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COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

PARECER CONCLUSIVO

UPA IMBIRIBEIRA — 3° TRIMESTRE/2019

OBJETOQ: Parecer Conclusivo referente aos resultados obtidos no 3° trimestre de 2019, no dmbito do
Contrato de Gestdao n° 004/2010, celebrado entre a Secretaria Estadual de Saide de Pernambuco e a
Organizagdo Social de Saide Instituto Pernambucano de Assisténcia e Satide - IPAS, para o
gerenciamento e a execugdo de agoes e servigos de satide na Unidade de Pronto Atendimento — UPA
IMBIRIBEIRA, no municipio de Recife - PE.

INTRODUGAO

Chegam a essa Comissdo Mista de Avaliagdo, instituida por meio da Portaria Conjunta
SES/SEPLAG/SAD n® 240, de 06/07/2016, com efeitos retroativos a 01/05/2018, alterada pelas Portarias
Conjuntas SES/SEPLAG/SAD n° 001, de 16/01/2018 e n® 298 de 19/06/2018, em atendimento aos termos
do § 3° do Artigo 16, da Lei n® 15.210/13, alterada posteriormente pela Lei n°® 16.155/17, os seguintes
documentos: a)Parecer da Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno — CTAI n® 113/2018-RT e
b)Relatério Assistencial Trimestral de Gestdo da Diretoria Geral de Modernizagdo e Monitoramento de
Assisténcia & Saude — DGMMAS/SES referente aos resultados obtidos no 3° trimestre de 2019 no &mbito
do Contrato de Gestao n°® 004/2010 (UPA IMBIRIBEIRA), a fim de emitir Parecer Conclusivo por essa
Comiss&o Mista, em atendimento aos termos do § 1°, do Artigo 16, da Lei n® 15.210/13, alterada pela Lei n°®
16.155/M17.

FUNDAMENTAGAO

Para emissdo do presente Parecer, essa Comissdo Mista de Avaliacdo dos Contratos de

Gestdo remete-se a Lei Estadual n® 15.210/13, alterada pelz Lei n° 16.155/17, mais especificamente ao
Artigo 16 abaixo transcrito:

‘Art. 16. Sera instituida Comissdo Mista de Avaliag8o para, sem prejufzo do

disposto no § 4° do art. 10 e nos §§ 1° e 3° do art. 13 desta Lei, proceder & analise

definitiva dos relatorios trimestrais sobre os resultados do contrato de gestao.

§ 1° A Comissdo Mista de Avaliagdo devera, até o ditimo dia do més subsequente

ao recebimento do parecer da Comissdo de Acompanhamento Interno acerca dos

relatérios trimestrais e resulfados atingidos com a execugdo do contrato de

gestdo, emilir parecer conclusivo a ser encaminhado a Secrelaria de Saude e 3

Secretaria da Controladoria Geral do Estado”.

O Relatério e seus anexos referentes aos resultados assistenciais obtidos pela UPA
IMBIRIBEIRA, no 3° trimestre/2019, foram entregues a esta Comiss&o Mista na data de 13/02/2020, pelo
Oficio DGMMAS n® 052/2020 através da plataforma SEI Processo n° 2300000300.000028/2020-92. Vale
ressaltar que uma versao fisica do Parecer CTAl e do Relatério Trimestral foram entregues em 13/02/2020
por conta do tamanho da fonte em algumas paginas, impossibilitando a analise.

Ressalta-se que 0s numeros em sobrescritc nesse Parecer se referem as considerages

dessa Comisséo Mista de Avaliagdo, que estdo listadas no fim do documento. “

h
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UNIDADE ANALISADA - UPA IMBIRIBEIRA

A UPA IMBIRIBEIRA , cujo Contrato n® 004/2010 se encontrou vigente a época conforme o
15° Termo Aditivo, realiza procedimentos de baixa e média complexidade com estabilizagdo dos pacientes
de maior complexidade e com atendimento de urgéncia/emergéncia em Clinica Médica, Pediatria e
Ortopedia nas 24 horas.

Para avaliagdo da Unidade, sdo considerados indicadores de Produgdo e de Qualidade,
referentes ao repasse variavel (30% do Repasse Total) conforme Quadro 01. Em caso de n&o cumprimento
da meta de produgéo, devem ser aplicados descontos conforme Quadro 02.

