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APRESENTAGAO

As Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24 h s&o estruturas de
complexidade intermediaria entre as Unidades Basicas de Saude e as portas de urgéncia
hospitalares, onde em conjunto com estas compde uma rede organizada de Atengado as
Urgéncias como entreposto de estabilizacdo do paciente critico para os hospitais de alta
complexidade. Sao integrantes do componente pré-hospitalar fixo e sdo implantadas em
locais estratégicos para a configuragdo das redes de atengéo & urgéncia, com Acolhimento e
Classificagdo de Risco em todas as unidades, em conformidade com a Politica Nacional de
Atencao as Urgéncias.

A UPA IGARASSU realiza procedimentos de baixa e média complexidade,
com estabilizacdo dos pacientes de maior complexidade, com atendimento de
urgéncia/emergéncia em Clinica Médica, Pediatrica e Ortopédica. Essa unidade conta com
suporte ininterrupto em Laboratério de Patologia Clinica, Radiologia, ECG, equipamentos
para a atengéo as urgéncias, medicamentos, 19 leitos de observagado até 24 horas, além de
acesso a transporte adequado e ligagdo com a rede hospitalar através da central de
regulagdo médica de urgéncias e o servigo de atendimento pré-hospitalar mével, (SAMU) e
CORPO DE BOMBEIROS.

A area de construgdo & 1.326,31m?, conta com Sala de Recepgdo 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 nebulizagéo e de Gesso,
Salas de observagdo masculina, feminina e pediatrica, Sala de medicagcdo, Farmacia,
Dispensacdo de Medicamentos, Almoxarifado, Raios-X e camara escura, Morgue. Possui
ainda, areas de depésito, rouparia, laboratério, acesso de ambulancia, posto policial,
seguranga, depésito de material de limpeza, arquivo médico, sanitarios publicos e elevador

de cadeirantes, administragao, refeitério, vestiario e repouso para os funcionarios.
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INTRODUGAO

O presente relatério apresenta os resultados obtidos com a execugéo do
Contrato de Gestdo n° 004/2009, assinado em 28/12/2009, celebrado entre a Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco e a Organizagdo Social de Satide Fundagéo Professor
Martiniano Fernandes — IMIP HOSPITALAR , para o Gerenciamento da Unidade de Pronto
Atendimento — UPA IGARASSU, no Municipio de lgarassu.

O Relatério Trimestral de monitoramento do Contrato de Gestéo, previsto na
Lei Estadual n° 15.210/2013, elaborado a partir do acompanhamento das atividades
assistenciais executadas na unidade, referente ao periodo de Janeiro a Margo 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 Producgao — 20% do repasse de recurso variavel.

1.1. Meta de Produgcdo Médica: (atendimentos médicos de urgéncia/emergéncia) —
representa 20% da parte variavel, condicionada ao cumprimento de no minimo 85% da meta
de produgéo estabelecida em 10.675 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 Producéo SIA (% de Glosa) — representa 5% do repasse de recurso variavel. A meta a
ser atingida é percentual de glosa menor que 10% de produgéo.

3. Requisitos de Qualidade — ndo sdo valorados e sdo representados pelo: Acolhimento
com Classificagdo 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

DGMMAS

Na avaliagio da Produg@o (20% da parte varidvel do recurso financeiro repassado

a UPA), s3o considerados os atendimentos médicos de urgéncia que foram realizados pela
UPA IGARASSU as pessoas que procuraram tal atendimento, de forma referenciada, SAMU
e Bombeiro, ou espontanea, conforme o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da
Saude, durante as 24 horas do dia, todos os dias do periodo em analise. Para efeito de

produgdo contratada x realizada foram informados todos os atendimentos médicos nas

varias especialidades em carater de urgéncia/emergéncia.

Como mostra tabela abaixo, o desconto por ndo cumprimento de meta, obedece a

parametros contratuais, para repasse conforme percentual de execugdo, conforme tabela

abaixo.

Quadro 1. Produgao — Atividade Realizada x Contratada

URGENCIA /
EMERGENCIA

ATIVIDADE REALIZADA

VALOR A PAGAR

Entre 85% e 100% do
volume contratado

100% do peso percentual da atividade Atendimento a
Urgéncias X 20% do orgamento da unidade

volume contratado

Entre 70% e 84,99% do 90% X peso percentual da atividade Atendimento a
volume contratado Urgéncias X 20% do orgamento da unidade
Entre 55% e 69,99% do 70% X peso percentual da atividade Atendimento a

Urgéncias X 20% do orgamento da unidade

Menor que 55% do volume

contratado

55% X peso percentual da atividade Atendimento a
Urgéncias X 20% do orcamento da unidade

Fonte: Contrato de Gestédo e Termo Aditivo

‘Tabela 1. Meta Contratada x Realizado - Atendimentos Médicos

Més Janeiro Fevereiro Margo Trimestre
Meta 10.675 10.675 10.675 32.025

Realizado 7.836 7.130 8.829 23.795

% 73,41% 66,79% 82,71% 74,30%

Média de atendimento/dia 253 255 285 264

Fonte: Sistema de Gestao da SES
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Gréfico 1. Produgdo — Atendimento Urgéncia/Emergéncia
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Fonte: Sistema de Gestao da SES

]No trimestre em analise, a UPA IGARASSU cumpriu 74,30% da meta contratada. A

Unidade realizou 23.795 atendimentos de urgéncia/emergéncia, alcangando uma media de
264 atendimentos/dia.

