importante que sejam
tomadas as providéncias cabiveis para que as referidas organizacdes atendam aos requisitos
necessarios,em se fratando tanto da renovagdo da sua qualificacdo (Fundagado Professor Martiniano
Fernandes — Imip Hospitalar, Sociedade Pernambucana de Combate Ao Cancer, Associacdo de Protecdo A
Maternidade e a Infancia de Surubim-APAMI),como da conclusdo do seu processo de
habilitagao/qualificagdo (Fundagdo Manoel da Silva Almeida ,Hospital Infantil Maria Lucinda, Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira — Imip,Fundacao Altino Ventura,Instituto Pernambucano de
Assisténcia a Saude (IPAS),Irmandade da Santa Casa de Misericordia do Recife).

Reforga,ainda, a grande necessidade de realizar os ajustes necessarios,fato comum a qualquer modelo
inovador, para que seja alcangado seu pleno funcionamento e execugédo, bem como os que futuramente
venham a ser enxergados, a fim de garantir continuo aperfeigoamento e qualidade do modelo
oferecido.Sem esquecer de mencionar a importancia do papel de todos os agentes envolvidos nesse
processo, seja por meio de execugao do servigo, seja por meio de sua fiscalizagdo e acompanhamento, e
principalmente daqueles que fazem uso dele.

Esta Comisséo Mista conclui que, a partir dos dados apresentados, o modelo adotado vem atendendo a
Populagéo do Estado de Pernambuco, garantindo a oferta dos servigos de saude e preocupando-se com
uma maior abrangéncia deste, alcancando e melhorando toda a rede de saude do Estado, bem como
oferecendo a possibilidade de acesso a variados tipos de servigo, tornando possivel inclusive a
interiorizacdo de especialidades e servicos antes s6 oferecidos em grandes centros, oferecendo a sua
populagcdo uma melhor assisténcia.

Recife, margo de 2017.
ELIANE M2. NERES DE CARVALHO - Matricula 372.605-3/SES

ELISSANDRA BARBOSA SANTOS - Matricula 363.372-1/SEPLAG
PETRONILA DE QUEIROZ SILVA - Matricula 363.485-5/SEPLAG
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