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As Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24 h sdo estruturas de complexidade
intermediaria entre as Unidades Basicas de Salde e as portas de urgéncia hospitalares,
onde em conjunto com estas compde uma rede organizada de Ateng&o as Urgéncias como
entreposto de estabilizagéo do paciente critico para os hospitais de alta complexidade. S&o
integrantes do componente pré-hospitalar fixo e séo implantadas em locais estratégicos para
a configuragdo das redes de atengdo a urgéncia, com Acolhimento e Classificagéo de Risco

em todas as unidades, em conformidade com a Politica Nacional de Atengéo as Urgéncias.

A UPA Cabo realiza procedimentos de baixa e média complexidade, com
estabilizagdo dos pacientes de maior complexidade, com atendimento de
urgéncia/emergéncia em Clinica Médica. Essa unidade conta com suporte ininterrupto em
Laboratério de Patologia Clinica, Radiologia, ECG, equipamentos para a atengéo as
urgéncias, medicamentos, leitos de observagéo até 24 horas, além de acesso a transporte
adequado e ligagdo com a rede hospitalar através da central de regulagdo medica de

urgéncias e o servigo de atendimento pré-hospitalar mével, (SAMU) e CORPO DE
BOMBEIROS.

A area de construgdo é 1.326,31m?, conta com Sala de Recepgédo e de Espera,
Brinquedoteca, Salas para Classificagdo de risco, Consultérios para atendimento em
Ortopedia, Pediatria, Clinica Médica e Servigo Social, contamos ainda com Sala Vermelha
(sala de suporte a vida), Sala de Procedimentos, Sala de nebulizagédo e de Gesso, Salas de
observacédo masculina, feminina e pediatrica, Sala de medicagdo, Farmécia, Dispensagao
de Medicamentos, Almoxarifado, Raios-X e cAmara escura, Morgue. Possui ainda, areas de
depésito, rouparia, laboratério, acesso de ambulancia, posto policial, seguranga, deposito de
material de limpeza, arquivo médico, sanitarios publicos e elevador de cadeirantes,
administragéo, refeitério, vestiario e repouso para os funcionarios.



Saocretaria
de Saude

@}y SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE

DIRETORIA GERAL DE MODERNIZACAO E
AT MONITORAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE D G M M AS

INTRODUGAO

O presente relatorio apresenta os resultados obtidos com a execugéo do Contrato de
Gestao n° 011/2010, assinado em 03/01/2011, celebrado entre a Secretaria Estadual de
Saude de Pernambuco e a Organizagdo Social de Saudde IMIP HOSPITALAR, para o
Gerenciamento da Unidade de Pronto Atendimento — UPA Cabo — Deputado Francisco
Julido, no Municipio do Cabo de Santo Agostinho.

O Relatério Trimestral de monitoramento do Contrato de Gestdo, previsto na Lei
Estadual n° 15.210/2013, elaborado a partr do acompanhamento das atividades
assistenciais executadas na unidade, referente ao periodo de Abril a Junho de 2017, por
meio de visitas sistematicas, acompanhamento dos relatérios gerenciais mensais, com o
objetivo de avaliar o cumprimento das metas contratadas.
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ANALISE ASSISTENCIAL

ANALISE DOS INDICADORES

1. Meta de Producao — 20% do repasse de recurso variavel.

1.1. Meta de Produgéo: (atendimentos médicos de urgéncia/emergéncia) — representa 20%
da parte variavel, condicionada ao cumprimento de no minimo 85% da meta de produgéo
estabelecida em 9.030 atendimentos/més.

2. Indicadores de Qualidade — 10% do repasse de recurso variavel.

2.1. Escala Médica - Representa 5% do repasse de recurso variavel, vinculado ao
cumprimento de escala médica completa.

2.2 Producao SIA (% de Glosa) — representa 5% do repasse de recurso variavel. A meta a
ser atingida é percentual de glosa menor que 10% de producéo.