Analisando a tabela 1, verifica-se que a Unidade nédo atingiu a meta de produgéo
médica no trimestre em comento.

Tabela 2. Atendimento médico por Especialidade

Més Janeiro Fevereiro Margo Trimestre
Clinica Médica 5179 4620  5.646 15.445
Ortopedia 1.754 1.606 1.722 5.082
Pediatria 903 904 1.461 3.268
Total 7.836 7.130 8.829 23.795

Fonte: Sistema de Gestdo da SES
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Os atendimentos de Urgéncia e Emergéncia por especialidade, representam,
perante o total de atendimentos realizados, os percentuais de 64,91% para Clinica Medica,
21,36% para Ortopedia e 13,73% para Pediatria.

2. INDICADORES DE QUALIDADE
2.1. ESCALA MEDICA

Na avaliagdo da escala médica (5% da parte varidvel do recurso repassado
as UPA), é considerado o cumprimento da escala minima prevista no Contrato de Gestao
devendo conter, diariamente em seu quadro médico, 06 (seis) profissionais médicos, entre
clinicos e pediatras e 01 (um) traumato ortopedista, no plantéo diurno. E no plantdo noturno
04 (quatro) médicos, distribuidos entre pediatras e clinicos.

Quadro 2. Meta contratual de Escala Médica

FONTE DE

INDICADOR ESPECIFICAGAO META VERIFICAGAO

Escala Médica
5% do Repasse

Variavel
Fonte: Contrato de Gestéo e Termo aditivo

Cumprimento da Escala minima |Escala

: Relatorio Gerencial
prevista em contrato Completa

Tabela 3. Escala Médica(faltas e justificativas)

Més Janeiro Fevereiro Margo Trimestre
Plantbes Incompletoé_ 0 0 ' o 0
Faitas Justificadas 0 0 0 0
Faltas sem justificativas 0 0 0 0

Fonte: Relatério Gerencial Mensal/Boletim de Informagdes Diarias(BID)

Conforme os dados descritos na tabela 3, a Unidade apresentou escala
médica completa, no trimestre em analise.
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2.2. INDICADOR DE PRODUGAO - SIA/SUS (% glosa)
Na avaliagdo da produgéo SIA/SUS (5% da parte variavel do recurso repassado a
UPA, é considerado o cumprimento a apresentacdo 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 3 - Meta contratual de Produgéo SIA/SUS

FONTE DE

INDICADOR ESPECIFICACAO META VERIFICAGAO

Relatério SIA/SUS Informar produgéo Informgr 100% dos. N
mensaimente dentro do | procedimentos realizados, | Relatério SIA/SUS e
prazo preconizado pela | com o méximo de 10% de | Relatério Gerencial

regulagéo. glosas.

5% do Repasse
Variavel

Fonte: Contrato de Gestao e Termo aditivo

A tabela abaixo apresenta o total de produgéo apresentada/aprovada, com
percentual de rejeicédo (glosa) de Janeiro a Margo 2017.

Tabela 4. Produgdo Ambulatorial — SIA/SUS

SIA [
Més L Produgio E!'odug%? Aprovada ' ProdugéooRejeiada_ N m:;o
Apresentada Quantitativo | ValorR§ | Quantitativo Rejggéo Valor Apresentada
Janeiro 40.988 40987)  177.592,98 1| 00024 23,16 177.616,14
Fevereiro 38.255 38.253]  158.372,98 2| 00052 46,32 158.419,30
Margo 47532 47529 181.05941 30,0063 69,48 181.128,89
Total 126.775 126.769,  517.025,37 6 00047 13886 517.164,33

Fonte: Sistema de Informag&o Ambulatorial (SIA/SUS)

No periodo, a UPA IGARASSU apresentou 0,0047% de glosa no trimestre avaliado
(Janeiro a Margo 2017), cumprindo, portanto, a meta de produgdo SIA/SUS. Os motivos
da rejeicao estéo descritos na tabela 5, abaixo.
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Tabela 5. Motivos da Rejei¢do(Glosas)

MOTIVOS DA REJEIGAO JANEIRO FEVEREIRO  MARGO TOTAL
CNS do profissional ndo encontrado no
estab/equipe 23,16 46,32 69,48 138,96

Procedimento exige habilitagéo -

CEP do usudrio invélido

Profissional em desacordo portaria 134/11

Procedimento sem orgamento -
TOTAL 23,16 46,32 69,48 138,96

Fonte: Sistema de Informagéo Ambulatorial (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 saulde 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,
aléem de receber ampla informagdo sobre o servico aos usudrios, familiares e
acompanhantes. O protocolo adotado na UPA IGARASSU para Classificagdo de Risco
segmenta os pacientes de acordo com a gravidade clinica de cada caso. O paciente recebe
uma pulseira de identificagdo por cores que pode ser vermelha, que identifica as
emergéncias e o paciente deve ser atendido imediatamente; 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.
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Tabela 6 Numero de Atendimentos por Classificagdo de Risco no Trimestre

Janeiro Fevereiro Margo Trimestre PERCENTUAL

Més
D > 240 280 777 3,23%

Urgente 2.018 2.018 2.388 6.424 26,67%
Pou 5.454 4.855 6.185 16.494 68,47%
Nao urgente 133 129 132 394 1,64%
Total 7.862 7.242 8.985 24.089 100,00%

Fonte: Sistema de Gestao da SES

A analise dos resultados obtidos na UPA IGARASSU demonstra que dos
24.089 pacientes que foram classificados na unidade, 68,47% foram classificados como
verde, 26,67% classificados como amarelo, 1,64% como azul, e 3,23% classificados como
vermelho.

