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APRESENTAGAO

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 Atengédo as Urgéncias como
entreposto de estabilizagdo 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 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 PAULISTA realiza procedimentos de baixa e média complexidade, com
estabilizagdo dos pacientes de maior complexidade, com atendimento de
urgéncia/emergéncia em Clinica Médica e Pediatria, e odontologia. Essa unidade conta com
suporte ininterrupto em Laboratério de Patologia Clinica, Radiologia, ECG, equipamentos
para a atengdo as urgéncias, medicamentos, 19 leitos de observagéo até 24 horas, além de
acesso a transporte adequado e ligagdo com a rede hospitalar através da central de

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

A area de construgio é 1.326,31m? conta com Sala de Recepgéo 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 medicagdo, Farmécia, Dispensagao
de Medicamentos, Almoxarifado, Raios-X e camara escura, Morgue. Possui ainda, areas de
depésito, rouparia, laboratério, acesso de ambulancia, posto policial, seguranca, deposito de
material de limpeza, arquivo médico, sanitarios publicos e elevador de cadeirantes,

administracao, refeitorio, 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° 002/2009, assinado em 28/12/2009, celebrado entre a Secretaria Estadual de
Satde de Pernambuco e a Organizagdo Social de Saide FUNDAGAO PROFESSOR
MARTINIANO FERNANDES IMIP, para o Gerenciamento da Unidade de Pronto
Atendimento — UPA PAULISTA, no Municipio de Paulista.

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 Abril a Junho de 2017, por
meio de visitas sistematicas, acompanhamento dos relatérios gerenciais mensais, com 0
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 Produgao: (atendimentos médicos de urgéncia/emergéncia) — representa 20%
da parte variavel, condicionada ao cumprimento de no minimo 85% da meta de produgéo
estabelecida em 10.800 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 Produgéo SIA (% de Glosa) — representa 5% do repasse de recurso variavel. A meta a
ser atingida é percentual de glosa menor que 10% de produgé&o.

3. Requisitos de Qualidade -~ n3o s3o valorados e sdo representados pelo: Acolhimento
com Classificacdo de Risco — ACCR, Tratamento de queixas recebidas e resolvidas,

Pesquisa de satisfagdo do usuario e Taxa de Identificacéo da Origem do Paciente.
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1. PRODUCAO

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 PAULISTA 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
producéo contratada x realizada foram informados todos os atendimentos médicos nas
varias especialidades em carater de urgéncia/emergéncia.

De abril a junho/2017, a UPA PAULISTA realizou 87,56% da meta contratada, como
mostra a tabela abaixo. A unidade fez 28.371 atendimentos de urgéncia/emergéncia,
alcangando uma média de 317 atendimentos/dia portanto, meta cumprida.

Tabela 1 — Meta Contratada x Realizado — Atendimentos Médicos

Meta 10, 800 1 0.800 10.800 32 400

Realizado 3 9.314 10.100 8 957 28.371
o/.T q’%ﬁm_; ‘;_'Jva ..i-i' ;“.. *:' L= e . ..

Fonte: Sistema de Gestédo da SES

Grafico 1 — Producgao — Atendimento Urgéncia/Emergéncia
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No trimestre em analise, os atendimentos de Urgéncia e Emergéncia por especialidade,
representam, perante o total de atendimentos realizados, os percentuais de 74,27% para
Clinica Médica, e 25,73% para Pediatria.

Tabela 2 — Atendimento médico por Especialidade

Clinica Médica 6.771 7.466 6.833 21.070 2
Pediatria 2.543 2.634 2.124 7.301

Fonte: Sistema de Gestao da SES

Na urgéncia odontolégica a Unidade realizou 1.677 atendimentos, perfazendo
71,12% da meta contratada, portanto, a meta nao foi cumprida.

Tabela 3 — Meta Contratada x Realizado — Atendimentos Odontolégicos

Més 3 T AT IR Maio ~ Junho  Trimestre
Meta 786 786 786 2.358
Realizado 542 557 578 1.677

”%

Média de atendimento/dia AT 20 19 = o

Fonte: Sistema de Gestado da SES

2. INDICADORES DE QUALIDADE

2.1. ESCALA MEDICA

Na avaliagéo da escala médica (5% da parte varidvel do recurso repassado as UPA),
o parametro minimo a ser obedecido é o que esta previsto no Contrato de Gestéo, porém,
para efeitos de cumprimento de meta, valera a escala que estd sendo praticada pela
Unidade. A Unidade devera apresentar em seu quadro médico, diariamente, no minimo, 06
(seis) profissionais médicos, entre clinicos e pediatras, no plantdo diurno, e no plantéo

noturno, o minimo de 04 (quatro) médicos, distribuidos entre pediatras e clinicos.



SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE

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

& E o e
Saecrataria . .
de Saude 4 4

Dervtserberco

Quadro 1 — 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

: Relatério Gerencial
prevista em contrato Completa

A UPA PAULISTA, possui, atualmente, na escala de plantéo diaria, 11 profissionais
médicos. Desses, 06, entre clinicos e pediatras, no plantdo diurno e 05, entre clinicos e
pediatras, no plantdo noturno. Observa-se que a Unidade possui um médico clinico a mais

do minimo preconizado em contrato.

Pois bem, no trimestre em analise, a Unidade apresentou escala meédica e
odontol6gica completas em todo o periodo. Portanto, a Unidade cumpriu as metas dos

indicadores, conforme tabelas 4 e 5.

Tabela 4 — Escala Médica (faltas e justificativas)

Mésios ot ] R Bl b EEEEINE
Plantdes Incompletos 0
Faltas Justificadas 0
Faltas sem justificativas 0

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

Tabela 5 — Escala Odontologica (faltas e justificativas)

Mes  Abil  Maio  Junho  Trimestre
Plantdes Incompletos 0 0 0 o
Faltas Justificadas 0 0 0 0
Faltas sem justificativas 0 0 0 0

Fonte: Relatério Gerencial Mensal/Boletim de Informagdes Diarias(BID)
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2.2. INDICADOR DE PRODUGAO - SIA/SUS (% glosa)

Na avaliagio da produgéo SIA/SUS (5% da parte variavel do recurso repassado a
UPA, é considerado o cumprimento a apresentagdo da produgcdo mensalmente, no prazo
preconizado pela regulagio, informando 100% dos procedimentos realizados e no maximo

10% de glosas apresentadas no Sistema de Informagéo Ambulatorial (SIA).

Quadro 2 - Meta contratual de Produgao SIA/SUS

- FONTE DE
INDICADOR ESPECIFICAGAO META VERIFICACAO

Relatério SIA/SUS Informar produgéo Informa}r 100% dos‘ -
mensalmente dentro do | procedimentos realizados, | Relatério SIA/SUS e
prazo preconizado pela | com o maximo de 10% de | Relatdrio 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 rejeigdo (glosa) de Abril a Junho 2017.

No periodo, a UPA PAULISTA apresentou uma média de 0,0% de glosa no trimestre
avaliado, cumprindo, portanto, a meta de produgao SIA/SUS. A producéo glosada no més

de abril foi em relagdo a um procedimento que exige habilitagéo.

Tabela 6 — Produgao Ambulatorial — SIA/SUS

SIA
Més Produgio Produgdo Aprovada Producdo :Zejeiuda ‘éil:::n::z
Apresentada | Quantitativo | ValorR$ | Quantitativo Rejeigdo Valor de Glosas
Abril 64.652 64.651| 183.407,58 1 0,00 2412| 183.431,70
Maio 63.341 63.341) 190.929,73 0 0,00 -1 190.929,73
Junho 62.264 62.264| 178.671,14 0 0,00 178.671,14
_ Toml 190257 190256 553.00845| 1| 000  2412| 55303257

Fonte: Sistema de Informagéo Ambulatorial (SIA/SUS)
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3. REQUISITOS DE QUALIDADE
3.1. ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO - ACCR

A Classificagdo de Risco € um processo dinamico de identificagéo 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 n&o
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 usudarios, familiares e acompanhantes. O
protocolo adotado na UPA PAULISTA 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 nao urgente e
o paciente deve ser atendido em até 120 minutos.

A andlise dos resultados obtidos na UPA PAULISTA demonstra que dos 33.736
pacientes que foram classificados na unidade, 68,565% foram classificados como verde,
21,12% classificados como amarelo, 8,46% pacientes como azul, e 1,87% classificados
como vermelho.

Tabela 7 — Nimero de Atendimentos por Classificagdo de Risco no Trimestre

Més Abril : Maio Junho Trimestre PERCENTUAL
_ 224 18 218 630  187%
Urgente 2.326 2.382 2.418 7.126 21,12%
7.556 8.428 7.142 23.126 68,55%
Nao urgente 1.003 1.054 797 2.854 8,46%
Total 11.109 12.052 10.575 33.736 100,00%

Fonte: Sistema de Gestdo da SES

A UPA PAULISTA cumpriu a meta de estruturagdo do servico de Acolhimento e
Classificagéo de Risco, pois atendeu ao parametro definido no instrumento contratual, que

€ a apresentacdo mensal dos relatorios de classificagéo de risco até o dia 15 de cada més.
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Secretaria

A Classificagdo de Risco é feita por enfermeiros capacitados para tal ag&o, utilizando o
protocolo Manchester.

