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APRESENTAGAO

A UPA S3o Lourengo da Mata realiza procedimentos de baixa e média
complexidade, com estabilizagdo dos pacientes de maior complexidade, atendimento de
urgéncia/emergéncia em clinica médica, pediatria e ortopedia. A unidade conta com suporte
ininterrupto de laboratério de patologia clinica de urgéncia, radiologia, equipamentos para a
atencgdo as urgéncias, medicamentos, leitos de observagao 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 servico de atendimento pré-hospitalar mével, SAMU e CORPO DE
BOMBEIRO.

A sua area de construgio é 1.326,31m? e conta com sala de recepcdo e de espera,
brinquedoteca, classificagido de risco, consultérios para atendimento de clinica médica,
pediatria, ortopédica e servigo social, sala vermelha (sala de suporte a vida), sala de
procedimentos, salas de nebulizagéo, observagdo masculina, feminina e pediatrica, sala de
medicagao, farmécia, dispensagio de medicamentos, almoxarifado, sala de gesso, raios-X
com camara escura e morgue. Possui, ainda, areas de depésito, rouparia, laboratério,
acesso de ambuléncia, posto policial, seguranga, depdsito de material de limpeza, arquivo
medico, sanitarios publicos e elevador de cadeirantes, administragao, refeitdrio, vestiario e
repouso para os funcionarios.



INTRODUGAO

O presente relatério apresenta os resultados obtidos com a execug¢éo do Contrato
de Gestao N° 001/2010, celebrado entre a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco e
a Organizagdo Social de Saude Fundagdo Professor Martiniano Fernandes, para o
gerenciamento da Unidade de Pronto Atendimento — UPA Sio Lourengo da Mata, no
municipio de Sao Lourengo da Mata.

O Relatério Trimestral de Monitoramento do contrato de gestdo, 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,
objetivando a verificagdo do cumprimento das metas contratadas.



ANALISE ASSISTENCIAL

ANALISE DOS INDICADORES CONTRATUAIS

1. Meta de Produgao - 20% do repasse de recurso variavel:

1.1. Meta de Produgio: (Atendimentos médicos em urgéncia/emergéncia) — representa
20% da parte varidvel, condicionada ao cumprimento de no minimo 85% da meta de
producdo estabelecida em 10.270 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/SUS (% de Glosa) — representa 5% do repasse de recurso variavel. A
meta a ser atingida é percentual de glosa menor que 10% da produg&o.

3. Indicadores Requisitos de Qualidade - n3o s&o valorados e s&o representados pelo
Acolhimento e Classificagdo de Risco - ACCR, Atengdo ao Usuario (queixas recebidas e

resolvidas e pesquisa de satisfagdo do usuario), e Taxa de Identificacdo da Origem do
Paciente.



1. PRODUGAO

1.1. PRODUCAO MEDICA (URGENCIA E EMERGENCIA)

Na avaliagdo da Produgdo (20% da parte variavel do recurso financeiro repassado
a UPA), s&o considerados os atendimentos médicos de urgéncia que foram realizados pela
UPA SAO LOURENGCO DA MATA 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 trimestre em
anadlise. 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 execucio.

Quadro 1. Produgéo - Atividade Realizada x Contratada

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Entre 85% e 100% do volume 100% do peso percentual da atividade Atendimento
. contratado a Urgéncias X 20% do orcamento da unidade

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

contratado Urgéncias X 20% do orgamento da unidade

Menor que 55% do volume 55% X peso percentual da atividade Atendimento a

contratado Urgéncias X 20% do orgamento da unidade

Fonte: Contrato de Gestao e Termo aditivo

No periodo em analise, a UPA Sio Lourengo da Mata a unidade realizou 24.412
atendimentos de urgéncia/emergéncia médicos, n3o estando dentro do contrato, atingindo
um percentual de execugdo de 79,23% do volume de atendimento contratado. A unidade
atingiu uma meédia de 8.137 atendimentos/més, e uma media de 271 atendimentos/dia,
meta ndo cumprida no trimestre.