3. Requisitos de Qualidade — n3o sdo valorados e sédo representados pelo: Acolhimento
com Classificacdo de Risco — ACCR, Tratamento de queixas recebidas e resolvidas,
Pesquisa de satisfagdo do usuario e Taxa de Identificagdo da Origem do Paciente.
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1. PRODUGAO

1.1 PRODUGAO MEDICA

Na avaliagdo da Produgio (20% da parte variavel do recurso financeiro repassado
a UPA), sdo considerados os atendimentos médicos de urgéncia que foram realizados pela
UPA CABO as pessoas que procuraram tal atendimento, de forma referenciada, SAMU e
Bombeiro, ou espontanea, conforme o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da
Satide, durante as 24 horas do dia, todos os dias do periodo em analise. Para efeito de
producdo contratada x realizada foram informados todos os atendimentos meédicos nas

varias especialidades em carater de urgéncia/emergéncia.

No periodo em analise, a UPA CABO ndo cumpriu a meta, realizando apenas
62,13% da meta contratada. A Unidade realizou 16.831 atendimentos de

urgéncia/emergéncia no trimestre, alcangando uma média de 185 atendimentos/dia.

Tabela 1 — Meta Contratada x Realizado — Atendimentos Médicos

T
Meta T 1 9030 9030 9030 27090
Realizado 5545 5914 5372 16831
T—— T o -

Ma de atendimento/dia 185 191 179 185

% 59.49% 62.13%

Fonte: Sistema de Gestdo da SES

Grafico 1 — Produgio — Atendimento Urgéncia/Emergéncia
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Fonte: Sistema de Gestdo da SES
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No trimestre em analise, os atendimentos de Urgéncia e Emergéncia por
especialidade, representam, perante o total de atendimentos realizados, o percentual de
100% para Clinica Médica.

Tabela 2 - Atendimento médico por Especialidade

Clinica Médica 5545 5914 5372 16.831

Fonte: Sistema de Gestdo da SES
2. INDICADORES DE QUALIDADE

2.1. ESCALA MEDICA

Na avaliagio da escala médica (5% da parte variavel do recurso repassado as UPA),
é considerado o cumprimento da escala minima prevista no Contrato de Gestéo, porém,
para efeitos de cumprimento de meta, valera a escala que esta sendo praticada pela
Unidade. Esta devera apresentar, diariamente em seu quadro médico, 06 (seis) profissionais
médicos, entre clinicos e pediatras e 01 (um) traumato ortopedista, no plantdo diurno. E no
plantdo noturno 04 (quatro) médicos, distribuidos entre pediatras e clinicos.

Quadro 1 — Meta contratual de Escala Médica

- FONTE DE

INDICADOR ESPECIFICACAO META VERIFICACAO
Escala Médica Cumprimento da Escala minima |Escala Relatério Gerencial
5% do Repasse Variavel |prevista em contrato Completa

Fonte: Contrato de Gestao e Termo aditivo

UPA Cabo, possui, atualmente, na escala de plantao diaria, 6 profissionais médicos.
Desses, 04 clinicos no plantédo diurno e 02 clinicos no plantdo noturno.

Conforme os dados descritos na tabela abaixo, constata-se que a Unidade
apresentou, no trimestre em analise, escala médica incompleta com 02 faltas justificadas
por atestado médico e 1 falta ndo justificada.
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Tabela 3 - Escala Médica (faltas e justificativas)

—
1;..[,._5.. >

Plantdes Incompletos 1 2 0

3
Fattas Justificadas 1 1 0 2
_I_=al_tas sem j_ustiﬁc_a_tivas 0 1 __0 1

Fonte: Relatorio Gerencial Mensal/Boletim de Informag¢des Diarias(BID)

2.2. INDICADOR DE PRODUGAO - SIA/SUS (% glosa)

Na avaliagdo da produgédo SIA/SUS (5% da parte varidvel do recurso repassado a
UPA, é considerado o cumprimento a apresentagéo da produgdo mensalmente, no prazo
preconizado pela regulagéo, informando 100% dos procedimentos realizados e no maximo
10% de glosas apresentadas no Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA).