Grafico 2 - Perfil de Classificagdo de Risco(média trimestral %)

® Emergéncia
Urgente

21,12% B Pouco Urgen-
te
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Fonte: Sistema de Gestédo da SES
3.2. ATENCAO 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

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

De acordo com os dados apresentados na tabela 8, constata-se que a meta do
referido indicador foi cumprida. O percentual de entrevistados na pesquisa de satisfagéo foi

superior ao estabelecido no indicador. A Unidade cumpriu a meta em todos os meses do
trimestre em analise.
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Tabela 8 — Pesquisa de Satisfagao

Total entrevistados

pacientes 1.240 1.240 1.240 3.720
Total entrevistados

acompanhantes - = > =

Atendimento de
Urgéncia / Emergéncia 9.314 10.100 8.957 28.371
e Atendimento Senvigo
Social

Rl ot swar

Fonte: Sistema de Gestao da SES

Do total de entrevistados para a pesquisa de satisfagdo, 3.720 usuarios, no trimestre
de abril a junho, 2,85% classificaram o atendimento como excelente, 80,54% com bom,

15,66% como regular, 0,94% como ruim, 0,0% como péssimo e 0,0% nao responderam.

Grafico 3 — Pesquisa de Satisfagdo dos Usuarios no Trimestre
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Fonte: Sistema de Gestado da SES

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 resolugdo o conjunto de agdes geradas
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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 usuarios, foram registradas 13 (treze) queixas em todo
trimestre, todas foram resolvidas pela Unidade.

Tabela 9 — Queixas Recebidas e Resolvidas

CAbil Moo Resultado
Queixa 5 5 3 13
Resolvida 5 5 3 13
Percentual % ©100%  100%  100%  Metacumprida

Fonte: Sistema de Gestdo 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 insergao regional da UPA por meio da caracterizagéo 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 identificagéo correta do Cédigo de
Enderecamento Postal (CEP) e do cddigo do IBGE. A meta é atingir 98% de CEP valido e
98% de CEP compativeis com o codigo IBGE. Cédigo do CEP valido € o que corresponde a
um logradouro (bairro, cidade, praga, rua, avenida, etc.) especifico. CEP compativel € o que
encontra correspondéncia com o codigo do IBGE do municipio, pois existe a possibilidade
de um CEP valido (que corresponde a um ntumero existente do cédigo postal) ndo estar de

acordo com o logradouro indicado como de residéncia do paciente.

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 informag&o encaminhada limitou-se a apresentar os percentuais de pacientes
atendidos, por localidade (tabela 9). Portanto, nao foi possivel afirmar sobre cumprimento da
meta estabelecida. Todavia, por tratar-se de indicador sem valoragédo financeira, nao
ocorrera medida que incida desconto a Unidade.

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

possibilitar o envio das informagbes conforme preconizado no Contrato de Gestdo em
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questio, o que garantira, para os proximos trimestres, a apresentagdo e o acompanhamento

adequados do indicador Taxa de Identificagédo de Origem do Paciente.

Verificou-se ainda que, mais de 83% dos atendimentos realizados foram de

pacientes que residem na area de abrangéncia da UPA.

Tabela 10 — Taxa de Identificagcido de Origem dos Pacientes — CEP Valido/Compativel

Més . Aprl - Maio. o Junhol - Trimestre
Paulista 8400%  8370% 83,20% 83,63%
Olinda 0.50% 0.70% 10,10% 9,77%
Abreu e Lima 360% 3.80% 370% 3,70%
Outros 2,00% 2.80% 3,00% 2,90%

Fonte: Relatério Gerencial Mensal

4. COMISSOES

A UPA Paulista, conforme clausula 3.1.34 do 10° T.A ao contrato de gestdo n°
002/2009, é obrigada a possuir e manter, em pleno funcionamento, no minimo, as
comissdes clinicas de Obito, Prontuarios Médicos e de Etica Médica. Por tratar-se de pré-
requisito da avaliagdo contratual, esta Unidade devera apresentar, nos relatérios mensais,

as atas de reunido das respectivas comissoes.

A Unidade em referéncia apresentou, em seus relatérios mensais, as atas de

reunido, realizadas no trimestre, das comissdes supracitadas.