Tabela 1. Meta Contratada x Realizado - Atendimentos Médicos

Més Janeiro Fevereiro Margo Trimestre
Meta 10.270 10.270 10.270 30.810
Realizado 8.271 7.243 8.898 24,412
% 80,54% 70,53% 86,64% 79,23%
Média de atendimento/dia 266 258 287 271

Fonte: Sistema de Gest&o da SE

Grafico 1. Produgio - Atendimento Urgéncia/Emergéncia
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Fonte: Sistema de Gestdo da SES

Os atendimentos de Urgéncia e Emergéncia no periodo, foram registrados por
especialidade:

Clinica Médica com 15.417 atendimentos, representando 63,15%:

Ortopedia com 3.101 atendimentos, representando 12,70%:

Pediatria com 5.894 atendimentos, representando 24,14%;

2. INDICADORES DE QUALIDADE

2.1. ESCALA MEDICA

Na avaliag&o da escala médica (5% da parte variavel do recurso financeiro repassado
as UPA), é considerado o cumprimento da escala minima prevista no contrato de gestao,
UPA SAO LOURENGO, devera conter, diariamente no plantdo diurno, 06(seis) profissionais
medicos, distribuidos entre 03(trés) clinicos, 02(dois) pediatras e 01(um) traumato ortopedia,



e no plantéo noturno 04(quatro) profissionais médicos distribuidos entre: 02(dois) clinicos e

02(dois) pediatras e 01(um) traumato ortopedia.

Quadro 2. Meta contratual de Escala Médica

INDICADOR ESPECIFICAGAO META

FONTE DE
VERIFICAGAO

Escala Médica

5% do Repasse Cumprimento da Escala minima

Escala

Relatério Gerencial

o prevista em contrato Completa
Variavel

Fonte: Contrato de Gestao e Termo aditivo

Tabela 2. Escala Médica(faltas e justificativas)

' Més i Janeiro Fevereiro Marco : Trimestre :
Plantdes Incompletos ! 0 0 0 ' 0 |
Faltas Justificadas E 0 | 0 | 0 0 .
Faltas sem justificativas 0 ' 0 : 0 0 ﬁ
Total de faltas o | 0 | 0 0 |

J

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

A Unidade apresentou escala médica completa no trimestre em analise. A meta foi

cumprida.

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

Na avaliagéo da produgédo SIA (5% da parte variavel do recurso repassado a UPA, é
considerado o cumprimento a apresentagio da produgdo mensalmente, no prazo
preconizado pela regulagéo com a glosa de no maximo 10% da producéo apresentada no

Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA).

Quadro 3. Meta contratual de Produgio SIA/SUS

- FONTE DE
INDICADOR ESPECIFICACAO META VERIFICAGAO
[+)

Relatério SIA/SUS Informar produgéo Informgr 100% dos. N

mensalmente dentro do | procedimentos realizados, Relatério SIA/SUS e
5% do Repasse . . . .. .
Variavel prazo preconizado pela | com o méximo de 10% de | Relatério Gerencial

regulagéo. losas.

Fonte: Contrato de Gestao e Termo aditivo




A tabela abaixo apresenta o total de produgio apresentada, produgédo aprovada, e
percentual de rejei¢éo (% glosa) de Janeiro a Margo 2017.

Tabela 3. Produgdao Ambulatorial — SIA/SUS (% glosas)

Més SIA Valor sem
Producéo Produgéao Aprovada Produgéo Rejeitada ocogﬁg:‘: de
Apresentada Quantitativo | Valor R$ | Quantitativo | % Rejei¢do| Valor R$ R$
Janeiro 48.178 48.178 166.134,27 0 0,00 - 166.134,27
Fevereiro 37.189 37.179 144.930,99 10 0,03 277,80 145.208,79
Margo 45.476 45.470 171.864,43 6 0,01 185,16 172.049,59
Trimestre 130.843 130.827 | 482.929,69 16 0,01 462,96 483.392,65

Fonte: Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA/SUS)

No periodo, a UPA Sao Lourengo da Mata apresentou 0,012% de glosa no trimestre
avaliado (Janeiro a Margo 2017), cumprindo a meta de produgio SIA/SUS. Os motivos da
rejeicdo estdo descritos no quadro abaixo:

Tabela 4. Motivos da Rejeicdo(Glosas)

Motivos da Rejeigao Janeiro Fevereiro Marco Trimestre
CNS do profissional ndo encontrado no 277,80 152,76 430,56
estab./equipe

Profissional em desacordo port. 134/11 32,40 32,40
Total 0,00 277,80 185,16 462,96

Fonte: Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA/SUS)

3. INDICADORES DE REQUISITOS DE QUALIDADE
3.1. ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO - ACCR

A Classificagéo de Risco é um processo dindmico 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 nao
por ordem de chegada.

As duas atividades, Acolhimento e Avaliagao/Classificagdo de Risco, portanto, tém
objetivos complementares, podendo coexistir ou funcionar em locais separados nas UPA. Os
objetivos primarios sdo avaliar o paciente logo na sua chegada a UPA e reduzir o tempo

para o atendimento médico, fazendo com que o paciente seja visto precocemente de acordo



com a sua gravidade. Os pacientes deverdo ser encaminhados diretamente as
especialidades conforme protocolo e deverado ser informados sobre o tempo de espera, além
de receber ampla informagao sobre o servigo aos usuarios e aos familiares. O protocolo
adotado na UPA Sdo Lourengo da Mata 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 pode ser atendido em até 60 minutos ou azul, que identifica um caso n3o
urgente e o paciente pode ser atendido em até 120 minutos.

