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COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

PARECER CONCLUSIVO

UPA OLINDA - 3° TRIMESTRE/2019

OBJETOQ: Parecer Conclusivo referente aos resuitados obtidos no 3° trimestre de 2019, no dmbito do
Contrato de Gestao n° 003/2009, celebrado entre a Secretaria Estadual de Saiude de Pernambuco e a
Organizagdo Social de Salide Fundagao Professor Martiniano Fernandes — IMIP HOSPITALAR, para o
gerenciamento e a execugdo de agbes e servigos de saide na Unidade de Pronto Atendimento — UPA
OLINDA, no municipio de OLINDA-PE.

INTRODUGAQO

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 01/05/2016, 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 — CTAl n® 116/2019-RT e
b)Relatorio Trimestral de Gestdo da Diretoria Geral de Modernizagdo e Monitoramento de Assisténcia a
Saude — DGMMAS/SES referente aos resultados obtidos no 3° trimestre de 2019, no dmbito do Contrato de
Gestido n° 003/2008 (UPA OLINDA), a fim de emitir Parecer Conclusivo por essa Comissdo Mista, em
atendimento aos tarmos do § 1°, do Artigo 16, da Lei n® 15.210/13, alterada pela Lei n® 16.155/17.

FUNDAMENTAGAO

Para emiss&o do presente Parecer, essa Comissdo Mista de Avaliagio dos Contratos de

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

‘Art. 16. Sera institufda Comissdo Mista de Avaliagdo para, sem prejuizc do

disposto no § 4°do ari. 10 e nos §§ 1°e 3°do art. 13 desla Lei, proceder a andélise

definitiva dos relattrios trimestrais sobre 0s resultados do contrato de gestéo.

§ 1° A Comissdo Mista de Avaliagdo deverd, até o uitimo dia do més subsequente

ao recebimento do parecer da Comissdo de Acompanhamento Interno acerca dos

relatorios trimestrais e resultados atingidos com a execugdo do contrato de

gestdo, emitir parecer conciusivo a ser encaminhado 4 Secretaria de Saude e &

Secrefaria da Controladoria Geral do Estado”.

O Relatdrio e seus anexos referentes aos resultados assistenciais obtidos pela UPA Olinda,
no 3° trimestre/2019, foram entregues a esta Comisséo Mista na data de 13/02/2020, pelo Oficio DGMMAS
n°® 058/2020 através da plataforma SE| Processo n°® 2300000300.000035/2020-94. Vale ressaltar que uma
versdo impressa do Parecer CTAl € do Relatério Trimestral foram entregues em 13/02/2020 por conta do
tamanho da fonte em algumas paginas, impossibilitando a analise.

Ressalta-se que os numeros em sobrescrito nesse Parecer se referem as consideragtes
dessa Comissdo Mista de Avaliagdo, que estdo listadas no fim do documento. &
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UNIDADE ANALISADA — UPA OLINDA

A UPA OLINDA, cujo Contrato n® 003/2009 se encontrou vigente a época de acordo com o
15° Termo Aditivo, realiza procedimentos de baixa e média complexidade com estabilizacéo dos pacientes
de maior complexidade e com atendimento de urgéncia/emergéncia em Clinica Médica, Pediatria, Ortopedia
nas 24h e Odontologia em 12h.

Para avaliagdo da Unidade, s&o considerados indicadores de Produgdo e de Qualidade,
referentes ao repasse variavel (30% do Repasse Total) conforme Quadro 01. Em caso de ndo cumprimento

da meta de produgdo, devem ser aplicados descontos conforme Quadro 02.
QUADRO 01 - DESCRI(,‘AO DOS INDICADORES

TIPOLOGIA INDICADOR | ESPECIFICAGAD | _META FONTE DE VERIFICAGAO
Alingir o percentual en- | Relatério do Sistema de Ges-
RESOLUTIVIDADE | Producdo-20% do Re- | Total de Alendimen- | . 'ggor' e 100% da | tao/ SIA SUS { Art. 1° Lei
passe - Parte Varidvel tos/més e 16.15517)
B . Cumprimento da Es- . '
Escala Médica - 5% do . : Escala Médica comple- 3 .
: cala Minima prevista Relatorio Gerencial
Repasse-Parte Varidvel) em contrato ta N o
QUALIDADE Apresentagao da Produ- | Apresentar a Produ-
¢0 SIAISUS 5% do | g0 no prazo preconi-| \Monar 190% da Bro- | peyaerio SIAISUS e Retats-
Repasse — Parte Varid- |zado pela Regulagaol L 10% de glosas rio Gerenciat
vel SES

Fonte: Anexo Técnico | do 16° Termo Aditivo ao Conirato de Gestao n® 003/2009.