QUADRO 01 - DESCRIGAQ DOS INDICADORES

TIPOLOGIA INDICADOR ESPECIFICAGAO META FONTE DE VERIFICAGAC

Atingir o percentual en- | Relatério do Sistema de Ges-
Producdo-20% do Re- | Total de Alendimen: | ™ yro'gser, ¢ 100% da | tao/ SIA SUS ( Ad 1° Le:

passé - Parte Variavel tos/més meta 16.155/17)

RESOLUTIVIDADE

Cumpnmento da Es-
cala Minima previsia
em contrato

QUALIDADE  {Apresentagac da Produ- | Apresentar a Produ-
580 SIA/SUS -5% do |gao no prazo preconi- | MOrmar 100% da Pro- | poji4q0 51a/5US e Relatd-
: - .| dugdo com no maximo f 7
Repasse —v slane Vana- |zado pe g gggula;aol 10% de glosas rio Gerencial

Fonte: Anexo Técnico | do 16° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n® 004/2010

Escala Médica comple-
ta

Escala Médica - 5% do

Repasse-Parte Vanavel) Relaténo Gerencial

QUADRO 02 - SISTEMA DE AVALlACAO POR PESO DE PRODUCAO L
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

100% do peso percentual da ativitade atendimento a urgéncias x
30% do orgamento do hos pital

Acima do volume contratado

100% do pesc percentual da atividade atendimento a urgéncias x

Entre 85% e 100% do volume contratado 20% do orgamento do hospital

30% do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias x 30%
b orgamenio do hospital

Entre 70% e 84,99% do volume
contratado

70% do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias x 30%
o orgamento do hospitat

Entre 55% e 69,99% do volume
contralado

URGENICA | EMERGENCIA

55% do peso percentual da atendimento a urgéncias x 30% do
r¢amento do hospital

Menor que 55% do volume contratado

Fonte Anexo Técnico il do 16° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n® 004/2010

1. INDICADOR DE PRODUGAO
1.1 Atendimentos Médicos de Urgéncia/fEmergéncia

Na avaliagdo de Produgdo, sdo considerados os atendimentos médicos de urgéncia e
emergéncia realizados pela UPA IMBIRIBEIRA e, de acordo com o Anexo Técnico | do 16° Termo Aditivo ao
Contrato de Gestdo n® 004/2010, a meta contratada corresponde a 13.500 atendimentos/més.

Conforme informagbes apresentadas no Relatorio Assistencial Trimestral de
Gestdo/DGMMAS e anexos, a Unidade apresentou o seguinte desempenho:
a) julho/2019:; 100,81%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato; %<
h) agosto/2019: 109,62%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato; %_
c) setembro/2019: 88,21%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato.
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Tabela 01. Meta contratada x Realizado - Atendimentos Médicos

Atendimentos de U cia/lEmergéncia
UPA IMBIRIBEIRA — Julho a Setembro/2019
Meses julho agosto | setembro
Contratado 13.500 13.500 13.500
Realizado 13.609 14.799 11.908
?é:n’?mx"gggﬁ:ad o) | 100.81% | 109,62% | 88,21%
Status da Meta Cumprida | Cumprida | Cumprida

Fontes: Relatdrio Assistencial Trimestral DGMMAS e Anexos — UPA IMBIRIBEIRA - 3° Trimestre/2018

2. INDICADORES DE QUALIDADE
2.1 Escala Médica

De acordo com o Parecer CTAl n® 051/2016, anexo do 14° Termo Aditivo, a UPA
IMBIRIBEIRA deve ter uma escala médica no plantdo diurno de no minimo 07 profissionais médicos,
sendo destes 04 clinicos, 02 pediatras e 01 traumato-ortopedista. Ja no plantdo noturno, a escala é de no
minimo 05 médicos, sendo destes 02 clinicos, 02 pediatras e 01 traumato-ortopedista.

O Relatorio Assistencial Trimestral e Anexos enviados pela DGMMAS informa que a
Unidade possui atualmente em sua escala médica diurna, 04 clinicos, 02 pediatras e 01 traumato-
ortopedista. Na escala médica noturna ela possui 02 clinicos, 02 pediatras e 01 traumato-ortopedista.