Quadro 2 — Meta contratual de Producao SIA/SUS

FONTE DE

INDICADOR ESPECIFICACAO META VERIFICACAO

Relatério SIA/SUS Informar produgéo Informgr 100% dos. '
mensalmente dentro do | procedimentos realizados, | Relatério SIA/SUS e
prazo preconizado pela | com o maximo de 10% de Relatério Gerencial
regulagao. glosas.
Fonte: Contrato de Gestao e Termo aditivo

5% do Repasse
Variavel

A tabela abaixo apresenta o total de produgdo apresentada/aprovada, com
percentual de rejeicao (glosa) de Abril a Junho 2017.

Tabela 4 — Producao Ambulatorial — SIA/SUS

|_ SIA

T Produciio Aprovada Produgéio Rejeitada
Més  Produgiio £_ cé 'AP val J;— ¢éo Rejeitada
Apresentada Quantitativo  ValorR$  Quantitativo

%
| . Rejeicio Valor
| 30.472 30.472| 99.998.46 0 0,00 -
31.918| 106.407,96 5 0,02 143,52
97.704,92 0 0,00 -

Fonte: MS/DATASUS;SIA/SUS
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No periodo, a UPA CABO apresentou 0,01% de glosa no trimestre avaliado (Abril a
Junho 2017), cumprindo, portanto, a meta de produgdo SIA/SUS. O motivo da rejeigdo
esta descrito na tabela abaixo.

Tabela 5 — Motivos da Rejeigao (Glosas)

CNS do profissional n&o encontrado no
estab/equipe 143,52 143,52

Fonte: MS/DATASUS;SIA/SUS

3 - REQUISITOS DE QUALIDADE
3.1 - ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO — ACCR

A Classificagdo de Risco € um processo dinamico de identificagdo dos pacientes que
necessitam de tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a saude ou

grau de sofrimento e pressupde agilidade na assisténcia por nivel de complexidade e ndo
por ordem de chegada.

Os pacientes deverdo ser encaminhados diretamente as especialidades conforme
protocolo, e deverdo ser informados pelo Acolhimento sobre o tempo de espera, além de
receber ampla informag&o sobre o servigo aos usuarios, familiares e acompanhantes. O
protocolo adotado na UPA CABO para Classificagdo de Risco segmenta os pacientes de
acordo com a gravidade clinica de cada caso. O paciente recebe uma pulseira de
identificag&o por cores que pode ser vermelha, que identifica as emergéncias e o paciente
deve ser atendido imediatamente; laranja identifica um caso muito urgente, e o paciente
deve ser atendido em até 10 minutos; amarela, que identifica um caso urgente e o paciente
deve ser atendido em até 30 minutos; verde, que identifica um caso pouco urgente e o
paciente deve ser atendido em até 60 minutos; e azul, que identifica um caso ndo urgente e
o paciente deve ser atendido em até 120 minutos.

A anadlise dos resuitados obtidos na UPA CABO demonstra que, dos 17.772
pacientes que foram classificados na unidade, 72,67% foram classificados como verde,

23,39% classificados como amarelo, 1,93% como azul, e 2,01% classificados como
vermelho.
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Tabela 6 — Nimero de Atendimentos por Classificagdo de Risco no Trimestre

115 358 2,01%
1.346 1.523 1.287 4.156 23,39%
4.251 4.492 4.172 12.915 72,67%
Nao urgente 122 111 110 343 1,93%

Fonte: Sistema de Gestdo da SES

A UPA CABO cumpriu a meta de estruturagcdo do servico de Acolhimento e
Classificagao de Risco, pois atendeu ao parametro definido no instrumento contratual, que
é a apresentagdo mensal dos relatérios de classificagdo de risco até o dia 15 de cada més.
A Classificacdo de Risco é feita por enfermeiros capacitados para tal agéo, utilizando o
protocolo Canadense CTAS.