QUADRO 02 - SISTEMA DE AVALIAGAO POR PESO DE PRODUGAO
I ] amviDADEREALIZADA l_ VALOR A PAGAR

10044 do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias x
30% do orgamento do hospital

!AE ima do volume contralado

100% do peso percentual da atividade alendlmemo aurgéncias x
30% do ort;amenw do hospital

|Emle 85% e 100% do volume coniratado

IQO% do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias x 30%

iEnire 70% e 84,99% do volume
E\‘n orqamerlln do hospital

ncorm.narm

'Enlre 55% e 69,99% do volume
lcontratado

I'.I'D% do peso percentual da atividade atendimento a urgéncias x 30%
\do orgamento do hnspala]
'55% do peso perceniual da aler-dlmemn aurgéncias x 30% do
-ﬂlt;amenlu do hospital

URGENICA | EMERGENCIA

Menor que 55% do volume contratado

Fonte Anexo Técmco n do 16° Termo Aditivo ac Contrato de Gestao n® 003/2009

1. INDICADORES DE PRODUGAO
1.1 Atendimentos Médicos de Urgéncia/Emergéncia

Na avaliagdo de producdo sdo considerados os atendimentos médicos de urgéncia e
emergéncia realizados pela UPA OLINDA e, de acordo com o Anexo Técnico | do 16° Termo Aditivo ao
Contrato de Gestao n® 003/2009, a meta contratada corresponde a 12.375 atendimentos/més.

Conforme informagdes apresentadas no Relatdrio Assistencial Trimestral de
Gestao/DGMMAS e anexos, a Unidade apresentou o seguinte desempenho;

a) julho/2019: 94,13%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;
b} agosto/2019: 102,78%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;

c) setembro/2019: 106,11%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato.
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Tabela 01. Meta contratada x Realizado — Atendimentos Médicos

Atendimentos de Urgéncia/lEmergéncia Médica
UPA OLINDA - Julho a Setembro/2019
Meses julho agosto | setembro
Contratado 12.375 12.375 12.375
Realizado 11.648 12.719 13.131
?gnmﬁx“ﬁ‘gﬁ:ado) 94,13% | 102,78% | 106,11%
Status da Meta Cumprida | Cumprida | Cumprida

Fontes: Relatorio Assistencial Trimestral DGMMAS e Anexos — UPA OLINDA = 3° Trimesire/2019

1.2 Atendimentos Odontoldgicos de Urgéncia/Emergéncia

Na avaliag&o de produgdo sdo considerados os atendimentos odontolégicos de urgéncia e
emergéncia realizados pela UPA OLINDA e, de acordo com ¢ Anexo Técnico | do 16° Termo Aditivo ao
Contrato de Gestdo n° 003/2009, a meta contratada corresponde a 786 atendimentos/més.

Conforme informacées apresentadas no Relatorio Assistencial Trimestral de
Gest&o/DGMMAS e anexos, a Unidade apresentou o seguinte desempenho:
a) julho/2019: 105,60%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;
b) agosto/2019: 101,53%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;
c) setembro/2019: 95,42%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato.
Tabela 02. Meta contratada x Realizado — Atendimentos Odontoldgicos

Atendimento de UrgéncialEmergéncla Odontoléglca
UPA OLINDA - Julho a Setembro/2019
Meses julho agosto | setembro
Contratado 786 786 786
Realizado 830 798 750
?é:n'ggg?:x Realizado) | 105:80% | 101,53% | 95,42%
Status da Meta Cumprida | Cumprida | Cumpsida

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

Importante ressaltar que o indicador de produgéo Atendimentos Odontoldgicos passou a ser

requisito de acompanhamento, n&o havendo valoragdo financeira nos casos de ndo alcance da meta
conforme informacgdes extraidas do Anexo Técnico | do 16°Termo Aditivo ao Contrato de Gestéo, assinado
em 27/12/2018.