A DGMMAS, conforme informagdes do Relatéric Assistencial Trimestral, informa no quadro
01 os seguintes resultados ;
a) julho/2019: escala completa/ meta cumprida;
b) agosto/2019: escala completa/ meta cumprida;
c) setembro/2019: escala incompleta/ meta ndo cumprida;

Vale destacar que a Unidade enviou as justificativas pelo ndo atingimento da meta atraves
do Oficio n® 108/2019, que foram acatadas pela DGMMAS através do Oficio n® 517/2019.
2.2 Producido SIA/SUS (% de glosa)

Conforme Contrato de Gestdo n° 004/2010, a Unidade deve apresentar ac SIA/SUS
(Sistema de Informag&o Ambulatorial do Sistema Unico de Saude) 100% dos procedimentos realizados,

com o maximo de 10% de glosas.

Referente a este quesito, a DGMMAS informa através do Relatorio Assistencial Trimestral
que no periodo em estudo a Unidade apresentou os seguintes resultados mensais:

-

a) julho/2019: 100% apresentado e 17,20% de glosa. Meta nio cumprida;

b) agosto/2019: 100% apresentado e 16,68% de glosa. Meta ndo cumprida;

c) setembro/2019: 100% apresentado e 39,36% de glosa. Meta ndo cumprida. M‘.
lll.-'l ’
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Tabela 02 — Produgdo SIA/SUS
| Produglio SIA/SUS — UPA IMBIRIBEIRA — Julho a Setembro/2019

{ 7 Producgéo Produ Produgo | Produgdo
| Meses | Apresentada Rsaliza%aao e | Aprovada | Rejeitada Rejeicio
' Quantitativo | Apresentada % | Quantitativo | Quantitativo

Julho 64.623 100,00% | 53511 112 | 17,20%
agosto 68.589 100,00% 57.145 11.444 | 16,68%
setombro | 79434 | 10000% | 48168 | 31266 | 39.36%

Fontes: Relatdrio Assistencial Trimestral DGMMAS e Anexos - UPA Imbinbeira = 3° Trimestre/2019

Vale destacar que a Unidade enviou as justificativas pelo ndo atingimento da meta atraves
dos Oficios n° 118/2019, que foram acatadas pela DGMMAS atraves do Oficio n® 024/2020.

2.3. Requisitos de Qualidade — (Nao Valorados)

Os requisitos de qualidade definidos para a UPA IMBIRIBEIRA estao descritos no Anexo
Técnico Il do 16° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n® 004/2010. S&o eles:
a)Acolhimento e Classificagdo de Risco: o objetivo deste indicador €& avaliar o paciente logo na sua
chegada & UPA e reduzir o tempo para o atendimento médico, fazendo com que o paciente seja visto
precocermente de acordo com a sua gravidade.

b)Atengdo ao Usuario: visa a avaliar a percepgdo de qualidade de servigos pelos pacientes ou
acompanhantes. Compreende os indicadores: Pesquisa de Satisfagdo do Usuario e Resolugdo de Queixas.

c)Taxa de Identificagio de Origem do Paciente: o objetivo & conhecer a localidade de residéncia do
paciente para avaliar a adequada insergdo regional da UPA por meio da caracterizag8o da origem da
demanda.

Tabela 03 - Requisitos de Qualidade -
RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE _

UPA IMBIRIBEIRA = JULHO A SETEMBRO/2019

INDICADOR REQUISITO 5 Rasulltado nos Meses
I::an valorado} < ! LMETA julho | agesto setembro STATUS

o et o e Etace | et | Emado N5, 10 o1 Qe ot o
subsequente. MO Prazo | NO Prazo | NO Prazo \net, cymprida em todos os meses.