Grafico 2 — Perfil de Classificagido de Risco(média trimestral %)
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Fonte: Sistema de Gestdo da SES
3.2. ATENGAO AO USUARIO

3.2.1. PESQUISA DE SATISFACAO

A pesquisa de satisfagdo do usuario, sobre o atendimento da UPA, destina-se a
avaliagdo da percepgéo de qualidade do servigo pelos pacientes e/ou acompanhantes. Em
cada trimestre é avaliada a pesquisa de satisfagdo do usuario, por meio de questionarios
especificos, que sdo aplicados mensalmente a pacientes e acompanhantes atendidos nas

UPA abrangendo 10% do total de pacientes e acompanhantes. A pesquisa & feita
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verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente andénima, apenas com
identificagdo numérica.

De acordo com os dados apresentados na tabela 7, constata-se que a meta do
referido indicador foi cumprida. O percentual de entrevistados na pesquisa de satisfag&o foi

superior ao estabelecido no indicador. A Unidade cumpriu a meta em todos os meses do
trimestre em analise.

Tabela 7 — Pesquisa de Satisfagao

Més  Abril  Maio = Junho  Trimestre
Total entrevistados

pacientes 581 626 573 1.780
Total entrevistados

acompanhantes - - -
Atendimento de

Urgéncia /

Emergéncia 5.545 5.914 5.372 16.831

-

Fonte: Sistema de Gestdo da SES

Do total de entrevistados para a pesquisa de satisfagéo, 1.780 usuarios, no trimestre
de abril a junho, 31,46% classificaram o atendimento como excelente, 62,25% com bom,
3,82% como regular, 0,69% como ruim, 0,0% como péssimo e 1,78% nao responderam.

Grafico 3 - Pesquisa de Satisfagdo dos Usuarios no Trimestre
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Fonte: Sistema de Gestéo da SE
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3.2.2. RESOLUGAO DE QUEIXAS

Entende-se por queixa o conjunto de reclamagdes recebidas por qualquer meio de
um autor identificavel (verbal, por escrito, por telefone, correio fisico ou eletrénico) e que
deve ser registrada adequadamente. Entende-se por resolugéo o conjunto de agdes geradas
por uma queixa no sentido de soluciona-la e que possa ser encaminhada ao seu autor como
resposta ou esclarecimento ao problema apresentado.

Sobre as queixas dos usudrios, foram registradas 7(sete) queixas, em todo
trimestre, seis foram resolvidas, portanto, a Unidade cumpriu 85,71% da meta prevista em

contrato. Sendo assim, a meta nao foi cumprida.

Tabela 8 — Queixas Recebidas e Resolvidas

Fonte: Sistema de Gestao da SES

3.2.3 TAXA DE IDENTIFICAGAO DE ORIGEM DO PACIENTE

O objetivo é conhecer a localidade de residéncia do paciente para avaliar a
adequada insergdo regional da UPA por meio da caracterizagao da origem da demanda. O
indicador permite melhor planejamento regional dos servigos de salde ao identificar fluxos
de referéncia corretos e incorretos. O indicador utiliza a identificagdo correta do Cédigo de
Enderecamento Postal (CEP) e do codigo do IBGE. A meta € atingir 98% de CEP valido e
98% de CEP compativeis com o cédigo IBGE. Cédigo do CEP valido é o que corresponde a
um logradouro (bairro, cidade, praga, rua, avenida, etc.) especifico. CEP compativel € o que
encontra correspondéncia com o cédigo do IBGE do municipio, pois existe a possibilidade
de um CEP valido (que corresponde a um nimero existente do cédigo postal) ndo estar de
acordo com o logradouro indicado como de residéncia do paciente.

A Unidade enviou o relatorio dentro do prazo estabelecido, contudo a analise do
indicador ficou impossibilitada por insuficiéncia de informagdes no que concerne a validagao
dos CEP. A informagéo encaminhada limitou-se a apresentar os percentuais de pacientes
atendidos, por localidade (tabela 9). Portanto, ndo foi possivel afirmar sobre cumprimento da

11
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Sacrotaria

meta estabelecida. Todavia, por tratar-se de indicador sem valoragdo financeira, né&o
ocorrera medida que incida desconto a Unidade.