2. INDICADORES DE QUALIDADE
2.1 Escala Médica

A UPA Olinda, sendo Unidade de Porte ill e, de acordo com o item 3.1.3.1 da Clausula
Terceira do 6° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n® 003/2009, devera ter, diariamente, no plantdo diurno
06 (seis) médicos, entre clinicos, pediatras e 01 (um) ortopedista. E no plantdo noturno 4 (quatro) medicos, m ’L

distribuidos entre pediatras, clinicos e 01 (um) ortopedista.
,.j E :
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Atualmente, a escala médica praticada no plantdo diurno & de 03 clinicos, 02 pediatras e
01 ortopedista. Ja no plantdo noturno, sdo 03 clinicos e 01 pediatra e 01 ortopedista, conforme consta no
anexo enviado pela DGMMAS.

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

A Unidade enviou justificativas pelos Oficios n® 107, 135, 154/2019, que foram acatadas
através do Oficio DGMMAS n°® 410, 453 e 474/2019, n&o efetuando o desconto informado no valor de R$
10.6681,20.

Além de todo o relato, cabe & contratante considerar o que prevé o Art. 18 da Lei n°

15.210/13:
“Art. 18 — Pela inexecugdo lotal ou parcial das obrigactes estabelecidas no
contralo de gestdo, inclusive das melas e compromissos  assumidos  na
proposta de trabalho, bem como pela infragdo das normas  legais e
regulamentares, o Eslado podera aplicar as seguintes sangdes:

f — aviso de comregéo;

It — adverténcia por escrito;
I = muita;

IV — rescisdo contratual,

V - desqualificaggo”.

2.2 Escala Odontologica

A UPA Qlinda, sendo Unidade de Porte 1l e, de acordo com o item 3.1.3.1 da Clausula
Terceira do 6° Termo aditivo ao Contrato de Gestido n® 003/2009, devera ter diariamente 01 dentista.

A DGMMAS, conforme informaces do Relatério 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 completa/ meta cumprida;

2.3 Producdo SIAISUS (% de glosa)
Conforme Contrato de Gestdo n® 003/2009, a Unidade deve apresentar ao SIA/SUS
(Sistema de Informagio 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 Relatdrio Assistencial Trimestral
de Gestdo que no perfodo em estudo a Unidade apresentou os seguintes resultados mensais; g\g
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a) julho/2019: 100% apresentado e 0,006% de glosa. Meta cumprida;
b} agosto/2019: 100% apresentado e 0% de glosa. Meta cumprida;

¢} setembro/2018: 100% apresentado e 0% de glosa. Meta cumprida.
Tabela 03 - Produgdo SIA SUS

Produl;ao SIA/SUS — UPA OLINDA — Julho a Setembro/2019
Prod Prod
Meses | Frodusto | CRURC, | Apiovida | Rojetds | %
T Quantitativo | Quantitativo
julho 64.063 100,00% 64.059 4 0,006%
_guto 62.512 100,00% 62.512 0 0,000%
suetembro 73.758 100,00% 73.758 0 0.000%
Fontes Relatério Assistencial Trimestral BGMMAS e Anexas — UPA OLINDA - 3° Trimestre/2019

2.4. Requisitos de Qualidade — {(Ndo Valorados)

demanda.

Os requisitos de qualidade definidos para a UPA OLINDA estéo descritos no Anexo Técnico
Il do 16° Termo Aditivo ac Contrato de Gest&o n° 003/2009. S&o eles:
a)Acothimento e Classificagdo de Risco: o objetivo deste indicador & avafiar o paciente logo na sua
chegada 3 UPA e reduzir o tempo para o atendimento medico, fazendo com que o paciente seja visto
precocemente de acordo com a sua gravidade.
b)Atencao ao Usuario: visa a avaliar a percepgdo de qualidade de servigos pelos pacientes ou
acompanhantes. Compreende os indicadores: Pesquisa de Satisfacdo do Usuario e Resoclugéo de Queixas.
c)Taxa de Identificagdo de Origem do Paciente: o objetivo & conhecer a localidade de residéncia do
paciente para avaliar a adequada insergéo regional da UPA por meio da caracterizaglo da origem da