1. Acolhimento e
Classificacéo de Risco

2, Alaﬁgéo ao Llsuério

S : i i | —

|g) envio do relatério de 1A UPA Caxanga alcangou no trimestre

onsolidagdo até o 20° dia do io minimo a ser pesquisado. exceto em

5‘3 S:ﬁ;'r‘:isa de Satisfagio | ac'subsequente; | 11,03% | 10,4% | 568% 'selembro, e as ﬁﬁormar;bes foram
byminimo de 10% do totalde | enviadas no prazo; portanio, meta i
atendimentos cumprida apenas em julho ¢ agosto. |

s I — it e

_Fa'i envio do refatdrio de . .
consolidagao até ¢ 20° dia do A Unidade atingiu 100% de resolugiio

: ) Sem | de queixas e enviou 0s relatdrios
oL B DLt b :Eﬁ;:gﬂggg“fe“ ':o minimo 80% 100,00% Queixas 10,00% dentro do prazo, cumprindo assim a

das queixas recebidas mata em todos os meses. |

| O relatério assistencial informa que,
3 Taxa de Identificaao de gé%‘:"&g&’:‘;ﬁ’g’zﬁ diado | Enviado | Enviado | Enviado |no periodo em quest3o, todos os
Origem do Paciente més subsequente no prazo | no prazo | no prazo [relatérios foram eniregues no prazo.
|_ Meta cumprida em todos os meses.

Fdntas: Relaa :A.s.-sisienéial Trimestra_l DGMMAS e Anexos=3° Trirhes!re.'zow'_ ' %(
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3. COMISSOES e NUCLEOS

A Clausula Terceira do 10° Termo Aditivo do Contrato de Gest&o n® 004/2010, nos itens

elencados abaixq, preconiza que a Unidade deve:

“3.1.34 — Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes
Comissbes Clinicas: Comissdo de Prontuérios Médicos; Comissdo de Obitos;
Comiss&o de Etica Médica.
‘3.1.35 - Possuir e manter um Nucleo de Manutengdo Geral — NMG que
contemple as areas de manutengdo predial, hidrdulica e elétrica, assim como um
servigo de gerenciamento de Risco e de Residuos Solidos na unidade, bem como
manter o nucleo de engenharia clfnica para o bom desempenho dos
equipamentos”.

Conforme Relatdrio Assistencial Trimestral de Gestao/DGMMAS (quadro 02), a Unidade
possui € manteve em pleno funcionamento no periodo em andlise as Comissdes de Prontuarios Médicos,

Obitos, Etica Médica, assim como enviou as atas de reuni&o 2.

Em relagéo ao Nucleo de Manutengéo Geral - NMG, o Servigo de Gerenciamento de Risco
e de Residuos Sdlidos, o Nucleo de Seguranga do Paciente & o Nucleo de Engenharia Clinica, a UPA
IMBIRIBEIRA manteve em pleno funcionamento no trimestre, conforme consta no Relatério elaborado pela

DGMMAS.

4. APONTAMENTO DE DESCONTO

A UPA IMBIRIBEIRA n&o cumpriu as metas contratadas para Escala Médica e Produgéo
SIA/SUS, incidindo, portanto, apontamento de desconto para o periodo em anélise, conforme tabela abaixo:
Tabela 04 - Apontamento de Desconto

Repasse Varidvel - UPA IMBIRIBEIRA - 3° Trimestra/2019
Atendimentos Médicos (20%)[RS 279.904,99
Meses Realizado | %Desconto | Descontos Apontadas|
ﬁulho 100,81% 0,00% R$ 0,00
agosto 109,62% 0.00% RS 0,00
setembrg 88,21% 0,00% R$ 0,00
Total R$ 0,
Escala Médica (5%)/RS 69.976,25
Meses Faltas | %Desconto | Descontos Apontados)
litiho 0 0.00% R$ 0,00
lagosto 0 0.00% R$ 0,00
fsetembro 15 60,00% R$ 41.985,75
Total RS 41985,
Produgiio SIA/SUS (5%)|RS 63.976,25
Meses % Glosa | %Desconto | Descontos Apontado:
julho 17,200% 100.00% R$ 69.976.25)
agosio 16,680% | 100,00% R$ 69.976,25
setembro 39,360% 100,00% R$ 69.976.25]
Total RS 2019.928,75
TOTAL DOS DESCONTOS
APONTADOS RS 251.914,49
Fontes: Relatério Assistencial Trimestral DGMMAS (com anexos) e Anexo It do 16 Termo Aditivo —~ UPA Imbiribeira - 3° Trimestre/2019 w %
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5. PARECER DA COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO INTERNO DO CONTRATO DE
GESTAO