Tabela 5. Namero de Atendimentos por Classificagido de Risco no Trimestre

Meés ' Janeiro | Fevereiro Margo Trimestre L
131 136 142 409 '
Urgente 1.648 1.422 1.698 4768
Pouco Urgente 6.665 5.847 7.325 19.837
— 1252 862 735 | 2869
Total | 969 8.287 9900 | 27.883 |

Fonte: Sistema de Gest3o da SES

A analise dos resultados obtidos na UPA Sdo Lourengo da Mata demonstra que dos
27.883 pacientes que classificados na unidade, 71,14% foram classificados como verde,
17,10% classificados como amarelo, 1,47% como vermelho e 10,29% pacientes como azul.

Grafico 2. Perfil de Classificagdo de Risco (média trimestral %)
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Fonte: Sistema de Gestao da SES
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A UPA Sao Lourengo da Mata cumpriu a meta de estruturacdo do servigo de
Acolhimento e Classificagdo de Risco, pois atendeu ao parametro definido no instrumento
contratual, conforme comprovam os relatérios mensais da unida. A Classificagéo é realizada

por enfermeiros capacitados para tal agéo utilizando o protocolo BH/SUS/CANADENSE em
duas salas distintas.

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
avaliagéo da percepgdo de qualidade do servigo pelos pacientes ou acompanhantes. Em
cada trimestre sera avaliada a pesquisa de satisfagio do usuario, por meio de questionarios
especificos, que deverdo ser aplicados mensalmente a pacientes e acompanhantes
atendidos nas UPA abrangendo 10% do total de pacientes e acompanhantes. A pesquisa é
feita verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente an6nima, apenas com
identificagdo numérica. Segue dados na tabela abaixo:

Tabela 6. Pesquisa de Satisfagdo

Més Janeiro Fevereiro Marco Trimestre
Total entrevistado 998 874 1.021 2.893
Atendimento de Urgéncia / 8.271 7.243 8.898 24.412
Emergéncia

% 12,07% 12,07% 11,47% 11,85%

Fonte: Sistema de Gestao da SES

Grafico 3. Pesquisa de Satisfagdo dos Usuarios no Trimestre

semresposta (@D 4,04
Excelente (NN 35,65
som (N S/, 76

Reguiar @0 2,45
ruim 00,07

Péssimo 0

Fonte: Sistema de Gesto da SES

11



3.2.2. RESOLUGCAO 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
por uma queixa no sentido de soluciona-la quando dentro de seu espago de governabilidade
Ou que possa ser encaminhada ao seu autor uma resposta ou esclarecimento ao problema
apresentado. Sobre as queixas dos usuérios, foram registradas 2 (duas) queixas em todo
trimestre. Sendo todas resolvidas.

Tabela 7. Queixas Recebidas e Resolvidas

Més Janeiro Fevereiro Margo Resultado
Queixa 0 2 0 Meta cumprida
Resolvida 0 2 0 Meta cumprida

Fonte: Fonte: Sistema de Gestao da SES
3.2.3 QUALIDADE DA INFORMAGAO - Taxa de identificagdo da origem do paciente

O objetivo e conhecer a localidade de residéncia do paciente para avaliar a adequada
inserc&o regional da UPA por meio da caracterizagdo da origem da demanda. O indicador
permite melhor planejamento regional dos servicos de satde ao identificar fluxos de
referéncia corretos e incorretos. O indicador utiliza a identificagdo correta do Cdédigo de
Enderecamento Postal (CEP) e do codigo do IBGE. A meta é 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 é 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 envia o relatério que aponta o processo de sistematizacdo do cadastro
dos pacientes na unidade, com identificagdo de enderego residencial (municipio/bairro).
Porem a informagdo encaminhada limitou-se a apresentar os percentuais de pacientes
atendidos, por localidade, que segue informado abaixo. Portanto, n3o foi possivel afirmar
sobre cumprimento da meta estabelecida. Porém, por se tratar de indicador sem valoragao
financeira ndo ocorrerad medida que acarrete em ocorréncia de desconto a Unidade.