A Unidade em questéo foi notificada através do Oficio DGMMAS n°279/2017 a fim de
possibilitar o envio das informagées conforme preconizado no Contrato de Gestdo em
questdo, o que garantira, para os préximos trimestres, a apresentagao e o acompanhamento
adequados do indicador Taxa de Identificagdo de Origem do Paciente.

Verifica-se, ainda, que mais de 99,23% dos atendimentos realizados no trimestre
foram de pacientes que residem na area de abrangéncia da UPA.

Tabela 9 — Taxa de Identificagdo de Origem dos Pacientes — CEP Valido/Compativel

eSS ST A R A
Cabo 99,11%

Recife 0,31%
Jaboatdo dos Guararapes 0,19% 0,24% 0,20%
Outros 0,39% 0,34% 0,20%

Fonte: Relatério Gerencial Mensal

4. COMISSOES

A UPA CABO apresentou os relatérios de reunido das comissées de Obito, Infecgéo
e Eventos Adversos e de Prontudrios Médicos, ja implantadas na Unidade. A Unidade em
comento ainda n&do implantou a Comissédo de Etica Médica. Ressalta-se que este indicador é

pré-requisito de avaliagdo do contrato de gestdo, porém, ndo representa variavel financeira.

5. INDICADORES EXTRA CONTRATUAIS

Os indicadores extracontratuais, apesar de ndo estarem previstos em Contrato de
Gestao, tém sua importancia vinculada a necessidade do acompanhamento e avaliagdo do
desempenho relacionadas as atividades concernentes a assisténcia e a gestdo, de modo
que néo apresentam valoragdo financeira nem meta estipulada, mas, de maneira geral, tém

sua avaliac&o dimensionada por parametros construidos em ambito nacional.
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5.1. REMOGOES

Do total de 16.831 atendimentos médicos de urgéncia/emergéncia no trimestre,
apenas 678 necessitaram de transferéncia para outros servigos, com maior percentual para
o Hospital Dom Hélder, Hospital Otavio de Freitas, H. da Restauragao, Hospital Getulio
Vargas e N.S. de Lourdes. Este total de remogdes representa uma média de 4,03% dos

atendimentos.

Tabela 10 — Remogdes no trimestre

Total de

Atendimentos 5.645 5.914 5.372 16.831

Remogdes 228 229 221 678

Fonte: Sistema de Gestao da SES

5.2. TURNOVER

O Turnover demonstra a rotatividade dos funcionarios da unidade, sendo este um
indicador de gestdo. E um termo usado para designar as entradas e saidas de funcionarios
em determinado periodo de tempo; o calculo de turnover tem a fung&o de demonstrar a
percentagem de substituicbes de funcionarios antigos por novos e, consequentemente,

analisar a capacidade da unidade em manter os seus funcionarios.
A tabela 11 apresenta o demonstrativo mensal dos nimeros de admissdes e
demissdes no trimestre. A UPA Cabo, no periodo em analise, apresentou percentual de

2,40%; portanto, acima do preconizado como referéncia para o indicador (PROAHSA 2%).

Tabela 11 - TURNOVER

Demissdo 2 2 7 11

N° de funcionarios —
més anterior — CLT

Fonte: Sistema de Gestdo da SES
Nota: A formula utilizada para obtengdo do resultado do indicador foi[(admissao+demisséo) / 2)/ n° de

funcionarios ativos no cadastro (do més anterior).