O Parecer CTAl n° 113/2019-RT afirma em sua conclusdc que "Diante das razbes e
fundamentos acima elencados, esta Comissdo Técnica de Acompanhamento Inferno dos Contratos de
Gest&o, ralifica o presente Relatério Timestral da UPA IMBIRIBEIRA referente ao perfodo de julho a
setembro de 2019, salientando que esta diretoria tem primado sempre pelo monitoramento eficaz das
metas e servigos pactuados, levando-se em considerag¢éo todos os aspectos relatados no presente parecer,
bem como vem trabalhando junto a unidade o correto funcionamento, a fim de garantir um atendimento de
qualidade aos pacientes usuarios do SUS, tudo em conformidade com os termos do inciso 1V, do paragrafo
Unico do artigo 15 da Lei Estadual n® 15.210/2013, alterada pela lei 16.155/2017."

6. QUALIFICACAO DA ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE (OSS)

No que diz respeito & qualificagéo da Organizagdo Social de Saude Instituto Pernambucano
de Assisténcia e Saide — IPAS, observou-se que foi publicado o Decreto n° 47.007 em 18/01/2019,
retroagindo seus efeitos a 11/03/2018. Assim, durante o periodo em estudo, a Unidade atendeu ao item
3.1.41 da Clausula Terceira do 10° Termo Aditivo ao Contrato de Gestéo n° 004/2010, a saber:
“3.1.41 - Manter durante toda a execugdo do presente Contralo, em
compatibilidade com as obrigagbes por ele assumidas, todas as condigbes de
habilitagdo e qualificagdo exigidas na sele¢do.”

7. CONSIDERAGOES DA COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Apés anadlise e apreciagdo do material enviado pela Diretoria Geral de Modernizagao e
Monitoramento de Assisténcia & Saude, esta Comissdo entende se fazerem necessarias as seguintes
recomendacdes a citada Diretoria, referentes & execucdo do Contrato de Gestdo n° 004/2010 — UPA
IMBIRIBEIRA :

1 Quanto aos anexos relacionados & Escala Médica, essa Comissao Mista solicita que os documentos sejam
escaneados com maior nitidez, atendendo ao que dispde a Portaria SAD/PE n® 123/2020 (uiilizago do
SEN.

2 0 item 9 do Relatorio informa que a Unidade possui em funcionamento as Comissdes de Controle de
Infeccéo, CIPA e o Nucleo de Educagdo Continuada. No entanto, ndo constam no Quadro 2 (item 6). Além
disso, o Relatério informa que as reunides a cada 2 meses. A partir dai, essa Comissdo solicita
esclarecimentos do funcionamento das comissdes e periodicidade de suas reunides.

3 Com relagao as recomendagdes levantadas por esta Comiss3o Mista no Parecer Conclusivo referente ao
2° trimestre/2019, observa-se a auséncia quanto as respostas pertinentes aos questionamentos levantados .
Desse modo salicitamos os devidos esclarecimentos

CONCLUSAO %\(

Com base nas informagdes apresentadas no Relatério da DGMMAS & seus anexos, & de
acordo com o Contrato de Gestio n® 004/2010 e seus respectivos Termos Aditivos, esta Comissao conclui

3
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que a Unidade ora analisada cumpriu as obrigagdes contratuais no 3° trimestre/2019, exceto a Escala
Meédica (setembro), Produgido SIA/SUS (todos os meses) e Pesquisa de Satisfagdo (ndo-valorado)
(setembro). Apesar disso, a UPA IMBIRIBEIRA vem cumprindo sua principal fungéo, que & atender os
usuarios do Sistema Unico de Satde que procuram o servigo, com eficiéncia e qualidade, em concordancia
com os termos do incisc IV, do paragrafo anico do artigo 15 da Lei Estadual n® 15.210/13, alterada pela Lei
n® 16.155/17.

E o Parecer.
Salvo Melhor Julzo.

Recife, 02 de margo de 2020. i

gpmwﬁ Mo @o% [ﬂm

Daniel Marques Ramos Carneiro
Matricula n°® 324.268-4/SEPLAG

: Relator _
Patricia Miria Santos ﬁrade Sandé Maciel Navarro
Matricula n°® 389.822-9/SES ' Matricula n° 388.908-4/SES
| ~ Revisora ) Revisora
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