Tabela 8. Taxa de Identificagdo de Origem dos Pacientes — CEP Valido/Compativel

Més Janeiro Fevereiro Marco Trimestre
Sao Lourengo da Mata 70,91% 73,54% 64,01% 69,49%
Camaragibe 2467% | 2273% = 31,57% 26,32%
Recife 1,88% 1,60% 1,96% 1,81%
Outros 2,54% 2,13% 2,46% 2,38%
Total 100% 100% 100% 100%

Fonte: Relatério Gerencial Mensal

Grafico 4. Percentual no Trimestre de Identificagio de Origem dos Pacientes(média %)

80,00 69,49
60,00
40,00
20,00

0,00

26,32

Fonte: Relatorio Gerencial Mensal

1,81 2,38

B Sdo Lourengo da
Mata
Camaragibe

B Recife
QOutros

Verifica-se que mais de 60% dos atendimentos realizados foram de pacientes que

residem na area de abrangéncia da UPA.

4. Comissodes

A UPA Séo Lourengo da Mata possui Comiss&o de Obito, Comiss&o de Prontuérios,
Comiss&o de Controle de Infecgsio Hospitalar (CCIH) e comissao de Etica, enviou todas as
Atas que comprovam a ocorréncia de reunido. Ressalta-se que a existéncia dessas

Comissbes é exigéncia do Contrato de Gestao, porém, ndo representa variavel financeira.



5. EXTRA CONTRATUAIS
5.1. REMOGOES

Do total de 24.412 atendimentos médicos de urgéncia/emergéncia no trimestre,
1.170 pacientes necessitaram de transferéncia para outros servigos, com maior percentual
para o Hospital da Restauragéo, Hospital Getulio Vargas e Hospital Otavio de Freitas. Este
total de remogdes representa uma média de 4,80% 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 célculo de turnover tem a funcio de demonstrar a
percentagem de substituicdes de funcionarios antigos por novos e, consequentemente,
analisar a capacidade da unidade em manter os seus funcionarios.

Tabela 9. TURNOVER
Més Janeiro Fevereiro Margo Trimestre
Admissao 6 5 3 14
Demissiao 2 5 7 14
N° de funcionarios — més 214 218 218 650
anterior - CLT
% Rotatividade 1,87% 2,29% 2,29% 21

Fonte: Sistema de Gestao da SES

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

Na tabela 11 verifica-se informagdes mensais dos numeros de admissdes e demissbes no
trimestre em anélise. Observa-se que nesse periodo, a Unidade ultrapassou o indicador
referencial no periodo tendo como a referéncia do indicador PROAHSA 2%.



Quadro 4. Resumo dos Indicadores no trimestre

UPA SAO LOURENGO DA MATA - RESUMO INDICADORES - TRIMESTRE 2017 — JANEIRO ATE MARGO ]

dos Pacientes

meta

1. Indicador de Produgdo | Contratado Realizado Meta 85% a 100% Statusﬁ
; |
1.1 Atendimento de urgéncia I 30.810 24.412 79,23% Meta nao
- | cumprida |
2. Indicador de Qualidade | Contratado Realizado Meta Status |
| I
2.1 Escala Médica Cumprir escala Escala completa Escala completa Meta |
| minima contratual 1 cumprida ‘
' 2.2 Producéo SIA/SUS Entrega do relatério | Realizado / 0,01% Informar 100% dos | Meta
(% Glosas) | e atingir percentual procedimentos, com o cumprida |
maximo de glosa méximo de 10% de |
glosas |
| 3. Indicador de Requisito de Contratado Realizado Meta | status I
Qualidade
t | ]
3.1 ACCR Entrega do relatério ' Entrega no prazo Entrega no prazo l Meta
contratual | cumprida |
3.2 Atengdo ao Usuario Contratado Realizado Meta ! Status i
[3.2.1 Pesquisa de Satisfagdo 5 Entrega do relatério 11,85% Pesquisa com minimo ' Meta —{
e pesquisa de 10% dos usuarios cumprida |
3.2.2 Resolugdo de Queixa Entrega do relatério 2 Queixas Resolugédo de no Meta !
e resolugdo das Registradas. minimo 80% das cumprida
queixas 100% Resolvidas queixas
3.3 Qualidade da Informagéo ~ | Entrega do relatério 100% Meta de 98% de CEP Meta
Taxa de Identificagdo de Origem | e atingimento da Vélido/Compativel cumprida







6. ANALISE FINANCEIRA

A UPA SAO LOURENGO recebe mensalmente recursos no valor de R$1.210.239,58,

para a manutengdo das atividades da unidade. Este valor é dividido em fixo e variavel,
respectivamente 70% e 30%.