5. EXTRA CONTRATUAIS

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

sua avaliagao dimensionada por parametros construidos em ambito nacional.
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5.1. REMOGOES
Do total de 28.371 atendimentos médicos de urgéncia/emergéncia no trimestre,
apenas 1.345 necessitaram de transferéncia para outros servigos, com maior percentual
para o Hospital Miguel Arraes, Hospital da Restauragdo, e H. Agamenon Magalhaes. Este

total de remocdes representa uma média de 4,74 % dos atendimentos realizados.

Tabela 11 — Remocdes no trimestre

Més Abril  Maio  Junho  Trimestre
s . e LIRS Sl s e S bt L L ek
Atendimentos 9.314 10.100 8957 28.371
Remogdes 428 470 447 1.345
% Remogdo  460%  4,65%  499%  474%

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 funcionérios
em determinado periodo de tempo; o caiculo de turnover tem a fun¢do de demonstrar a
percentagem de substituicbes de funcionarios antigos por novos e, consequentemente,
analisar a capacidade da unidade em manter os seus funcionarios.

Na tabela 12 verifica-se as informagbes mensais dos nimeros de admissfes e
demissdes ocorridas no trimestre em analise. Observa-se que nesse periodo a Unidade

apresentou percentual de 1,88%, abaixo, portanto, do limite preconizado no indice do
PROAHSA (2%.).

Tabela 12 — Turnover

Més Abril  Maio  Junho  Trimesire
Admisséo 1 5 9 15
Demissé&o 5 5 2 12
N°® de funcionarios —

més anterior — CLT 24? : 268 238 5i Al
% Rotatividade 124% 210%  231%  1,88%

Fonte: Sistema de Gestao da SES

Nota: A férmula utilizada para obtengdc do resultado do indicador foi[(admissdo+demissdo) / 2)/ n® de
funcionarios ativos no cadastro (do més anterior).

14
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Quadro 3 — Resumo dos Indicadores Contratuais no Trimestre

UPA PAULISTA - RESUMO INDICADORES - TRIMESTRE 2017 - ABRIL ATE JUNHO |

:1. Indicador de Produgdo

.

T

Indicador Contratado —L Realizado Meta 85% a 100% Status
= s = — { E— . .
(UG CC L 32.400 28.371 87,56% Meta cumprida
médica I [ B Jr R o |
1.2 Atendimento Odontolégico 2.358 1.677 | 71,12% Meta ndo cumprida
—_— - ! — e e
2. Indicador de Qualidade
e = -
Contratado Realizado Meta Status

Indicador

-
|2.1 Escala Médica

Cumprir escala

minima contratual e

Escala Completa Meta cumprida

r .

Entrega do relatério |

e atingir percentual
maximo de glosa

|2.2 Indicador de Produgéo
|SIAISUS - (% Glosas)

Entrega do
| relatorio 10,0% glosa

|- e 4 1 —_—

'3. Indicadores Requisitos de Qualidade

I

Realiz_ado

R _in;ilca;jor Contratado
3.1ACCR Entrega do relatério | Entrega no prazo
|3.2 Atengdo ao Usuario
o | T i Pe;quisa realizada |
321 Pesquisa de Satisfagio | Cirogadorelatdrio | T s 41 % dos
e pesquisa |

usuarios

1 10% de glosas

S
Pesquisa com

Informar 100% dos
procedimentos,

com o maximo de Weta cumprida

Meta Status
Entrega no prazo Meta cumprida
contratual

minimo de 10% dos
usuarios

Meta cumprida

—

s - : — — =
Entrega do relatério Queixas registradas. |

eresolugdodas | o0 pocolvidas

13.2.2 Resolugdo de Queixa
' queixas

| | Entrega do relatério |

| Meta de 98% de CEP no prazo, com

Vélido/Compativel apresentagio do CEP
insuficiente

3.3 Qualidade da Informagéo -
|Taxa de |dentificagao de Origem
|dos Pacientes

Iieso|ugéo de no
minimo 80% das
queixas

Meta cumprida

Anélise comprometida

Fonte: Relatério Gerencial Mensal/Sistema de Gest&o da SES/Boletim de Informagdes Didrias-BID/Sistema de Informagéo

Ambulatorial(SIA/SUS
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6. ANALISE FINANCEIRA

A UPA PAULISTA recebe, mensalmente, para manutencdo das atividades na
unidade, recursos no valor de R$ 1.219.406,97 Este valor é dividido em fixo e variavel,
respectivamente 70% e 30%.