Grafico 2. Perfil de Classificagéo de Risco(média trimestral %)

26,67%

B Emergéncia
Urgente

® Pouco Urgente

| N&o urgente

Fonte: Sistema de Gestédo da SES

A UPA IGARASSU cumpriu a meta de estruturagdo do servigo de Acolhimento e
Classificagdo de Risco, pois atendeu ao pardmetro definido no instrumento contratual, que
¢ a apresentagdo mensal dos relatorios de classificagéo de risco ate o dia 15 de cada més.
A Classificagdo de Risco é realizada por enfermeiros capacitados para tal agao, utilizando
o protocolo Manchester.

10
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3.2. ATENGAO AO USUARIO

3.2.1. PESQUISA DE SATISFAGAO

A pesquisa de satisfagéo do usuario, sobre o atendimento da UPA, destina-se
a avaliagdo da percepgao 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

verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente anbnima, apenas com
identificagdo numeérica.

Tabela 7. Pesquisa de Satisfagao

Més Janeiro Fevereiro Margo Trimestre
Total entrevistados

pacientes 1.244 1.118 1.240 3.602
Total entrevistados

acompanhantes - - - -
Atendimento de

Urgéncia /

Emergéncia 7.836 7.130 8.829 23.795

% 15,88% 15,68% 14,04% 15,14%

Fonte: Sistema de Gestéo da SES

De acordo com os dados apresentados, constata-se que a meta realizada do
referido indicador superou o minimo de 10% preconizado em contrato, portanto, meta
cumprida no frimestre.
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Graéfico 3. Pesquisa de Satisfagdo dos Usuarios no Trimestre
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Fonte: Sistema de Gestao da SES

Do total de entrevistados para a pesquisa de satisfagdo, 3.602 usuarios, no
trimestre de janeiro a margo, 28,47% classificaram o atendimento como excelente, §7,99%
com bom, 10,43% como regular, 2,97% como ruim, 0,12% como péssimo e 0,03% né&o
responderam.

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 eletronico) 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.

Tabela 8. Queixas Recebidas e Resolvidas

Més Janeiro Fevereiro Margo Resultado
Queixa 0 0 2

Resolvida 0 0 2

Percentual % 100% 100% 100% Meta cumprida

Fonte: Sistema de Gestédo da SES
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Sobre as queixas dos usuarios, foram registradas 2(duas) queixas em todo
trimestre., sendo estas resolvidas pela Unidade.

3.2.3 TAXA DE IDENTIFICAGAO DE ORIGEM DO PACIENTE

O objetivo é conhecer a localidade de residéncia do paciente para avaliar a
adequada inserg&o regional da UPA por meio da caracterizagdo da origem da demanda. O
indicador permite melhor planejamento regional dos servigos de saude ao identificar fluxos
de referéncia corretos e incorretos. O indicador utiliza a identificagdo correta do Cédigo de
Enderegcamento Postal (CEP) e do cédigo do IBGE. A meta é atingir 98% de CEP vélido e
98% de CEP compativeis com o codigo 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 ntimero existente do cédigo postal) ndo estar de
acordo com o logradouro indicado como de residéncia do paciente.

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

Més Janeiro Fevereiro Margo Trimestre

Igarassu  4131% 42 46% 43.41% 42,39%
Abreu e Lima 32,42% 32,28% 31,72% 32,14%
Paulista 10,40% 10,26% 10,75% 10,47%
Outros 15,87% 15,00% 14,12% 15,00%

Fonte: Relatério Gerencial Mensal

A Unidade enviou o relatério dentro do prazo estabelecido, contudo a analise do
indicador ficou impossibilitada por insuficiéncia de informagdes no que concerne a validagéo
dos CEP. A informagdo encaminhada limitou-se a apresentar os percentuais de pacientes
atendidos, por localidade (tabela 9). Portanto, ndo foi possivel afirmar sobre cumprimento da
meta estabelecida. Todavia, por tratar-se de indicador sem valoragdo financeira, néo

ocorrera medida que incida desconto & Unidade.

A Unidade em questao foi notificada através do Oficio DGMMAS n°279/2017 a fim

de possibilitar o envio das informag6es conforme preconizado no Contrato de Gestdo em

13
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questao, o que garantira, para os préximos trimestres, a apresenta¢do e o acompanhamento
adequados do indicador Taxa de Identificagdo de Origem do Paciente.
No trimestre em analise, mais de 42,39% dos atendimentos realizados foram de

pacientes que residem na area de abrangéncia da UPA. Como esta demonstrado na tabela
9, a meta foi cumprida para esse indicador.