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

Tabela 10 - Repasse de Gestdo — Mensal

UPA SAO LOURENGCO DA MATA Janeiro a Margo de 2017
REPASSE DE RECURSO
Repassse Mensal 100%| RS 1.210.239,58
Recurso fixo 70%| RS 847.167,71
Recurso varidvel 30%| RS 363.071,87
RECURSO VARIAVEL
Repasse Producgio 20%| RS 242.047,92
Repasse Qualidade 10%]| RS 121.023,96
Qualidade - Escala Completa 5% RS 60.511,98
ualidade - Aprovagio SIA 5%| RS 60.511,98

Considerando o trimestre de janeiro a margo de 2017 o valor acumulado de receitas
contabilizando todos os repasses e rendimentos de aplicagbes financeiras sdo de
R$3.648.360,77, conforme tabela abaixo:

Tabela 11 - Repasse de Gestdao ~ Aciimulo do Trimestre

UPA SAO LOURENGO - Trimestre Ano Vil JANEIRO/M7 | FEVEREIROM7| MARGO/17 | Total Trimestre
RECEITAS OPERACIONAIS R$ RS RS RS
Repasse Contrato de Gestiio {Fixo+Variavel) 1.210.239,58 | 1.210.239,58 | 1.210.239,58 3.630.718,74
Repasse Contrato de Gestiio (Odontologia) 0,00 0,00 0,00 0,00
Rendimento de Aplicagbes Financeiras 7.916,00 418644 6.539,569 17.642,03
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 1.218.165,68 | 1.214.426,02 | 1.215.779,17 3.648.360,77

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

* Repasse informado de acordo com a modatidade contratual, por competéncia.



As despesas da unidade referente a Recursos Humanos é composto pelos vinculos
de celetistas, autdnomos, comprovados por recibos de pagamentos auténomos (RPA) e

contratos com pessoas juridicas, esse tipo de despesa perfaz em média um percentual de
74,50% més em relagao a receita mensal.

Tabela 12 - Despesa com Recursos Humanos

COMPARATIVO RECURSOS HUMANOS - UPA SAO LOURENCO - Trimestre Ano Vil - JANEIRO A MARCO DE 2017

JANEIROM7 % FEVEREIRONT7 % MARCOM?
MO T (o SIOHAL LAY QTD | REMUNERAGAO ,,,., ;Auc,::s QTD | REMUNERAGAO ,,,;,';Evm QTO | REMUNERAGAO
ADMINISTRATIVO 59 99.552,76 8,46% 59 107.973,99 -26,60% 57 79.247,87
MEDICOS 51 339.408,58 4,17% 48 325.249.43 0,47% 48 326.774.20
OUTROS PROFISSIONAIS DE SAUDE 'g 113 175.907,68 11,69% m 196.478,52 9,55% 109 177.715,87
BENEFICIOS 28.301.87 3,07% 27.434,05 14,44% 31.395,71
IMPOSTOS+PROVISOES 208.622,57 6,34% 221.848,85 5.84% 206.670,78
SUBTOTAL 01 223 851.793,46 3,19% _ne 878.984,84 £,51% 214 821.804,43
MEDICOS ] 0,00 #0IVI0! 0 0,00 #DIV/O! [] 0.00
Birmos PROFISSIONAIS DE SAUDE Eg [} 0,00 #DIVIO [ 0,00 #DIV/0! [} 0,00
MEDICOS 13 48.064,60 0,19% 8 48.156,98 £,05% 21 45.245,45)
OUTROS PROFISSIONAIS DE SAUDE Eg 5 7.741,23]  .73,91% 1 2,081,593 113,68% 3 4.448,00
ADMINISTRATIVO E s,g < 3 s.ozs.zsl -80,74% 5 1.1so,wi 103,20% 2 2.358,87
SUBTOTAL | 2 61.83208| -16,8T% 14 51.398,97 1.21% 26 52.052,32
TOTAL DA REPASSE/RECEITAS| RS 1.218.155.58 0,31% RS 1.214.426,02 0,11% RS 1.215.779,17
TOTAL RH % EM RELAGAO A PARCELA 75,00% 2,15% 76,61% 6,18% 71,88%
PRODUGCAO| 8.211 -12,43% 7.243 22,85% 8.898
CUSTO MEDIO - RH /PRODUCAO| RS 110,46 16,29% RS 128,45 -73,55% RS 98,21
TURNOVER 1,04 2,29 2,23
OBS: TOTAL CLT EM RELAGCAO A PARCELA 69.92% 72,38% 67,59%
FONTE: RELATORIOS MENSAIS SISTEMA DE GESTAO, SUJEITOS A ALTERAGOES.