O recebimento da parte variavel dependera do cumprimento de metas contratuais de

producgéo e de qualidade, conforme percentuais especificados nas tabelas abaixo:

Tabela 13 — Repasse de Gestao Mensal

"UPA PAULISTA
REPASSE DE RECURSO

Abril a Junho de 2017

Repassse Contrato Gestiio(Fixo+ Varidvel)* 100%| RS 1.219.406,97
Recurso fixo 70%| RS 853.584,88
Recurso variavel 30%| RS 365.822,09
Repassse Odontologia® RS 70.000,00
RECURSO TOTAL RS 1.289.406,97
RECURSO VARIAVEL
Repasse Produgio 20%| RS 243.881,39
Repasse Qualidade 10%| RS 121.940,70
Qualidade - Escala Completa 5%| RS 60.970,35
Qualidade - Aprovacgio SIA 5%| RS 60.970,35

* Repasse informado de acordo com a modalidade contratual, por competincia.

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$
3.872.037,28, conforme tabela abaixo:

Tabela 14 — Repasse de Gestdo — Acimulo do Trimestre

UPA PAULISTA - Trimestre Ano Vill ABRILI7 MAIO/M7 JUNHOH7 | Total Trimestre
RECEITAS OPERACIONAIS RS RS RS RS
Repasse Contrato de Gestio (Fixo+Variavei) 1.219.406,97 | 1.219.406,97 | 1.219.406,97 3.658.220,91
Repasse Contrato de Gestéo (Odontologia) 70.000,00 70.000,00 70.000,00 210.000,00
Rendimento de Aplicagdes Financeiras 932,57 1.611,81 1.271,99 3.816,37
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 1.200.339,54 | 1.201.018,78 | 1.290.678,96 3.872.037,28

FONTE: RELATORIOS MENSAIS SISTEMA DE GESTAO, SUJEITOS A ALTERAGOES.
* Repasse informado de acordo com a

, por
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As despesas da Unidade referente a Recursos Humanos sdo compostas pelos
vinculos de celetistas auténomos, comprovados por recibos de pagamentos auténomos
(RPA), e contratos com pessoas juridicas. Esse tipo de despesa, em relagédo a receita
mensal, perfaz, em média, um percentual de 75,54% més.

Tabela 15 — Despesa com Recursos Humanos

COMPARATIVO RECURSOS HUMANOS - UPA PAULISTA - TIM Ano Vil - ABR[.A JUNHO DE 2017
P AN = mp 3 ABRILNT : '-* = —wawont | ': A o7 .._. _
e 1) "~ | QTD |REMUNERACAO | mas ABR/MAI| OTD | REMUNERACAO | mas MAUSUN | QTD | REMUNERAGAO
ADMINISTRATIVO 58 95.219,19|  2.10% 56 97.219.61 5,83% 58 102.682,74
MEDICOS T a7 358.729.87|  2.73% % 348.936,66|  0,11% a8 348.552.52
OUTROS PROFISSIONAIS DE SAUDE 8 [ 226.342,98)  1.48% 136 9| 4T6% 139 233.610,84
BENEFICIOS 38.773.09|  7.98% 41.865,66|  -2.34% 40.385.48
IMPOSTOS+PROVISOES 232.558,31 1,13% | I 23547885 2,59% | 241.275,00,
SUBTOTALO1| | 238 |  951.62404| O51% | 238 |  Se515249| 222% | 245 | 96720858
MEDICOS E i 0 0,00  #DIVID! [ 0,00 #DIVADL 0 0,00
OUTROS PROFISSIONAIS DE SAUDE | £ § 0 0,00 #DIVI! ° 000 #DIVD ° 0,00
MEDICOS 3 3 754388 211,43% 9 23.494,05| 32,95% 7 15.753.11
OUTROS PROFISSIONAIS DE SAUDE g'ﬁ 2 3.785.76]  -100,00% 1 0,00/  #DIVIO! 1 3.861.14
ADMINISTRATIVO ﬁ g.g < 1 187163  0,00% 1 187163  279% 1 1.819.46
SUBTOTAL 0 ¢ |  wBmar| 921e% 11 | 2s3s588| -550% | 9 | 2143371
TOTAL DA REPASSE/RECEITAS| RS 1.290.339,54 0,05% RS 1.291.018,78 0,03% RS 1.290.678.9
TOTAL RH % EM RELAGAO A PARCELA 747T%  0,64% 75.26%|  1.79% 76,60%
PRODUGAO 0.856|  8,13% 10657  -10,53% 9.535
CUSTO MEDIO - RH /PRODUGAO| RS 97,89 ,87% RS 9117 13.73% RS 103,69
TURNOVER! 1,24 2,10 231
0OBS: TOTAL CLT EM RELAGAC A PARCELA 13.75% 13,29% 74,94%