4. COMISSOES

A UPA de IGARASSU, conforme clausula 3.1.31 do contrato de gestéo n°
004/2009, é obrigada a possuir e manter, em pleno funcionamento, no minimo, as
comissdes clinicas de Obito, Prontuarios Médicos e de Etica Médica. Por ser pré-requisito
da avaliagdo do contrato, esta Unidade deverd apresentar, nos relatdérios mensais, em
cumprimento & clausula contratual, as atas de reunido dessas comissoes.

A Unidade em referéncia apresentou, em seus relatérios mensais, as atas de
reunido/relatérios, realizadas no trimestre, das comissdes supracitadas.
5. EXTRA CONTRATUAIS

5.1. REMOGOES

Tabela 10. Remogdes no trimestre

Més Janeiro Fevereiro Margo Trimestre
Total de
Atendimentos 7.836 7.130 8.829 23.795
Remogodes 424 425 472 1.321
% Remogao 5.41% 596%  5,35% 5,55%

Fonte: Sistema de Gestdo da SES
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Do total de 23.795 atendimentos médicos de urgéncia/lemergéncia no trimestre,
apenas 1.321 necessitaram de transferéncia para outros servigos, com maior percentual
para o Hospital Miguel Arraes, Hospital da Restauragdao e Hospital Otavio de Freitas.
Este total de remogdes representa uma média de 5,55% dos atendimentos.

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 fungéo de
demonstrar a percentagem de substituicbes de funcionarios antigos por novos e,

consequentemente, analisar a capacidade da unidade em manter os seus funcionarios.

Abaixo a tabela com demonstrativo mensal dos numeros de admissdes e
demissbes no trimestre.

Tabela 11. Turnover

Més Janeiro Fevereiro Margo Trimestre
Admissio 2 2 s 13
Demissio 4 1 4 9
N°‘de func.ionérios— 208 209 214

més anterior - CLT 631

% Rotatividade 1,44% 0,72%  3,04%  1,74%

Fonte: Sistema de Gestéo da SES
Nota: A férmula utilizada para obtengao do resultado do indicador foij(admissdo+demissdo) / 2)/ n° de
funciondrios ativos no cadastro (do més anterior).

Na tabela 11, s3o apresentadas informagdes mensais dos numeros de
admissdes e demissdes, ocorridas no trimestre em analise. Nesse periodo a Unidade
apresentou percentual de 1,74%, abaixo, portanto, do preconizado no indice do PROAHSA
(2%.).
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Quadro 4. Resumo dos Indicadores no Trimestre

UPA IGARASSU - RESUMO INDICADORES - TRIMESTRE 2017 - JANEIRO A MARGO

SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE

DGMMAS

—
1. Indicador de Produgdo |
Indicador | Contratado Realzado | Mota8S%a 100% Status |
1.1 Atendimento de urgéncla W |
‘médica 32025 23795 | 74,30% Meta ndo cumprida ;
2. Indicador de Qualidade ]
Indicador ! Contratado Realizado ! Meta Status |
Cumprir escala minima
2.1 Escala Médica _ contratual Escala completa Escala Completa Meta cumprida |
i Informar 100% dos
Entrega do relatdrio e procedimentos, com o i
2.2 Indicador de Produgao atingir percentual maximo de 10% de
SIAISUS - (% Glosas) l ~_méximo de glosa  Realizado /0,0047% | glosas Meta cumprida . l
3. Indicadores Requisitos de Qualidade |
Indicador ‘ Contratado Realizado | Meta Status |
. — - —
‘Enuega do relatério no | Entrega no prazo
31ACCR lprazo Enteganoprazo | contraual Meta cumprida |
3.2 Afengdo ao Usuario |
—= e |
' Pesquisa realizada ]- |
‘ Entregado relatbrioe  com 1514 % dos | Pesquisa com minimo
3.2.1 Pesquisa de Satisfacdo pesquisa usudrios de 10% dos usuérios Meta cumprida ‘
1 1
Resolugdo de no
Entregado relatbrioe  Queixas registradas. | minimo 80% das |
3.2.2 Resolugdo de Queixa regolugdo das queixas  100% Resolvidas | queixas Meta cumprida _ |
3.3 Qualidade da Informagdo - Entrega do relatorio
Taxa de |dentificagdo de Origem Meta de 98% de CEP  com informagdes do |
dos Pacientes Valido/Compative! CEP insuficientes | _ Andlise comprometida

Fonte: Relatério Gerencial Mensal/Sistema de Gestao da SES/Boletim de Informagdes Didrias-BID/Sistema de Informagao

Ambulatorial(SIA/SUS)
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ANALISE FINANCEIRA

A UPA IGARASSU recebe, mensalmente, para manutencdo das atividades na
unidade, recursos no valor de R$ 1.296.975,96. Este valor é dividido em fixo e variavel,
respectivamente 70% e 30%.