No comparativo das despesas da unidade entre o trimestre passado e o trimestre
atual observa-se que o percentual de variagdo do custo médio/mensal do UPA SAO
LOURENGCO é de - 6,94%, ou seja, no trimestre anterior o custo médio/mensal por produgéo
foi de R$ 154,19 e no trimestre atual foi de R$ 143,49, conforme se pode observar abaixo:



Tabela 13 — Comparativo do Trimestre Anterior com o Trimestre Atual

COMPARATIVO TRIMESTRAL UPA SAO LOURENGO

i % relag#o custo
DESCRICA M%}—J?A UPA SAO LOURENGO TR S QrTb UPA SAO LOURENCO
TRIME STRE ATUAL LOURENGO TRIME STRE ANTERIOR
1. PESSOAL 218 8650.860,91 -2,29% 218 870.813,13
ADMINISTRATIVO 58 985.591,84 -8,10% 58 104.019,95
MEDICOS 49 330.477,40 -6,41% (3] 363.101,81
OUTROS PROFISSIONAIS DE SAUDE 11 183.367.36 7,40% 109 170.734,15
BENEFICIOS 29.043,88 4,15% 27.886,55
IMPOSTOS+PROVISOES 212.380,73 -1,25% 218.070,86
2. INSUMOS 73.344.48 -5,03% 77.229,41
3. MATERIAS/CONSUMOS DIVERSOS 31.521,668 16,53% 27.050.63
4. SEGUROS /TRIBUTOS 2.183,09 71,78% 1.270,87
8. DESPESAS GERAIS 28.798,10 0,69% 26.981,31
6.SERVICOS TERCEIRIZADOS 170.506,62 20,62% 141.381,74
7. MANUTEN o | 12.484,22 -2.52% 12.778.91
TOTAL DESPESAS OPERACIONAIS 1.167. 0,88% 1.167.483,00
TOTAL DA REPASSE/RECEITAS

(MEDIA TRIMES TRAL) 1.216.120,26 0,04% 1.2156.676,73

DEFICIT/ SUPERAVIT| RS 48.454,30 -16,74% RS 58.193,73

____PRODU J 8.137 8,40% 7-807

TOTAL DE DESPESASIPRODUQIO R$ 143,49 -6,94% RS 184,19

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

Observa-se que as variagdes dos custos nas unidades sio 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 localizagédo da UPA, entre outros.

Em relag&o ao comparativo das receitas com as despesas da unidade, no trimestre
de outubro a dezembro de 2016 a unidade apresentou um superavit de R$174.581,20 ja no
trimestre de janeiro a margo de 2017 observa-se que a unidade apresentou um superavit de
R$145.362,90. A unidade aumentou suas despesas em 0,88%.

Tabela 14 — Comparativo 1° Trimestre de 2017 - Receitas X Despesas

DESPESA M
ANO|  MES RECEITA | DESPESA | "SimstMOA | pesuLTADO

7 OuUT/16 1.216.443 1.1565.614 60.828,45 | TRIMESTRE
7 NOV/16 1.217.232 1.154 962 1.157.483,00 62.270,15 | ANTERIOR

7 DEZ/16 1.213.356 1.161.873 51.482,57 [ R$ 174.58120
7 JAN/17 1.218.156 1.165.857 52.298,89 | RESuLTADO
7 FEV/17 1.214.426 1.194.508 | 1.167.665,96 19.918,50 | TRIMESTRE

7 MAR/17 1.215.779 1.142.634 73.145,51 | RS 145.362,90

0,88%

FONTE: Relatérios mensais - Sistema de Gestio, sujeito a alteragdes apos analise documental
NOTA; 0,88% Referencia aumento da despesa média em relagdo ao trimestre anterior.
* Repasse informado de acordo com a modalidade contratual, por competéncia.



As prestac¢des de contas dos meses de janeiro a margo de 2017 foram classificadas
como REGULAR com ressalva, devido as informagdes abaixo apresentadas:

Consideragdes sobre a analise do trimestre:

Quanto as analises documentais das prestagdes de contas do trimestre, pode-se observa as
seguintes ponderagées:

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

2) itens de Consumo - N&o houve nenhuma divergéncia.
3) Itens de Servigo — Ndo acatada incidéncia de juros, despesas trabalhistas e cartoriais
Despesas ndo permitidas e/ou inseridas em contas divergentes, segue relato:

Janeiro 2017

1) Item 1.1 ORDENADOS - Deduzido o valor de R$ 39.741,12 identificado a menor
conforme folha encaminhada pela OSS.

2) Item 1.2 FGTS — Na folha aparece o valor de R$ 48.486,08, no entanto o pago realizado
pela unidade foi de R$ 48.041,82, conforme comprovante anexo na prestagdo, sera
considerado o valor que consta em folha ja que a unidade ndo apresentou justificativa para
o0 pagamento a menor, sendo acrescido R$444,26.

3) ltem 1.4 BENEFICIOS — Acréscimo no valor de R$662,39 identificado a maior conforme
folha e por ndo haver justificativa pela OSS.