Tabela 04 — Requisitos de Qualidade

RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE ==
__INFORMAGOES EXTRAIDAS DO RELATORIO TRIMESTRAL DE GESTAD DGMMAS - 2018
UPA OLINDA —- JULHO A SETEMBRO/2019
REQUISITO DE QUALIDADE Resultado nos Meses
1. Acolhimento e Classificagio [2/2¥i0 0 relatoro de resultado do | gpiagq nolEnviado no Enwado o™ odo_ em questdo todos os
CCR até o 20° dia do més relat rios foram entragues no prazo.
de Risco ’:ubsequenle (ALY pirre) Meta cumprida em todos os meses.
2 Atancao ao Usuario
a) envio do relatdrio de | Conforme Relatério DGMMAS, as
i i {informagdes foram enviadas no prazo
21 Pesquisa de Satisfagdo do goug:ggg:ﬁ?g 2la ¢ 2Ldia domésy| 48 285% | 1027% | 1463% [ea Unidade atingiu o minimo
byminimo de 10% do tolal de contratual. Meta cumprida em
‘ atendimentos. todos os meses 1,2
: - mterer S i
a) envio do relatdrio de
consolldac;ao até o 20° dia do més ﬁeuntlga:?:s gt:anng\:lljologs%reld:!mgmcao
‘2'2 Resolugao de Queixas gl):bs a e no mi 80% d 100,00% | 100,00% | 100,00% |joni do prazo, cumprindo assim a
resolugio de no minimo as
\ beixgs rocebidas meta em todos os meses.
0 Retatdrlo DGMMAS informa que
3. Taxa de Identificagio de géﬁ:;l'g doa’:gtgrg’z%f dia do mas [ENViado nofEnviado no[Enviado noftodos os relatérios foram entregues
Origem do Paclente aG prazo prazo praze  |no prazo. Meta cumprida em todos
subsequente % M )

Fonte: Relatério Trimestral DGMMAS — UPA OLINDA -

3° Tnmesire/2019
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A Clausula Terceira do 10° Termo Aditivo do Contrato de Gestdo n® 003/2009 preconiza que
a Unidade deve:

"3.1.34 - Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes
Comissdes Clinicas: Comissdo de Prontudrios Médicos; Comiss§o de Obitos;
Comisséo de Etica Médica.

3.1.35 — Possuir e manter um Nicleo de Manuteng8o Geral —

NMG que contemple

as areas de manutengdo predial, hidraulica e elétrica, assim como um servigo de
gerenciamento de Risco e de Residuos Sélidos na unidade, bem como manter o

nticleo de engenharia clinica para o bom desempenho dos equipamentos”.

Conforme Relatério Assistencial Trimestral de Gestdo/DGMMAS (quadro 02), a Unidade
possui @ manteve em pleno funcionamento no trimestre as Comissdes de Prontuarios Médicos, Etica

3 Em relaggo ao Nicleo de Manutengao Geral —

NMG, o Servigo de Gerenciamento de Risco e de Residuos Solidos, o Nucleo de Seguranga do Paciente e
o Nucleo de Engenharia Clinica, a UPA OLINDA manteve em pleno funcionamento no trimestre, conforme
consta no relatério elaborado pela DGMMAS.

4. APONTAMENTO DE DESCONTO

indicador Escala Médica, conforme demonstrado na tabela 05 abaixo:

A DGMMAS apresentou apontamento de descontos no 3° trimestre/2019 em relagio ao

Tabela 05 - Apontamento de Desconto

Repasse Varifvel — UPA OLINDA - 3° Trimestre/2029 |

{ Atendimentos Médicos (20% RS 267.030,03|
iMeses Realizado | %Desconto | Descontos Apontados|
julho | 94,13% 0,00% RS 0,00
jagosto | 102,78% 0.00% R$ 0,00
[setembro 106,11% 0,00% R$ 0,00
; Total RS 0,00

i Escala Médica (5% R$ 66.757,5:

|Meses Faltas | %Desconto | Descontos Apontado
jjulho 1 4,00% RS 2.670,30
|agosto 2 8.00% R% 5.240,60
'setembro 1 4,00% R$ 2.670,30
‘ Total R$ 10.581 20|
Produgiio SIAISUS [5%) R$ 66.757,51,
Meses % Glosa | %Desconta | Descontos Apontados|
jutho | 0.006% | 000% | R$ 0,00
agosto | 0.000% | 0.00% _R$0,00
'setembro 0,000% 0,00% R$ 0,00
Total RS O,NI

TOTAL DOS DESCONTOS

APONTADOS| RS20 681,21)]

Fontes Relatorio Assistencial Trimestral DGMMAS {com anexos) e Anexo Il do 16° Termo Aditivo = UPA Olinda - 3° Trimestre/2019