13
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Quadro 3 — Resumo dos Indicadores no Trimestre

UPA CABO - RESUMO INDICADORES - TRIMESTRE 2017 - ABRIL A JUNHO/17
1. Indicador de Produciio
_ Indicador Contratado Realizado l Meta 85% a 100% Status
1.1 Atendimento de urgéncia ‘ [ I
médica 27.090 16.831 | 62,13% Meta nao cumprida
2. Indicador de Qualidade
Indicador Contratado Realizado : Meta Status
Cumprir escala
2.1 Escala Médica minimacontratual  Escala Incompleta Escala Completa Meta nao cumprida
Informar 100% dos
Entrega do relatério e procedimentos, com
2.2 Indicador de Produc¢do atingir percentual | 0 maximo de 10% de
SIA/SUS - (% Glosas) méximo de glosa 0,01 | glosas Meta cumprida
|
Indicador Contratado Realizado Meta [ Status
Entrega no prazo
3.1 ACCR Entrega do relatério  Entrega no prazo | contratual Meta cumprida
3.2 Atengdo ao Usuério
Pesquisa com
Entrega do relatério e minimo de 10% dos
3.2.1 Pesquisa de Satisfagao pesquisa 10,58% usuarios Meta cumprida
Entrega do relatério e Resolugdo de no
resolugdo das minimo 80% das
3.2.2 Resoluglo de Quelxa queixas 85,71 queixas | Meta cumprida
Entrega do relatério|
3.3 Qualidade da Informagdo - no prazo, com
Taxa de |dentiflcagio de Meta de 98%de CEP  apresentagdo do |
Origem dos Pacientes Vélido/Compativel CEP insuficlente - Anélise comprometida

Fonte: Relatdrio Gerencial Mensal/Sistema de Gestdo da SES/Boletim de Informagdes Diarias-BID/Sistema de Informag&o
Ambulatorial(SIA/SUS)
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6 — ANALISE FINANCEIRA

A UPA CABO recebe, mensalmente, para manutengdo das atividades na unidade,
recursos no valor de R$ 934.064,95. Este valor & dividido em fixo e variavel,
respectivamente 70% e 30%.

O recebimento da parte varidavel dependera do cumprimento de metas contratuais de
produgdo e de qualidade, conforme percentuais especificados nas tabelas abaixo:

Tabela 12. Repasse de Gestao Mensal

UPA CABO DE SANTO AGOSTINHO Abril a Junho de 2017
REPASSE DE RECURSO
Repassse Mensal 100%| RS 934.064,95
Recurso fixo 70%| RS 653.845,47
Recurso varidvel 30%)| RS 280.219,49
RECURSO VARIAVEL
Repasse Produgdo 20%| RS 186.812,99
Repasse Qualidade 10%| RS 93.406,50
Qualidade - Escala Completa 5%| RS 46.703,25
Qualidade - Aprovacdo SIA 5%| RS 46.703,25

Considerando o trimestre de abril a junho de 2017, o valor acumulado de receitas,
contabilizando todos os repasses e rendimentos de aplicagbes financeiras, foi de R$
2.813.420,07, conforme tabela abaixo:

Tabela 13 - Repasse de Gestdao — Acumulo do Trimestre

UPA CABO DE SANTO AGOSTINHO - TRIMESTRE ANO Vil ABRIL/7 MAIO/T JUNHO/17 | Total Trimestre |
RECEITAS OPERACIONAIS RS RS RS RS
Repasse Contrato de Gestéio (Fixo+Variavel) 934.064,95 934.064,95 934.064,96 2.802.194,86
Repasse Contrato de Gestio (Odontologia) 0,00 0,00 0,00 0,00
Rendimento de Aplicagdes Financeiras 2.996,02 4.815,82 3.413,38 11.226,22
Reembolso de Despesas 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas 0,00 0,00 0,00 0,00
Desconto (Meta Nio Atingida) 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DE REPASSES/RECEITAS 937.060,97 938.880,77 937.478,33 2.813.420,07

FONTE: RELATORIOS MENSAIS SISTEMA DE GESTAD, SUSEITOS A ALTERAGOES.

* Repasse informado de acordo com a por

As despesas da Unidade referente a Recursos Humanos sdo compostas pelos

vinculos de celetistas autdbnomos, comprovados por recibos de pagamentos auténomos
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