O recebimento da parte variavel dependerd do cumprimento de metas contratuais
de producéo e de qualidade, conforme percentuais especificados nas tabelas abaixo:

Tabela 12. Repasse de Gestdo Mensal

UPA IGARASSU Janeiro a Margo de 2017

REPASSE DE RECURSO
Repassse Mensal 100%| RS 1.296.975,96
Recurso fixo 70%| RS 907.883,17
Recurso varidvel 30%| RS = 389.092,79

RECURSO VARIAVEL

Repasse Produg¢do 20%| RS 259.395,19
Repasse Qualidade 10%| RS 129.697,60
Qualidade - Escala Completa 5%| RS 64.848,80
Qualidade - Aprovagdo SIA 5%| RS 64.848,80

Considerando o trimestre de janeiro a margo de 2017, o valor acumulado de
receitas, contabilizando todos os repasses e rendimentos de aplicagbes financeiras, foi de
R$ 3.906.456,74, conforme tabela abaixo:



Sccrotaria
da Saade

e

<
Lervrasmiboco

Tabela 13 — Repasse de Gestdo — Acumulo do Trimestre
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UPA IGARASSU - 1° Trimestre Ano Vil JANEIRO/17 | FEVEREIRO/7 MARGO/17 Total Trimestre
RECEITAS OPERACIONAIS RS RS RS RS
Repasse Contrato de Gestdo (Fixo+Variavel) 1.296.975,96 | 1.296.975,96 | 1.296.975,96 3.890.927,88
Repasse Contrato de Gestdo (Odontologia) 0,00 0,00 0,00 0,00
Rendimento de Aplicagdes Financeiras 6.016,02 2.665,16 6.847,69 15.528,86
Reembolso de Despesas 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas 0,00 0,00 0,00 0,00
Desconto (Meta Néo Atingida) 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DE REPASSES/RECEITAS 1.302.991,98 | 1.289.641,11 ] 1.303.823,66 3.906.456,74

FONTE: RELATORIOS MENSAIS SISTEMA DE GESTAO, SUJEITOS A ALTERAGOES.

* Repasse informado de acordo com a

por

As despesas da Unidade, referentes a Recursos Humanos, sdo compostas pelos

vinculos de celetistas, auténomos, comprovados por recibos de pagamentos autdnomos

(RPA), e contratos com pessoas juridicas. Esse tipo de despesa, em relagéo a receita
mensal, perfaz, em média, um percentual de 68,92% més.

Tabela 14 — Despesa com Recursos Humanos

COMPARATIVO RECURSOS HUMANOS - UPA IGARASSU 1° Trimestre ano Viill - JANEIRO A MARCO DE 2017
CATEGORIA PROFISSIONAL TIPO RANERONE > custo FEVEREIROCT ,'* custo o, =

: QTD | REMUNERAGAO | mas JANFFEV | QTD | REMUNERAGAO | mas FEV/MAR | QTD | REMUNERACAO
ADMINISTRATIVO 54 104.539,27 -1,40% “4 103.071,70 1,89% 57 101.125.34
MEDICOS 45 337.630,35 8,50% 46 308.919,81 2,48% 44 301.273.86
OUTROS PROFISSIONALS DE SAUDE ’& 108 188.270,33 3,14% 109 182.358,77 0,70% 13 181.083,81
BENEFICIOS 34.820,66 10,49% 31.166,95 15,92% 36.127.88
IMPOSTOS«PROVISOES 217.667.95 -7,97% 200.313,04 5,72% - 211.775,59
SUBTOTAL 01 208 882.928,56 6,47T% 209 925.830,27 0,67% 214 831.386.48

MEDICOS ] 0,00 #DIVI0! [} 0,00 #DIVIO! ] 0,00
OUTROS PROFISSIONAIS DE SAUDE E% 0 0,00  #DIVIO! 0 0.00| #DIV/O! [ 0.00
MEDICOS 16 37.466,84 22,8T% 18 46.033.64 37.58% 20 63.333.78
OUTROS PROFISSIONAIS DE SAUDE B‘E 0 0,00| SDIVIO! [ 0,00 wDIV/O! 0 0,00
ADMINISTRATIVO }ﬁ a.g < 1 1.814,33 5,99% 1 1.923,08 5,65% 1 1.814,33
SUBTOTAL 02 17 39.281,17 22,09% 19 47.956,72 35,85% n 65.148,11 |

TOTAL DA REPASSE/RECEITAS| RS 1.302.991,98 0,26% RS 1.299.641,11 0,32% RS 1.303.823.65

TOTAL RH % EM RELAGAO A PARCELA 70,78% 5,01% 67.23% 2,21% 68.76%

PRODUCAO 7.836 9,01% 7.130 23,83% 8.829

CUSTO MEDIO - RH /PRODUGCAO| RS 117,69 2,13% RS 122,55 17,14% RS 101,54

TURNOVER 1,43 0,72 3,1
0BS: TOTAL CLT EM RELAGAO A PARCELA 67.76% 63,54% 63.77%

—_—
FONTE: RELATORIOS MENSAIS SISTEMA DE GESTAO, SUJEITOS A ALTERAGOES.
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No comparativo das despesas da Unidade, entre o trimestre passado e o
trimestre atual, verifica-se que o percentual de variagdo do custo médio/mensal da UPA
IGARASSU foi de 0,39%, ou seja, no trimestre anterior o custo médio/mensal por produgdo
foi de R$ 144,91, enquanto no trimestre atual foi de R$ 145,47, conforme observa-se na
tabela abaixo:

Tabela 15 — Comparativo do Trimestre Anterior com o Trimestre Atual

COMPARATIVO TRIMESTRAL UPA IGARASSU
QTD UPA IGARASSU |% relagZo custo| QTD UPA IGARASSU
oo MEDIA ™ SanaesTRE ATuaL | UPA IGARASSU | MEDIA ™ TRiMe STRE ANTERIOR
1. PESSOAL 210 848.715,10 1,15% 211 866.586,03
ADMINISTRATIVO 56 102.912,10 4,15% 56 98.810,39
MEDICOS 45 315.941,34 6.59% as 338.228,58
OUTROS PROFISSIONAIS DE SAUDE | 110 183.904,30 3.74% 110 177.276,26
BENEFICIOS 34.038,80 3,59% 32.869,44
IMPOSTOS+PROVISOES 209.918,86 0.24% 209.411,36
2. INSUMOS 92.780,26 0,42% 92.396,24
3. MATERIAS/ICONSUMO S DIVERSOS 23.686,64 24,91% 31.411,09
4. SEGUROS /TRIBUTOS 1.331,90 53,64% 2.872,92
8. DESPESAS GERAIS 23.125,63 7,07% 24.884,44
6.SERVICOS TERCEIRIZADOS 167.489,38 1,47% 156.288,34
7. MANUTENCAO 8.777,03 11,02% 9.864.50
TOTAL DESPESAS OPERACIONAIS 1.163.8085,83 -1,66% 1.173.303,566
TOTAL DA REPASSE/RECEITAS
(MEDIA TRIMESTRAL) 1.302.152,28 0,08% 1.301.069,94
DEFICIT/ SUPERAVIT| rs 148.346,42 16,11% RS 127.766,38
PRODUCAO MEDIA]| 7.932 2,04% 8.097
TOTAL DE DESPESAS/PRODUCAO| RS 145,47 0,39% RS 144,91

FONTE: RELATORIOS MENSAIS SISTEMA DE GESTAO, SUJEITOS A ALTERAGOES

Quanto as variagdes dos custos nas Unidades, estas s&o influenciadas pelo tipo de
classificagdo de risco dos pacientes, a depender da sua gravidade. Além disso, outros
fatores também provocam alteragdo no resultado como, por exemplo, o tempo de
permanéncia do paciente na unidade, a localizag&o da UPA, entre outros.

Com relagdo ao comparativo das receitas e despesas da Unidade no
trimestre de outubro a dezembro de 2016, esta apresentou um superavit de R$ 383.299,14.
Ja no trimestre de janeiro a margo de 2017, observa-se que a Unidade apresentou também
um superavit de R$ 445.039,25, bem como, suas despesas foram reduzidas em -1,66%.
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Tabela 16 — Comparativo 1° Trimestre de 2017 - Receitas X Despesas

. DESPESA MEDIA
ANO| MES RECEITA DESPESA TRIMESTRAL RESULTADO
7 | OUT/16| 1.301.29285| 1.105.799,21 195.493,64 | TRIMESTRE
7 | NOVM6{ 1.301.26910| 1.218.194,19 | 1.173.303,56 83.074,91 | ANTERIOR
7 | DEZ/16( 1.30064786 | 1.195.917.26 104.730,60 | RS 383.299,14
8 | JANM7| 130299198 | 1.174.91364 128.078,34 | TRIMESTRE
8 | FEV/17| 129964111 ] 1.11595462 | 1.153.805,83 183.686,49 ATUAL
8 | MAR/17| 1.303.82365| 1.170.549.24 133.274,41 | RS 445.039,25

-1,66%

* Repasse informado de acordo com a modalidade contratual, por competéncia.
NOTA: -1,66% REFERENCIA DIMINUI(;AO DA DESPESA MEDIA EM RELA(;T\O AO TRIMESTRE ANTERIOR.

Analisando os documentos apresentados, pela Unidade, na Prestagdo de Contas
do trimestre, pode-se pontuar as seguintes observagdes:

1) Recursos Humanos — Divergéncia de entendimento no calculo do FGTS, BENEFICIOS E
ORDENADOS.

2) ltens de Consumo — N&o houve nenhuma divergéncia.

3) Itens de Servigo — N3o acatada incidéncia de juros.

4) Despesas ndo permitidas e/ou inseridas em contas divergentes, segue relato:

Janeiro 2017

Item 1.1.ORDENADOS - Foi identificada uma diferenca de R$ 69.526,60 a maior em orde-
nados nao justificada pela unidade, dessa forma foi considerado o valor descrito em folha e
ndo o pago pela unidade, deduzido R$ 61,52.

Item 1.2. FGTS - Na folha o FGTS Ativos aparece com o valor de R$ 50.981,47, no entanto
o valor pago pela unidade foi de R$ 50.912,23, conforme comprovante anexo na prestagao
sera considerar o valor que consta em folha ja que a unidade ndo apresentou justificativa
para o pagamento a menor, acrescentado R$105,22.
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Item 1.4 BENEFiCIOS - Deduzido o valor de R$71,11 identificado a menor conforme folha e
por ndo haver justificativa pela OSS.

Item 4.3.1. JUROS — Retirados Juros no valor de R$551,99 seguida orientagéo do parecer
Geréncia-Geral de Assuntos Juridicos (GGAJ — SES/PE) de 27 de julho de 2015.

Fevereiro 2017

Item 1.1 ORDENADOS - Foi identificada uma diferenga de R$ 62.078,92 a maior em orde-
nados n3o justificada pela unidade, dessa forma foi considerado o valor descrito em folha e
nao o pago pela unidade, acrescentado R$254,98.