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

No comparativo das despesas da Unidade, entre o trimestre passado e o trimestre
atual, verifica-se que o percentual de variagao do custo médio/mensal da UPA PAULISTA foi
de (-) 3,39%, ou seja, no trimestre anterior o custo médio/mensal por produgao foi de R$

131,86, enquanto no trimestre atual foi de R$ 127,39, conforme observa-se na tabela 16.
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Tabela 16 — Comparativo do Trimestre Anterior com o Trimestre Atual

COMPARATIVO TRIMESTRAL UPA PAULISTA
- QTD | UPAPAULISTA | relagho custo| QTD | UPA PAULISTA
DESCRIGAO e : pehlcy e
; llati n MEDIA TRIMESTRE ATUAL UPA PAULISTA *DIA TRIME STRE ANTERIOR
1. PESSOAL 240 855.007,74 0,75% 242 947.869,90
ADMINISTRATIVO 57 98.440,71 2.10% &1 96.416,07
MEDICOS a7 352.073,02 0.82% 49 349.208.02
OUTROS PROFISSIONAIS DE SAUDE | 136 227.648,51 1,25% 132 230.539,20
BENEFICIOS 40.508,11 0,35% 40.385,16
IMPOSTOS+PROVISOES 236.337,39 2,16% 231.341.45
2. INSUMOS 90.498,33 6,09% 85.302,79
3. MATERIAS/CONSUMOS DIVERSOS 32.819,26 21,54% 27.002.84
4. SEGUROS /TRIBUTOS 3.978,08 152,97% 1.672,66
6. DESPESAS GERAIS 27.615,17 7.47% 26.694,64
6.SERVICOS TERCEIRIZADOS 137.370,36 4,20% 131.828,086
7. MANUTENGAO 28.665,82 36,47% 21.004,87
TOTAL DESPESAS > - 1.275.954,76 2,88% 1.240.2765,63 |
TOTAL DA REPASSE/RECEITAS :

(MEDIA TRIMES TRAL) 1.290.679,08|  -0,07% 1.291.632,87

DEFICIT/ SUPERAVIT| RS 14.724,34 71.33% RS 51.357,24

PRODUCAOC MEDIA| 10.016_ 6,4%% : _ 9.406

TOTAL DE DESPESAS/IPRODUGAO| RS 127,39 3.39% RS 131,86

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

Quanto as variagdes dos custos nas Unidades, estas sao 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 localizagdo da UPA, entre outros.

Em relacdo ao comparativo das receitas com as despesas da unidade, no trimestre
de Janeiro a Margo de 2017 a unidade apresentou um superavit de R$ 154.071,71 ja no
trimestre de Abril a Junho de 2017 observa-se que a Unidade apresentou um superavit de
R$ 43.751,95. A UPA, aumentou suas despesas em 2,89%.

Tabela 17 — Comparativo 2° Trimestre de 2017 — Receitas X Despesas

ANO| MES RECEITA DESPESA | PTorsa MR | RESULTADO

7 | JAN/7 | 129454754 | 1.257.578.80 36.968,74 | TRIMESTRE
8 | FEVAM7| 129012927 | 122460745 1.240.275,63 65521,82 | ANTERIOR
8 MAR/17 1.290.221,80 | 1.238.640,65 51.581,15 154.071,71
8 | ABR/17| 1.290.339,54 | 127353832 16801,22 | pEFICIT DO
8 MAV17 1.291.018,78 | 1.277.125.37 | 1.276.095,11 1389341 | PERIODO

8 JUN/17 | 1.290.678,96 | 1.277.621,65 13.057,31 43.751,95

2,89%

FONTE: RELATORIOS MENSAIS SISTEMA DE GESTAO, SUJEITOS A ALTERAGOES

NOTA: 2,89% Referencia o aumento da despesa média em relagdo ao trimestre anterior.
* Repasse informado de acordo com a modalidade contratual, por competéncia.
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Analisando os documentos apresentados, pela Unidade, na Prestagdo de Contas

do trimestre, pdde-se pontuar as seguintes observagdes:

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

2) ltens de Consumo — Divergéncia no Item 3.3.
3) Itens de Servigo — Nao acatado pagamento de multa.

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

Abril 2017

Item 1.1 ORDENADOS - Valor de despesa apresentado na Folha no valor de R$983,85,
néo foi identificado pela OSS, portanto, sera acrescentado.

Item 1.2 FGTS — Na folha aparece o valor de R$ 54.022,31, no entanto o pagamento reali-
zado pela Unidade foi de R$ 53.943,60, conforme comprovante anexo na prestagdo. Sera
considerado o valor que consta em folha, uma vez que a Unidade n&o apresentou justificati-

va para o pagamento a menor. Sera acrescentado R$ 78,71.