4) ltem 4.2.2 — Retirados Juros fornecedores e protestos cartoriais no valor de R$359,77
seguida orientag&o do parecer da Geréncia Geral de Assuntos Juridicos (§GAJ — SES/PE)
de 27 de julho de 2015.

5) Item 4.3.1. Juros - Retirados Juros no valor de R$150,71 seguida orientag&o do parecer
Geréncia Geral de Assuntos Juridicos (GGAJ — SES/PE) de 27 de julho de 2015.

Fevereiro 2017

1) Item 1.1 ORDENADOS -Acrescentado o valor de R$2.873,34 identificado a maior
conforme folha encaminhada pela OSS.



2) Item 1.2 FGTS — Na folha aparece o valor de R$ 49.978,00, no entanto o pago realizado
pela unidade foi de R$ 50.101,26, conforme comprovante anexo na prestagdo. Sera
considerar o valor que consta em folha ja que a unidade n&o apresentou justificativa para o
pagamento a maior, sendo deduzido R$123,26.

3) Item 1.4 BENEFICIOS — Deduzido o valor de R$389,00 identificado a menor conforme
folha e por ndo haver justificativa pela OSS.

4) ltem 4.2.2. Juros - Retirado o valor de R$1.362,00 referente as despesas trabalhistas do
processo da colaboradora Vera Lucia com base no parecer N° 0173/2017 de 13 de margo
2017 da Procuradoria Geral do Estado (Procuradoria Consultiva), tdo como retirados Juros
de fornecedor e protesto em cartério no valor de R$37,26 seguida orienta¢éo do parecer
Geréncia Geral de Assuntos Juridicos (GGAJ — SES/PE) de 27 de julho de 2015.

5) Item 4.3.1. Juros - Retirados Juros no valor de R$8,79 seguida orientagéo do parecer
Geréncia Geral de Assuntos Juridicos (GGAJ — SES/PE) de 27 de julho de 2015.

Margo 2017

1) Item 1.1 ORDENADOS - Deduzido o valor de R$2.590,40 identificado a menor conforme
folha encaminhada pela OSS.

2) Item 1.2 FGTS — Na folha aparece o valor de R$ 47.345,35, no entanto o pago realizado
pela unidade foi de R$ 47.430,36, conforme comprovante anexo na prestago. Sera
considerar o valor que consta em folha ja que a unidade néo apresentou justificativa para o
pagamento a maior, sendo deduzido R$85,01.

3) Item 1.4 BENEFICIOS — Deduzido o valor de R$526,37 identificado a menor conforme
folha e por ndo haver justificativa pela OSS.

4) Item 4.2.2. Juros - Retirado o valor de R$1.362,00 referente as depesas trabalhistas do

processo da colaboradora Vera Lucia Com base no parecer N° 0173/2017 de 13 de margo
2017 da Procuradoria Geral do Estado (Procuradoria Consultiva).
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5) Item 4.3.1. Juros - Retirados Juros de fornecedor no valor de R$11,80 seguida orientagéo
do parecer Geréncia Geral de Assuntos Juridicos (GGAJ — SES/PE) de 27 de julho de 2015.

PRAZOS a unidade apresentou dificuldades no cumprimento da entrega das pastas tao
como das solicitagdes das corregdes de inconsisténcias.

RECOMENDAGOES:
- Anexar planilhas dos exames laboratoriais as notas de servigos; e

- Que a unidade atente para o prazo de entrega tanto das prestagdes de conta quanto para
0 prazo da entrega de inconsisténcias.

Tabela 15 - Apontamentos de descontos

| oesconTos |  TOTALDEMESES | TOTAL DESCONTO
PRODUGCAO 10% 3 RS 72.614,37
QUALIDADE
DESCONTOS TOTAL DE FALTAS TOTAL DESCONTO
Anilizse da Escala " o RS -
JANEIRO 0% o i =
:
FEVEREIRO a% (+] =
MARCO 0% o 4 3
Aprovaclio S1 A 5% [+] RS -
TOTAL DO DESCONTO[ RS 72.614,37

No que concerne ao apontamento de descontos, em relagdo ao cumprimento de
metas contratuais valoradas, observa-se, nos itens de produgso, escala médica e produgéo
SIA/SUS, que a UPA Sao Lourengo, ndo cumpriu todas as metas contratadas. Contudo
havendo desconto apenas para o indicador de produgdo médica, haja vista que, o ndo
cumprimento da meta do indicador de produgdo conforme previsto contratualmente a
undiade encaminhou justificativa de auséncia de demanda referente ao ndo atingimento da
meta de producdo médica.

Em relagéo as prestagbes apresentadas, referente ao periodo janeiro a margo de
2017, informamos que estas foram encaminhadas de acordo com Manual de Orientagbes
verséo 2.0 e analisada pela equipe financeira da DGMMAS.