Item 1.2. FGTS - Na folha o FGTS Ativos aparece com o valor de R$ 47.422,37, no entanto
o valor pago pela Unidade foi de R$ 47.970,52, conforme comprovante anexo na prestagéao,

sera considerar o valor que consta em folha j4 que a unidade ndo apresentou justificativa
para o pagamento a menor, deduzido R$548,15.

Item 1.4 BENEFICIOS - Deduzido o valor de R$4,75 identificado a menor conforme folha e
por ndo haver justificativa pela OSS.

Item 4.3.1. JUROS - Retirados Juros no valor de R$145,83 seguida orientagcdo do parecer
Geréncia-Geral de Assuntos Juridicos (GGAJ — SES/PE) de 27 de julho de 2015.

Marcgo 2017

Item 1.1 ORDENADOS - Foi identificada uma diferenca de R$ 73.704,25 a maior em orde-
nados nao justificada pela unidade, dessa forma foi considerado o valor descrito em folha e
ndo o pago pela unidade, deduzido R$1.448,49.

Item 1.2. FGTS — Na folha o FGTS ativos aparece com o valor de R$ 47.735,18, no entanto
o valor pago pela unidade foi de R$ 47.622,74, conforme comprovante anexo na prestagéo
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sera considerado o valor que consta em folha ja que a unidade ndo apresentou justificativa
para o pagamento a menor, acrescentado R$112,44.

Item 1.4 BENEFICIOS — Acrescentado o valor de R$434,22 identificado a maior conforme
folha e por ndo haver justificativa pela OSS.

Item 4.3.1. JUROS - Retirados Juros no valor de R$226,22 seguida orientagdo do parecer
Geréncia-Geral de Assuntos Juridicos (GGAJ — SES/PE) de 27 de julho de 2015.

Quanto aos PRAZOS, a unidade n&o apresentou dificuldades no cumprimento da
entrega das pastas, bem como das solicitagdes das corregdes de inconsisténcias.

Em relagéo as prestagdes de contas apresentadas pela Unidade, referentes ao pe-
riodo de janeiro a marco de 2017, informamos que foram encaminhadas de acordo com Ma-
nual de Orientagdes versdo 2.0; bem como, j& foram analisadas pela equipe financeira da

DGMMAS e classificadas como REGULAR com ressalva devido as informagdes abaixo
apresentadas.

No que concerne ao apontamento de descontos, em relagdo ao cumprimento de
metas contratuais valoradas, observa-se, nos itens de produgdo (paginas 5, 6 e 7), escala
médica (paginas 7 e 8) e produgdo SIA/SUS (paginas.8 e 9), que a UPA lIgarassu, n&ao

cumpriu todas as metas, havendo assim apontamento de desconto conforme demonstrado
na tabela 17.

Tabela 17 — Apontamentos de descontos

| DESCONTOS | TOTALDE MESES | TOTAL DESCONTO
PRODUCAO 10% 3 RS 77.818,56
QUALIDADE |
DESCONTOS TOTAL DE FALTAS TOTAL DESCONTO
Andlise da Escala v ) RS -
JANEIRO 0% o o
"
FEVEREIRO 0% o -
MARGO 0% o -
Aprovagio SI A 5% (] R$ -

TOTAL DO DESCONTO| RS 77.818,56 |
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Em relagdo ao cumprimento de metas contratuais valoradas, no que concerne ao
apontamento de descontos, a UPA IGARASSU ndo cumpriu a meta contratada no
trimestre em analise, para o indicador produgédo médica, havendo, portanto, apontamento

de descontos.
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CONCLUSAO

A UPA IGARASSU n3o cumpriu a meta de produgdo médica no trimestre (janeiro a
margo/17), apresentando 74,30% da meta contratada. Realizou, nesse trimestre, 23.795
atendimentos de urgéncia/emergéncia, o que perfaz, em média, 264 atendimentos/dia.
Sendo assim, a Unidade em referéncia, incindindo, portanto, apontamento de desconto no

valor de R$ 77.818,56 (Setenta e sete mil, oitocentos e dezoito reais e cinquenta e seis
centavos).

No tocante ao indicador de produgdo, Observou-se que o total da produg&o do
trimestre, 23.795 atendimentos, diferiu do total de pacientes classificados, 24.089,
apresentando uma diferenca de 294 (1,24%) pacientes classificados a mais, dos

efetivamente atendidos. Portanto, uma média de 3 pacientes /dia foram classificados, porém
nao foram atendidos.

Para o indicador escala médica, a Unidade apresentou escala completa no trimestre
em anadlise, portanto a meta foi cumprida.

Referente a Produgdo SIA/SUS, a Unidade, no trimestre em quest&o, apresentou os
percentuais de glosa de 0,0024%, 0,0052% e 0,0063%, respectivamente aos meses de
janeiro, fevereiro e margo, perfazendo uma média de 0,0047% de glosa no trimestre.
Observa-se, portanto, que a meta foi cumprida, tendo em vista a Unidade ter apresentado
percentuais de glosa abaixo do maximo estabelecido para este indicador (até 10% da
producdo apresentada).