Item 1.3 Beneficios — Valor de despesa apresentado a maior na folha de pessoal, e com-

provantes apresentados a menor, no valor de R$248,22 (deduzido), ndo identificado pela
0SsS.

Junho 2017

Item 1.2 FGTS - Na folha aparece o valor de R$ 54.161,51, no entanto o pagamento reali-
zado pela Unidade foi de R$ 54.582,58, conforme comprovante anexo na prestagéo. Sera
considerado o valor que consta em folha uma vez que a Unidade nao apresentou justificati-
va para o pagamento a maior, sera deduzido R$421,07.



v @)k  SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE
ovtavs  MoNToRamEnTo DE ssisTencia hsaoe DG MMAS

Item 3.3. Material Expediente — O Contrato de Gest&o n&o abrange a despesa efetuada
pela Unidade, conforme NF N° 485, COMERCIAL DE FESTAS COM. E DESC. LTDA ME
(Fls. 254), valor deduzido R$29,25.

item 4.2.2. Outros Tributos — Retirada Multa no valor de R$ 401,74 (Fls. 356), segundo ori-
entacdo 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 relacdo as prestagdes de contas apresentadas pela Unidade, referentes ao pe-
riodo de Abril a Junho de 2017, informamos que foram encaminhadas de acordo com Manu-
al de Orientagcdes versdo 2.0; bem como, ja foram analisadas pela equipe financeira da
DGMMAS e classificadas como REGULAR com ressalva, devido as informagdes acima
apresentadas.

No que concerne ao apontamento de descontos, em relagdo ao cumprimento de
metas contratuais valoradas, na Analise Assistencial foi informado que a Unidade n&o
cumpriu a meta contratual referente ao indicador Produgéo Odontolégica, sendo assim, foi
realizado apontamento de descontos, (tabela 18).

Tabela 18 — Apontamentos de descontos

| opEscontos | TOTALDE MESES | TOTAL DESCONTO
PRODUGAO 0% o RS -
PRODUCAO ODONTOLOGIA 10% 3 RS 21.000,00
QUALIDADE |
DESCONTOS TOTAL DE FALTAS TOTAL DESCONTO
Aniélisa da Escala - [ RS -
ABRIL o% o :
MAIO o% o
JUNHO o% o 5
Aprovagio SI1A 5% o RS -

TOTAL DO DESCONTO| RS 21.000,00 |

20
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7. CONCLUSAO

A UPA PAULISTA cumpriu parcialmente com a meta de produgdo no trimestre de
abril a junho de 2017, pois realizou 87,56% dos atendimentos de assisténcia medica e
71,12% de assisténcia odontoldgica, da meta contratada. Observa-se que a Unidade atingiu
a meta de atendimentos médicos de urgéncia, porém, ficou abaixo nos atendimentos
odontolégicos. Realizou, nesse trimestre, 28.371 atendimentos de urgéncia/emergéncia em
clinica médica e pediatrica, e 1.677 atendimentos odontolégicos, perfazendo, em media,
respectivamente, 317 e 19 atendimentos/dia. Havera, portanto, apontamento de descontos
apenas para os atendimentos odontologicos, contudo a Unidade enviou justificativa de
auséncia de demanda, através do Oficio N° 070/2017.

No tocante ao indicador de produgdo, observou-se que o total da produgédo do
trimestre, 28.371 atendimentos, diferiu do total de pacientes classificados, 33.736. Foram

classificados uma média de 59 usuarios/dia a mais do que os efetivamente atendidos.

Concernente ao indicador escala médica, a Unidade apresentou escala completa
para os atendimentos médicos e odontoldgicos de urgéncia, portanto a meta foi cumprida
no trimestre.

Referente a Produgdo SIA/SUS, a Unidade, no trimestre em questdo, nao
apresentou glosas. Portanto, a meta foi cumprida.

No indicador acolhimento com classificagéo de risco, a UPA PAULISTA classificou
33.736 pacientes, destes, 1,87% como emergéncia (vermelho), 8,46% como nao urgente
(azul), 21,12% como urgente (amarelo) e 68,55% como pouco urgente (verde). O relatério

foi entregue dentro do prazo previsto no contrato; portanto, a meta foi cumprida.

Com relagdo aos indicadores de atengdo ao usuario, pesquisa de satisfagédo e
resolugdo de queixa os relatérios foram entregues dentro do prazo,100% das queixas foram

tratadas, sendo assim, as metas foram cumpridas.