CONCLUSAO

No periodo de Janeiro a Margo de 2017, a UPA Sio Lourengo da Mata néo
cumpriu as metas de produgdo, atingiu a média de 79,23% da meta contratada,
realizando 24.412 atendimentos de urgéncia/emergéncia, o que perfaz uma média de 271
atendimentos/dia. Conforme previsto contratualmente a undiade encaminhou justificativa
de auséncia de demanda referente ao ndo atingimento da meta de produgdo médica e foi
acatada por esta diretoria, ndo acarretando a ocorréncia de desconto a Unidade.

Referente a Produgéo SIA (% de Glosa), a unidade no trimestre em questéo obteve
0,012% de glosa, indicando que a meta relativa a Produgéo SIA/SUS foi cumprida.

A unidade apresentou Escala Médica completa no trimestre, ndo incidindo
desconto financeiro no indicador de qualidade — Escala Médica.

No acolhimento com classificagdo de risco, a UPA Sao Lourengo da Mata,
apresentou o relatorio no prazo previsto em contrato; portanto, a meta foi cumprida para
este indicador.

Nos Requisitos de Qualidade, sdo indicadores monitorados sem peso percentual
para fins de avaliagdo. As metas foram cumpridas neste indicador, exceto na taxa de
identificag&o da origem do paciente, o referido indicador teve sua andlise impossibilitada
tendo em vista a apresentagdo insuficiente de informagdes necessarias para seu
acompanhamento. A Unidade em questdo foi notificada através do oficio n°® 279 a fim de
possibilitar o envio das informag6es conforme preconizado no Contrato de Gestdo em
questéo, o que garantira, para os préximos trimestres, a apresentagdo e o acompanhamento
adequados do indicador Taxa de Identificagdo de Origem do Paciente.

A UPA apresentou nos Relatérios Mensais, enviados a esta SES, atas de reunifo das
Comissbes de Obito, Comissdo de Prontuarios, Comissdo de Controle de Infecgdo
Hospitalar e Comissao Etica.

Referente a analise financeira, verificamos que a unidade aumentou seus custos
em 0,88%, que apresentou as Prestagdes de Contas referentes ao periodo janeiro a margo
de 2017, de acordo com Manual de Orientagdes versdo 2.0 e que estas foram classificadas
como REGULAR com ressalva.

Quanto as recomendagdes da Comissdo Mista de Avaliagéo, dispostas no relatério
anual do exercicio de 2016, ressaltamos que ja estdo sendo cumpridos por esta Diretoria,
em relagdo ao relatorio do trimestre em andlise, os seguintes quesitos: inclusdo da
informag&o da entrega do relatério para cumprimento da meta do indicador de Acolhimento
com Classificagéo de Risco; informagéo da conclusdo da analise da Prestacgéo de Contas no
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relatorio trimestral; informagdo de meta cumprida/ ndo cumprida para cada indicador, bem
como, justificativas, fundamentadas em clausula contratual, para os descontos ndo
efetuados; correcéo da forma de monitorar o indicador taxa de origem do paciente.

Por fim, os relatérios mensais enviados pela unidade atenderam a expectativa pela sua
organizagdo, apresentagdo, sistematizagdo, valorizagdo de todas as categorias que

trabalham para que o servigo funcione com qualidade.

Recife, julho de 2017

ANALISE ASSISTENCIAL ¥

\g JIED ANE MARIA DE SOUZA 6LlVEIRA
Coordemadora Acompanhamento Financeiro —- DGMMAS
Mat. n° 379.774-0

ANALISE FINANCEIRA

DANI TINS
Gerente de Acompankamento Contabil

Financeiro dos Contratos de Gestdo- DGMMAS Superintendente de Gestdo Clinica — DGMMAS
Mat. N°339.071-3 Mat. n°337.518-8

ANEXOS(periodo: Janeiro a Margo de 2017)

Anexo 1: Relatdrio de Atividade Assistencial - Sistema de Gestao 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 razdes e fundamentos acima elencados, esta Comissdo Técnica de
Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestdo, ratifica o presente Relatério
Trimestral do 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 usudria 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
encaminhara o presente Relatério Trimestral de Monitoramento 4 Comissao Mista de
Avaliagdo para proceder a analise definitiva do mesmo e demais providéncias.

Recife, julho de 2017.

Andre n de Carvalho

Mat. n® 244.668-5

QSQLQ
Danielly Ma%bosa da Silva Tereza Cris mrg Silva

Mat. n° 339.071-3 Mat. n°® 357.436-9

|/

Katiana' Alves Moreira

Mat. n° 336.951-0
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