Parecer Conclusivo -

3° Trimestre/2019 - UPA OLINDA

N



¥ PERNAMBUCO

MALE TRADAIHZ, HARE FUTUNG

COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

5. PARECER DA COMISSAQ TECNICA DE ACOMPANHAMENTO INTERNO DO CONTRATO DE
GESTAQ

O Parecer CTAI n® 116/2019-RT afirma em sua conclusdo que "Diante das razbes e
fundamentos acima elencados, esta Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno dos Contratos de
Gestao, ratifica o presente Relatéric Trimestral da UPA Olinda referente ao periodo de julho a setembro
de 2019, tendo em vista ter restado comprovado que o referido instrumento conltratual vem sendo
executado atraves de uma gestdo eficaz, oferecendo um atendimento de gualidade & populagdo usuéria do
SUS, tudo em conformidade com os termas do inciso IV, do paragrafo dnico do artigo 15 da Lei Estadual n°
15.210/2013, alterada pela lei 16.155/2017.”

6. QUALIFICAGAO DA ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

No que diz respeito & qualificagdo da Organizagdo Social de Salde Fundagio Professor
Martiniano Fernandes - IMIP Hospitalar, foi publicado o Decreto n* 47.006/2019 em 18/01/2019
produzindo seus efeitos a partir de 28/11/2018. Assim, durante o trimestre ora analisado, a Unidade
atendeu ao item 3.1.41 da Clausula Terceira do 10° Termo Aditive ao Contrato de Gestéo n° 003/2009, a
saber:
“3.1.41 — Manter durante toda a execugdo do presente Confrato, em
compatibilidade com as obrigagbes por ele assumidas, todas as condigbes de
habilitagdo e qualificagdo exigidas na selegéo’.

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

Apos andlise e apreciagdo do material enviado pela Diretoria Geral de Modernizagéo e
Monitoramento de Assisténcia & Saude, essa Comissdo entende se fazerem necessarias as seguintes
recomendacdes a citada Diretoria, referentes 3 execugdo do Contrato de Gestio n°® 003/2009 — UPA
OLINDA:

' Quanto & Pesquisa de Satisfagao, constatou-se que ela nao abrange os Atendimentos Odontolégicos.
Tendo em vista o que preconiza o 16° Termo Aditivo (10% do total de atendimentos), essa Comiss&o solicita
esclarecimentos.

2 Ao analisar o anexo o Anexo do Sistema de Gestio, constatou-se um percentual significativo de avaliagbes
“REGULAR”, “RUIM” e “PESSIMO" na Pesquisa de Satisfagdo em julho (33,01%), agosto (33,69%) e
setembro (38,51%). Diante disso, essa Comissdo Mista recomenda que a DGMMAS realize um Plano de
Agéo do modo a identificar os pontos de melhoria visando a exceléncia no servigo medida pelo indicador.

30 Relatério DGMMAS informa no item 8 que as reunides das Comissées Clinicas ocorrem bimensalmente.
A Comisséo solicita esclarecimentos do motivo para essa periodicidade.

4 Com relagéo as recomendagbes levantadas por esta Comiss&o Mista no Parecer Conclusivo referente aos
resultados do 2° trimestre/2019, observa-se a auséncia das respostas pertinentes aos questionamentos
levantados. Desse modo, solicitamos os devidos esclarecimentos.

u
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CONCLUSAO

Com base nas informacdes apresentadas no Relatorio da DGMMAS e seus anexos, e de
acordo com o Contrato de Gest&o n® 003/2009 e seus respectivos Termos Aditivos, esta Comissao conclui
que a Unidade ora analisada cumpriu as obrigagbes contratuais no 3° trimestre/2019, exceto o indicador
Escala Médica em todos os meses. Apesar disso, a UPA OLINDA vem cumprindo sua principal fungdo, que
& atender os usuarios do Sistema Unico de Saude que procuram o servigo, com eficiéncia e qualidade, em
concordancia com os termos do inciso IV, do paragrafo dnice do artigo 15 da Lei Estadual n® 15.210/13,
alterada pela Lei n® 16.155/17.

E o Parecer.
Salvo Melhor Juizo.

Re__cif_g, g de margo de 2020.

b&ﬁiﬂ%ﬂ) Kocon) Coamu v
Daniel Marqueg Ramos Carneiro

Matricula n°® 324.268-4/SEPLAG

Relator
2L Y
Patricia Maria Santos de Sandra Maciel Navarro :
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