No acolhimento com classificagdo de risco, a UPA IGARASSU classificou 24.089
pacientes, destes, 3,23% como emergéncia (vermelho), 1,64% como n&o urgente (azul),

26,67% como urgente (amarelo) e 68,47% como pouco urgente (verde). Apresentou o

relatério no prazo previsto em contrato; portanto, a meta foi cumprida para este indicador.

Com relacdo aos indicadores de atengdo ao usuario: pesquisa de satisfagéo e
resolucdo de queixa, as metas foram cumpridas para o trimestre de janeiro a margo/2017.
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Tratando-se do indicador taxa de origem do paciente, o relatério foi entregue dentro
do prazo, todavia, n&o foi possivel realizar a andlise do indicador tendo em vista a
insuficiéncia de informagbes no que concerne a validagdo dos CEP. A informagéo
encaminhada limitou-se a apresentar os percentuais de pacientes atendidos, por localidade
(tabela 9). Portanto, nio foi possivel afirmar sobre cumprimento da meta estabelecida.
Contudo, por tratar-se de indicador sem valoragdo financeira, ndo ocorrerda medida que
incida apontamento de desconto a Unidade.

A Unidade em quest3o foi notificada através do Oficio DGMMAS n°279/2017 a fim de
possibilitar o envio das informagbées conforme preconizado no Contrato de Gestdo em
guestao, o que garantira, para os proximos trimestres, a apresentacdo e o acompanhamento
adequados do indicador Taxa de Identificagdo de Origem do Paciente.

A UPA apresentou nos Relatérios Mensais, enviados a SES, as atas/relatorios das
reunides das Comissoes de Revisdo de Prontudrios, Registro de Obitos e de Etica Médica.

Referente a andlise financeira, verificamos que a Unidade diminuiu seus custos em-
1,66%, demonstrando superavit no valor de R$ 445.039,25. As Prestagdes de Contas,
referentes ao periodo janeiro a margo de 2017, analisadas conforme o Manual de
Orientagdes versao 2.0, foram concluidas e classificadas como REGULAR com ressalva.

A Unidade atingiu o percentual de 68,92% de despesas com RH; cumprindo,
portanto, o limite maximo (70% do valor do repasse da parcela), estabelecido em contrato.

Quanto as recomendagbes da Comissdo Mista de Avaliagéo, dispostas no relatorio
anual do exercicio de 2016, ressaltamos que ja estdo sendo cumpridos por esta Diretoria,
em relagdo ao relatério do trimestre em analise, os seguintes quesitos: inclusdo da
informag&o da entrega do relatério para cumprimento da meta do indicador de Acolhimento
com Classificagdo de Risco; informagédo da conclusdo da analise da Prestacdo de Contas
no relatério trimestral; informagédo de meta cumprida/ ndo cumprida para cada indicador,
bem como, justificativas, fundamentadas em clausula contratual, para os descontos néo
efetuados; corregdo da forma de monitorar o indicador taxa de origem do paciente,
realizacdo das avaliagGes em periodos trimestrais.
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Por fim, os relatérios mensais, enviados pela Unidade em comento, atenderam a
expectativa pela sua organizagdo, apresentagao, sistematizagdo, valorizagéo de todas as
categorias que trabalham para que o servigo funcione com qualidade.

Recife, Agosto de 2017.

ANA'(IjSE ASSIS F CIA

n Jircgsua e
N%&%os VINICIUS COSTA SILVA

Coordenador de Gestdo Hospitalar —- DGMMAS
Mat. n° 375458-8

ANALISE FINANCEIRA

DANI TINS
Gerente de Acomipanhamento Contabil
Financeiro dos Contratos de Gestdo- DGMMAS Superinte.
Mat. N°339.071-3

el

estdo Clinica — DGMMAS
Mat. n°337.518-8

ANEXOS (periodo: Janeiro a Margo de 2017)

Anexo 1: Relatério de Atividade Assistencial — Sistema de Gestdo da SES

Anexo 2: Relatério de Indicador de Qualidade — Sistema de Gestdo da SES
Anexo 3: Escala Médica

Anexo 4: Boletim Diario de Atendimento (BID)
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PARECER DA COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO INTERNO,
CONFORME LEI 15.210/13.

Diante das razdes e fundamentos acima elencados, esta Comissdo Técnica de
Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestédo, ratifica o presente Relatdrio
Trimestral referente ao periodo de janeiro a margo de 2017, tendo em vista ter restado
comprovado que o referido instrumento contratual vem sendo executado através de uma
gestao eficaz, oferecendo um atendimento de qualidade a populagdo usuaria do SUS,

tudo em conformidade com os termos do inciso |V, do paragrafo unico do artigo 15 da Lei
Estadual n® 15.210/2013.

Outrossim, visando o cumprimento do artigo 16, da lei acima, essa Comissdo
encaminhara o presente Relatério de Monitoramento Trimestral a Comissdo Mista de
Avaliagao, para proceder a analise definitiva do mesmo e demais providéncias.

Recife, Agosto de 2017.

ANDREA FRAN DE CARVALHO

Mat.'n® 337.518-8 Mat. n® 244.668-5
=
DANI%RTINS TEREZA CRISTINA DA SILVA
Mat. n° 339.071-3 Mat. n® 357.436-9

KATIANA ALVES MOREIRA

Mat. n° 336.951-0
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