Tratando-se do indicador taxa de origem do paciente, o relatorio foi entregue dentro
do prazo, todavia, ndo foi possivel realizar a andlise do indicador uma vez que houve

insuficiéncia de informagdo no que concerne a validagdo dos CEP. A informagao
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encaminhada limitou-se a apresentar os percentuais de pacientes atendidos, por localidade

(tabela 10), desse modo, ndo foi possivel afirmar sobre cumprimento da meta estabelecida.

Entretanto, por tratar-se de indicador sem valoragdo financeira, ndo ocorrera medida que

acarrete apontamento de descontos a Unidade.

A Unidade, em questao, foi notificada através do Oficio DGMMAS n°279/2017, a fim
de possibilitar o envio das informagdes conforme preconizado no Contrato de Gestéo , o que
garantird, para os proximos trimestres, a apresentagdo e o acompanhamento adequados do
indicador Taxa de Identificagdo de Origem do Paciente.

A UPA apresentou, nos Relatérios Mensais enviados a SES, as atas de reunido das
Comissbes.de Revisdo de Prontuarios, Registro de Obitos e de Etica Médica.

Referente a analise financeira, verificamos que a unidade aumentou seus custos em
2,89%, demonstrando superavit no valor de R$ 43.751,95. As Prestagdes de Contas,
referentes ao periodo Abril a Junho de 2017, analisadas conforme o Manual de Orienta¢des

versdo 2.0, foram concluidas e classificadas como REGULAR com ressalva.

A Unidade atingiu o percentual de 75,54% de despesas com RH, superior ao limite
preconizado em contrato (70%). Justifica-se por n&o ter havido, a partir do aniversério da
assinatura do contrato, aplicag@o de reajuste referente ao dissidio coletivo e IPCA; exceto,
para o periodo de 2015/2016.

Com relagdo ao cumprimento de metas valoradas, para fins de apontamento de
descontos, observa-se que a Unidade, em questdo, ndo cumpriu a meta de producao

odontolégica; sendo assim, foi apontado o desconto no valor de R$ 21.000,00 (Vinte e um
mil reais).

Quanto as recomendagbes da Comissdo Mista de Avaliagédo, dispostas no relatério
anual do exercicio de 2016, ressaltamos que ja estdo sendo cumpridos por esta Diretoria, no
relatério do trimestre em anadlise, os seguintes quesitos: inclusdo da informagdo da entrega
do relatorio para cumprimento da meta do indicador de Acolhimento com Classificagéo de
Risco; informagéo da conclusdo da andlise da Prestagdo de Contas no relatério trimestral;
apresentagdo do indicador de produgdo de urgéncia odontoldgica; informagdo de meta
cumprida/ ndo cumprida para cada indicador, bem como, justificativas, fundamentadas em

clausula contratual, para os descontos ndo efetuados; corre¢édo da forma de monitorar o
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indicador taxa de origem do paciente, realizagdo das avaliagées em periodos trimestrais.
Por fim, os relatérios mensais, enviados pela Unidade, atenderam a expectativa, por
sua organizagdo, apresentacdo, sistematizagdo e valorizagado de todas as categorias que

trabalham para que o servigo funcione com qualidade.

Recife, Outubro de 2017

ANALISE ASSISTENCIAL

MARCOS VINICIUS CﬁSILVA

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

ANALISE FINANCEIRA

DA RTINS
Gerente de Acompanhamento Contéabil Superintende Gestdo Clinica - DGMMAS
Financeiro dos Contratos de Gestdo- DGMMAS Mat. n°337.518-8

Mat. N°339.071-3

ANEXOS (periodo: Abril a Junho de 2017)

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

Anexo 2: Relatério de Indicador de Qualidade — Sistema de Gestao 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 razées e fundamentos acima elencados, esta Comissdo Técnica de
Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestdo, ratifica o presente Relatorio
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 & populagdo usuaria do SUS,
tudo em conformidade com os termos do inciso 1V, do paragrafo unico do artigo 15 da Lei
Estadual n°® 15.210/2013.

Outrossim, visando o cumprimento do artigo 16, da lei acima, essa Comissao
encaminharad o presente Relatério de Monitoramento Trimestral 8 Comissdo Mista de

Avaliagao, para proceder a andlise definitiva do mesmo e demais providéncias.

Andr ra n de Carvalho

Mat. n° 337.518-8 Mat. n° 244.668-5

Danielly i osa da Silva Tereza Cristina ilva

Mat. n° 339.071-3 Mat. n° 357.436-9

Katiana %ves Moreira

Mat. n° 336.951-0



